
Coupe parasternale grand axe Coupe parasternale petit axe  

Coupe apicale 4 cavités Coupe apicale 4 cavités 

Coupe sous costale veine cave inf Coupe sous costale 4 cavités 
Coupe apicales 2 et 3 cavités 

Coupes apicales  2 et 3 cavités 

Paroi ant Paroi inf 

4 cav 

2 cav 

Territoires coronaires en coupes apicales 4 et 2 cavités 



Coupes apicales 2 et 3 cavités : synthèse 

1.  2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : paroi ant et inf 
 
2.  2D : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale 

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

4.  Doppler Ao et mitral +++ (impossible autrement qu�en incidence 
amicale) 
 
⇒  Doppler pulsé pour  l�hémodynamique 
⇒  Doppler continu si valvulopathie 

Sous costale 

4 cav ss costale 

Coupes sous costales 



Diamètre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes 
classiques en ventilation spontanée 

Luthra A, Echo made easy Anshan eds 2007 
Wong SP, Practice of clinical echocardiography 2002 
Brennan JASE 2007 

Diamètre de la VCI (mm)         Variations respiratoires de la VCI (%)                Valeur de POD (mmHg) 
 

Bas : < 15                                    Collapsus inspiratoire de 100 %                                            0-5 

 

Normal : 15-25                            > 50                                                                                            6-10 

                                                     < 50                                                                                             11-15 

 

Elevé : > 25                                 < 50                                                                                             16-20 

                                                    Absentes                                                                                       > 20 

Coupes sous costales : synthèse 

1.  2D  4 cav : quantification et caractère tamponnant d�un épanchement +++ 
 
2.  2D 4  cav : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale 

3.  2D 4 cav : cinétique VG 

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

5.  Analyse de la veine cave +++ 

6.  Doppler interdit car non aligné 

Echocardiographie et valves  cardiaques Valve aortique 

3 incidences 
 
3 questions en 2D : 
- Valve tricuspide ? 
- Ouverture normale ? 
- Fermeture normale ? 
 



Valve aortique 

OD 

OG 

VD 

AP 
AD 

AG 
NC 

Valve mitrale 

3 incidences 
 
2 questions en 2D : 
- Ouverture normale ? 
- Fermeture normale ? 
 

Valve mitrale 

A2 

A1 
A3 

Valve tricuspide 



Valve pulmonaire : Coupe PSPA normale au niveau des gros vaisseaux Nouvelles techniques d�imagerie 

•  2D strain, Speckle tracking 

•  Imagerie 3D et  4D 

2D strain, Speckle (moucheture) tracking (suivi) 
Echographie de suivi des marqueurs acoustiques 

2D strain (déformation) , Speckle (moucheture) tracking (suivi) 

Etude de la déformation longitudinale 

Goffinet et al Eur Cardiovasc Dis 2007  



2D strain (déformation) , Speckle (moucheture) tracking (suivi) 

Etude de la déformation en torsion 
Goffinet et al Eur Cardiovasc Dis 2007  

2D 
2D strain 

FEVG automatique FEVG automatique 



FEVG automatique : choc septique 

Norad seule                                             Norad + dobu 

3D – 4D 

3D – 4D 
Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions… 

1. Echographie proprement dite : bidimensionnelle ou 2D 
•  Images 2D classiques  
•  Images TM 

2. Doppler : 
 
2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiaques 
•  ΔP = 4 Vmax2 

•  Vélocités intracardiaques normales : < 1 m/s 
•  Vélocités intracardiaques suspectes : entre 1 m/s et 1,5 m/s 
•  Vélocités intracardiaques anormales : > 1,5 m/s 
•  Doppler pulsé : basses vitesses, bonne réso spatiale 
•  Doppler continu : hautes vitesses, mauvaise réso spatiale 
•  Doppler couleur = Doppler pulsé = basses vitesses 
  
2.2 Doppler tissulaire 
•  C�est un Doppler pulsé = basses V 
•  Analyse de la mobilité myocardique en un endroit donné =  

  => propriétés intrinsèques du myocarde 



Doppler pulsé, Doppler continu 

Continu                                                               Pulsé 

Mauvaise résolution spatiale                                                                Bonne résolution spatiale 
Bonne résolution des vitesses (> 1,5m/s)                                             Ambigüité des vitesses (< 1,5 m/s) 
Pour les flux accélérés : pathologiques : fuites, rétrécissements 

