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ETT normale : Plans de coupe
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Echocardiographie et anatomie cardiaque :
Le ventricule gauche a une forme simple et facilement évaluable

Mitrale

Echocardiographie et anatomie cardiaque
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Echocardiographie et anatomie cardiaque :
Le ventricule droit a une forme complexe, bi pyramidale
Son analyse est différente de celle du VG

I@ 3D Cardiac anstomy

IE Coronary tereitories




Echocardiographie et anatomie cardiaque : Echocardiographie et anatomie cardiaque
...5 régles importantes

Le péricarde est inextensible en phase aigue
Donc : le volume biventriculaire est constant
Donc : une dilatation aigue d’un ventricule comprime le second

Le VG, dont la paroi est épaisse, ne se dilate jamais brutalement

=> la post charge du VG est tolérante
=> une dilatation du VG est toujours chronique

Le VD, dont la paroi est fine, peut se dilater de fagon aigue

=> la post charge du VD est sensible nitary el Choose viewangle
=>une dilatation du VD peut étre aigue ou chronique i S S | aNT | Lo | Lar |

Echocardiographie et anatomie cardiaque 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))

Septal perforators

Radiograph of an
injected specimon

o 2. Doppler :
Pulmonary

Margins] trunk i
branches N 2.1. Vitesses des Globules rouges = analyses des flux intracardiques

of RCA
= AP =4 Vmax?
L T leftmain Vélocités intracardiaques normales : < 1 m/s
k! S coronary srtery , . .
Sriar \ Vélocités intracardiaques suspectes : entre 1 m/s et 1,5 m/s
Circunfiec Vélocités intracardiaques anormales : > 1,5 m/s
artery (LCx , . ’ .
Doppler pulsé : basses vitesses, bonne réso spatiale
Doppler continu : hautes vitesses, mauvaise réso spatiale
Doppler couleur = Doppler pulsé = basses vitesses

Muyocardium of.
Teft ventricle: |

2.2 Doppler tissulaire

=R : " Obtuse marainal
= 30 Model Animation: branch of

circumflex srtery ! . C, est un Doppler pulsé =Dbasses V
*  Analyse de la mobilit¢ myocardique en un endroit donné¢ =
=> propriétés intrinséques du myocarde
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FOCALISATION FOCALISATION

Imagerie harmonique ou de seconde harmonique Echo Doppler cardiaque : des images, des vélocités, des pressions...

aux transducteurs ont la possibilité de réceptionner les échos de fréquence supérieure a celle de
on : le second harmonique.

» 1. Echographie proprement dite : bidimensionnelle ou 2D
eur contraste parenchyme - cavités

Images 2D classiques : mode B - Brillance

Images TM

Imagerie 3 ou 4D

Suivi des marqueurs acoustiques = speckle tracking
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ETT normale : parasternal grand axe (PSGA) Position de la sonde
Coupe parasternale grand axe
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Coupe parasternale grand axe

Cavité péricardique (virtuelle)

) L Muller 2011

Territoires coronaires en coupe PSGA Coupe PSGA normale
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Coupe PSGA normale

Coupe PSGA normale :

toujours un peu de couleur (fuite ?)
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Coupe TM médio ventriculaire : épaisseurs et diametres



Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement en diametre

PJ ID:356800910308 *Cardiagque 4:32:09 pm

CHU de NIMES (F) 3s 30-0ct-09

18lvVd =121cm % 2 g[) 16 cm
VGd 6.00 cm P - 28 im/s
PPVGd= 1.04 cm

2 SIvs 1.90 cm
VGs 3.05cm
PPVGs= 184 cm

FE: 69%

FR%: 39 %

Zs
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FR =DTDVG - DTSVG / DTDVG
Valeur normale = 26 — 40 %
Valable que si contractilité homogéne

Coupe TM Aorte — oreillette gauche

Cavité péricardique (virtuelle)

f21.7 MHz H
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Fonction systolique VG : fraction d’éjection en diamétre

PJ ID:356800910305 “Cardiagque
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FE=VTDVG - VTSVG/VTDVG
Teicholz : V=7 D3/(2.4 + D)
D = diamétre VG (PGA en TM)

Coupe TM Aorte — oreillette gauche
...Des diamétres
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Coupe parasternale grand axe : que rechercher ?

2D : Péricarde : épanchement oui /non, mesure épaisseur
2D : Cinétique et aspect valves Ao et mitrale
Toujours un coup d’ eeil en couleur sur les valves Ao et mitrale

TM : Fraction rac. diameétre : 26-40% et FEVG Teicholz > 55 %
Que si contractilité homogeéne

TM : Epaisseur VG : <1l mm. Si> 13 mm=CMH
Diametre télédiastolique VG : <56 mm. Si> 56 mm : CMD
TM : Diamétre AO : <37 mm

TM : Diamétre OG : <40 mm

ETT normale : parasternal petit axe (PSPA)
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Coupe PSPA

Paroi ant

Pilier

Paroi inf
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Territoires coronaires en coupe PSPA Coupe PSPA normale
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Fonction systolique VG : fraction de raccourcissement de surface

| ID:wsedrftvgybh *Ca
CHU de NIMES (F)
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Coupe PSPA : tropalabase = sous estimation FEVG
trop a la pointe = surestimation FEVG

“Cardiaque | 49233 pim
as 20-0ct08

Coupe PSPA : FR en diamétre possible

CHU de NIMES (F)

_ ID:wesdxrf

18Vd =127¢cm
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PPVYGd= 1.38 cm
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Coupe parasternale petit axe : que rechercher ?

2D : Cinétique VG globale et segmentaire : paroi ant/Inf/ sept

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




