Echographies par des médecins non spécialistes ?
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CONCLUSIONS

The purpose of this document is to define explic-
itly the competencies of CCUS. This statement has
two |H]IHHLHN uses:

1. Tt may be used as a practical guide for physi-

cians who seek training and for those who

LABORATOIRE D'ANESTHESIE ET provide training in the field. With this standard

L Muller CHU Nimes DE PHYSIOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE statement of competence, the goals of training

FA 22 are now clearly defined

UNIVERSITE MONTPELLIER | 2. It may be used as a foundation for developing

training methods and standards, as well as

providing a framework for developing a formal
system of certification in the field of CCUS
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Echocardiographie et anatomie cardiaque : ventricule gauche

Echocardiographie et anatomie cardiaque : ventricule droit
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Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...

1. Echographie proprement dite : bidimensionnelle ou 2D
Images 2D classiques
Images TM (temps mouvement ou mode M (motion))

. Doppler :
s des Globules rouges = analyses des flux intracardiques
4 Vmax?
rdiaques normale

acardiaques suspectes : entre 1 1r
Vélocités intracardiaques anormales

2

. té myocardique en un endroit donné =
iétés intrinséques du myocarde
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Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...
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Coupe parasternale grand axe
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Coupe PSGA normale : toujours un peu de couleur (fuite ?)

Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement en diamétre

PJ 1Di956800910305 *Cardiaque 4:32:08 pm
CHU de NIMES (F) 3as 30-0ct-09
18IVd =121cm 2 12D

VGd =500cm

PPVGd= 1.04 cm
2SlVs =190cm

VGs =305cm

PPVGs= 184 cm
FE: 69%
FR%: 39 %

zs

FC: 59 BPM

FE = VTDVG - VTSVG / VIDVG
Teicholz : V=7 D3/(2.4 + D)
D = diameétre VG (PGA en TM)

Fonction systolique VG

Fraction de raccourcissement

PSGA:
Analyse TM




Coupe parasternale grand axe : que rechercher ?

2D : Péricarde : épanchement oui /non, mesure épaisseur

2D : Cinétique et aspect valves Ao et mitrale VD ' 1.5 ¢cm (0 7 a2.3)
. . . A . VG diastole 4.7 cm(3,7a56)
Toujours un coup d’ ceil en couleur sur les valves Ao et mitrale
VG systole 82 cm(22a40)
TM : Fraction rac. diamétre : 26-40% et FEVG Teicholz > 55 % Septum diastole 09cm(06a1,1)
Que si contractilit¢ homogene Paroi postérieure diastole 0,9cm(0.6a1,1)
0, >=309
TM : Epaisseur VG : <1l mm. Si> 11 mm=CMH 2 rasoulcisemant =07%
FE B67% +/- 8
Diamétre télédiastolique V 56 mm. Si>56 mm:CMD Oreillette gauche 29¢cm(1,9a4)
) 5.3 Racine de I'aorte 27ecm(2a37)
: Diamétre AO : <3 T
TM:: Diamétre A 7mm Ecartement des sigmoides 1.9¢cm{1.548286)

TM : Diametre OG : <40 mm
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Territoires coronaires en coupe PSPA
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. . , . . Coupe PSPA normale
Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement de surface
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Coupe PSPA : FR en diamétre possible Coupe parasternale petit axe : que rechercher ?
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18lVd =127cm
VGd =362cm :

2 ::,\;Gt 132 zrm" H . 2D : Cinétique VG globale et segmentaire : paroi ant/Inf/ sept
VGs =242cm
PPVGs= 1.84 cm 3 . s L,

FE s . Indice d’ excentricité et recherche se septum paradoxal

Ouverture de la mitrale (6 cm2) et éventuelle planimétrie si RM

Fraction de raccourcissement en diameétre possible

Fraction de raccourcissement de surface




Coupe parasternale petit axe Coupe PSPA normale au niveau des gros vaisseaux
au niveau des gros vaisseaux
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Coupes apicales
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Coupes apicales 4 et 5 cavités
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Fonction systolique VG : Méthode de Simpson = volumes Biplan Coupes apicales 4 cavités : taille de 1" oreillette gauche

VolVG.D{sim.dcav) 83.58 m)

« Diamétre latéral <40 mm

Diastol
1astole « Surface < 20 cm2

* 1/3 du ventricule (visuel)

1 VGs Long(A4C)
Vol.VG.15{sim.dcav)
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» = Reflet des pressions
gauches au long cours
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*Cardiaque 4:35:10 pm
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latérale et septale

Fonction VD : TAPSE, TAPSV
2D : dilatation OG / OD visuelle
2D : cinétique et aspects valves Ao, Mit,

Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit, Tric

er Ao, Mit et Tric +++ (imr ible autrement qu’ en incidence

. Vi .
= Doppler pulsé pour 1" hémodynamique
= Doppler continu si valvulopathie