Phénomène d�aliasing ou ambiguité des vitesses 

VD#

VD# VD#

VD#
VG#

VG#

VG#

VG#

OG#

OG#

OD#

OG#

a : diastole normale 

c#:#fuite#aor0que#

b#:#systole#normale#

d#:#fuites#mitrale##
et#tricuspide#

VP VP 

Doppler couleur : mauvaise résolution latérale, bonne résolution axiale 

Mesure valable                                     Mesure non valable 
Bonne résolution axiale                        Mauvaise résolution latérale 



ITV sous aortique 

Flux d�insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire 

Flux mitral  

Doppler tissulaire à l�anneau mitral 

Flux mitral normal : signification physiologique Flux mitral normal 

  QRS        T                 QRS      T    



Flux mitral normal Flux mitral : influence de l�âge  

E 

A 

E 
A A 

E 

Rapport E/A < 1 chez 85% des sujets > 70 ans 
Aurigemma et al NEJM 2004 
Sagie et al. JASE 1993 
 

Sujet jeune                      Age moyen                           Sujet âgé 
E/A>2 
TDE court 

Flux mitral : influence de l�âge 

Onde E = 0,7 – 0,9 m/s 

ITV sous aortique 

Flux d�insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire 

Flux mitral  

Doppler tissulaire à l�anneau mitral 



Doppler tissulaire à l�anneau mitral 

Dalen et al Circulation 2010 

Doppler tissulaire à l�anneau mitral : valeurs chez le sujet sain 

Dalen et al Circulation 2010 

ITV sous aortique 

Flux d�insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire 

Flux mitral  

Doppler tissulaire à l�anneau mitral 

Débit cardiaque : Fc  x  ITV  x  Sao (π D2/4) 

ITV sous aortique 



Exemple d�épreuve d�épreuve « mini fluid » positive 

ITV = 16 ITV = 23 

100 ml d�HEA 130 : 0.4 

1 minute 

Muller et al Anesthesiology 2011 

ITV sous aortique 

Flux d�insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire 

Flux mitral  

Doppler tissulaire à l�anneau mitral 

Flux veineux pulmonaire : Flux veineux pulmonaire : fonction diastolique et précharge VG 

• 4C-Angulation supérieure 

•Volume mesure minimum 

• 1 à 2cm dans VP 

• gains minimum 

• filtres minimum 

• défilement 100mm/s 

• faisabilité en ETT: 

- S et D : 70 à 95% 

- Ap : 40 à 90% 

- durée de Ap difficile +++ 

• reproductibilité Ap (Yamamoto 
97) : 10 +/- 8ms (inter) 

S D 

A 



Précharge haute : inversion du flux veineux pulmonaire 

s s D 
D 

Normal                                               Pressions hautes 

Boussuges et al Crit care Med 2002 

Flux veineux pulmonaire en réanimation 

Flux veineux pulmonaire : sujet jeune, sportif :  

Flux veineux pulmonaire : influence de l�âge 

Rapport S/D = 0,8 – 1,4 

Flux veineux pulmonaire en pratique : en ETO 

Veine Pulm Sup G 

S     D 

A 



ETT normale en anesthésie rea : rédiger un compte rendu 

1.  Toujours stocker des boucles et les flux Doppler 

2.  Commencer par le péricarde : épanchement  oui/non, si oui, quantifier et dire si 
tamponnade Oui/non 

3.  Contractilité VG globale et segmentaire : visuel et une mesure chiffrée 

4.  Fonction VD (chiffrée, Tapse ou autre) , pressions droites : PAPs au minimum 

5.  Débit cardiaque 

6.  Pressions de remplissage gauches statiques : Doppler mitral, tissulaire, flux veineux 
pulmonaire 

7.  Veine cave : diamètre et variabilité respiratoire 

8.  Fluid responsiveness : Lever passif de jambe ou minifluid ou delta V pic 

9.  Toujours rechercher une valvulopathie massive = pouvant expliquer un choc ou une 
hypoxie 

Proposition de CR type 

Proposition de CR type 


