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Coupes apicales 2 et 3 cavités : synthése Sous costale

1. 2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : paroi ant et inf
2D : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale
Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit

Doppler Ao et mitral +++ (impossible autrement qu’ en incidence
amicale)

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

Coupes sous costales
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Diametre et variations respiratoires de la VCI et PVC: recettes
classiques en ventilation spontanée

Diamétre de la VCI (mm)

Bas: <15

Normal : 15-25

Elevé : > 25

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

Collapsus inspiratoire de 100 % 0-5

>50
<50

<50

Absentes

Echocardiographie et valves cardiaques
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Coupes sous costales : synthése

2D 4 cav : quantification et caractére tamponnant d’ un épanchement +++
2D 4 cav : cinétique et aspects valves Ao et Mitrale

2D 4 cav : cinétique VG

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

Analyse de la veine cave +++

Doppler interdit car non aligné

Valve aortique

3 incidences

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




. Valve mitrale
Valve aortique
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3 incidences
2 questions en 2D :

-Ouverture normale ?
-Fermeture normale ?

Valve mitrale

Valve tricuspide
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Valve pulmonaire : Coupe PSPA normale au niveau des gros vaisseaux

rCardiaque | 231133
a6 1

(CHU de NIMES (F) Jui 08

Fei56 PM

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

Nouvelles techniques d’ imagerie

* 2D strain, Speckle tracking

* Imagerie 3D et 4D

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)

Figure 3| Lelt Ventricatar Twist, Aplcal Va atlon Figure 4 Lott Ventricul

Etude de la déformation en torsion

Goffinet et al Eur Cardiovasc Dis 2007

FEVG automatique

Images and animations are the property of GE Haakhcare

2D strain




FEVG automatique : choc septique

FE=36%
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Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...

2. Doppler :

2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiaques
AP =4 Vmax®
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

Doppler tissulaire

C’ est un Doppler pulsé = basses V

Analyse de la mobilité myocardique en un endroit donné =
=> propriétés intrinseques du myocarde

ymoges ond animetions are the proparty of 6




s¢, Doppler continu Phénomene d’ alia

[2 sA0 Vmax

glages importants
- Ligne de base

« Echelle de vitesse
« Gain Doppler

« Filtre Doppler +++

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

&

b : systole normale

'S / \ |
I | & Mesure valable Mesure non valable

/' d : fuites mitrale
et tricuspide

c : fuite aortique

| Bonne résolution axiale Mauvaise résolution latérale
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Flux mitral

CHU de NIMES (F)

Pic systolique

ITV sous aortique

Flux veineux pulmonaire

Flux d’ insuffisance tricuspide

Flux mitral normal
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Flux mitral normal

Flux mitral : influence de 1" Age

[1 =090 mis |
VM Déc = 3.80 mis2|
VM Tdé: 36 msec

2A = 1.06 mis |

E/A: 0.85

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

rt E/A <1 chez 85% des sujets > 70 ans

Aurigemma et al NEJM 2004
Sagie et ASE 1993

Flux mitral : influence de 1" 4ge

Onde E=0,7-0,9 m/s

ITV sous aortique
41-60 ans > 60 ans

Flux mitral

Pic systolique
Onde E (cm/s) 88+ 14 75+13 71+14 1+11

Onde A (cm/s) 49 +12 51+ 11 57+13 75+12 v

Rapport E/A 1,88 + 0,45 1,53 + 0,40 1,28 + 0,25 0,96+ 0,18 ': s
TDE (ms) 142 + 19 166 + 14 181+ 19 200 + 29 — Doppler fissulaire 3 1" anneau mitral

-3

Flux d’ insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire



ulaire a 1" anneau mitral : valeurs chez le sujet sain

Doppler tissulaire & I anneau mitral

Reference Values and Distribution of Conventional
Echocardiographic Doppler Measures and Longitudinal
Tissue Doppler Velocities in a Population Free From
Cardiovascular Disease

Table 3. Age- and Sex-Specific Mean Annular Velocities by pwTDI and cTDI

LV (Mean of 4 Walls)

S (pwTD)) S’ (cTD)) €' (pwTDI) a' (pWTD))

Female sex
Feasbility, no. (%) 652 (98%) 657 (99%) 652 (98%) 652 (98%)
<40y, cm/s 8.9x1.1 7210 146+23 88x19
40-60 y, cm/s 81+1.2 6.5x1.0 113+24 10019
60 y, cmi/s 7.2+1.2 57+11 82+32 106+1.9
All, cm/s 8.2+13 6.6x1.1 11.8+3.2 97+20

Male sex

Feasibility, no. (%) 590 (98%) 801 (99%) 590 (98%) 590 (98%)
<40y, cnv's 94+14 76+1.2 141+27 9.1+17
40-60 y, cm/s 86+13 69+13 10.7+23 104=18
> Y, Cm/s 8.0+1.3 6.4+1.2 82+19 11.1+1.6
86+14 6.9x1.3 10.8+3.0 10317

ardiaque : Fc x ITV x Sao (it D%4)
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ITV sous aortique Flux mitral

Pic systolique

a =5, | SN
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Flux d’ insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire

ITV sous aortique




Exemple d’ épreuve d’ épreuve « mini fluid » positiv

Gmm= | minute w—

Flux veineux pulmonaire :

ITV sous aortique Flux mitral

Pic systolique

A

Doppler tissulaire a I' anneau mitral

Flux d’ insuffisance tricuspide Flux veineux pulmonaire

ilmonaire : fonction diastolique et précharge VG

+ 4C-Angulation sup

*Volume mesu

20a25cmis
AouR

« gains minimum

« filtres minimum

« défilement 100m,
bilité en ETT:

-SetD:702a95%

-Ap:402a90%

- durée de Ap difficile +++

Ko, o o .
« reproductibilité Ap (Yamamoto l., il 0, (A
97) : 10 +/- 8ms (inter) = i
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Précharge haute : inversion du flux veineux pulmonaire Flux veineux pulmonaire : sujet jeune, sportif :
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Flux veineux pulmonaire en réanimation
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Pressions hautes

. L ' A Flux veineux pulmonaire en pratique : en ETO
Flux veineux pulmonaire : influence de 1" age

Veine Pulm Sup G
Rapport S/D=0,8 - 1,4

1D:956800811274 |Cardiague 12:06:07
CHU de NIMES (F) O

27-Nov-08

2-20 ans PARVEN S 41-60 ans

Rapport S/D 0,82+0,18 0,98 + 0,32
Pic Ar (cm/s) 16+ 10 21+8
Durée Ar (ms) 66 + 39 96 + 33




ETT normale en anesthésie rea : rédiger un compte rendu

Toujours stocker des boucles et les flux Doppler

Commencer par le péricarde : ¢épanchement oui/non, si oui, quantifier et dire si
bnnade Oui/non

ontractilit¢ VG globale et segmentaire : visuel et une mesure chiffrée
Fonction VD (chiffrée, Tapse ou autre) , pre: s droites : PAPs au minimum

Débit cardiaque

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

ne cave : diamétre et variabilité respiratoire
Fluid responsiven: Lever pa mbe ou minifluid ou delta V pic

Toujours rechercher une valvulopathie massiv ouvant expliquer un choc ou une
I .
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