. . . . Coupe parasternale petit axe
PSGA au niveau des gros vaisseaux : viser la clavicule gauche au niveau des gros vaisseaux

© L Muller 2011

Coupe PSPA normale au niveau des gros vaisseaux
Plus facile en sous costale

Coupe parasternale petit axe au niveau des gros vaisseaux : intérét

ID: “Cardiaque 23:11:33

CHU de NIMES (F) 3s AAnule PSPA

2D : Analyse morphologique tricuspide et de la valve pulmonaire +++
Analyse anatomique valve Ao : tri ou bi cuspide

“Cardiaque 3:40:45
35 19-Fév-08

Eventuelle planimétrie aortique si RAo

CHU de NIMES (F)

Doppler couleur tricuspidien et pulmonaire : fuite, retrecissement

Doppler pulsé et continu tricuspide et pulmonaire : coupe majeure
pour I’ évaluation d’ une HTAP

FC: 111 BPM

Sous costale niv gros vaisseaux

FC: 56 BPM




Coupe sous costale veine cave inf

Coupe apicale 4

Coupe sous costale 4 cavités

Position de la sonde
Coupe apicale 4 ou 5 cavités

<

ETT normale : apicales 4-5 cavités

———SHORT-AXIS
PLANE

LONG-AXIS
PLANE

FOUR-CHAMBER
PLANE




Septum

Tricuspid valve
fortic valve

Right atrium

Interatrial septum

4 cavités 5 cavités
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Coupes apicales 4 et 5 cavités

ID: *Cardiaque 7:44:28 pm
38

10-Nov-09

CHU de NIMES (F)
2D
-

4

*Cardiaque 7:54:29 pm
38

CHU de NIMES (F) 10-Nov-08

2017 ¢

4 cavités 5 cavités




Coupes apicales 4 et 5 cavités : Coupes apicales 4 et 5 cavités :
bandelette modératrice bandelette modératrice

ID: “Cardiaque 22:39:18
CHU de NIMES (F) 38 23-Avr-08
CARDIO
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18cm
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HGén

Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s

131
bpm

FC: 121 BPM

*Cardiaque 4:35:10 pm
CHU de NIMES (F) 38 30-Oc¢t-09
[2D[1S ¢cm

Coupes apicales 4 et 5 cavités
Coupes apicales 4 et 5 cavités 413 im/s
4 |13

Permet 1’alignement Doppler 4F: 1.7 MHz H
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FC: 65 BPM

Trop a droite : surestimation VD

FC: 54 BPM




Coupes apicales 4 cavités : taille de 1’ oreillette gauche Coupes apicales 4 cavités : plancher de 1" oreillette gauche
Acces a la veine pulmonaire supérieure droite

e Diameétre latéral <40 mm B
&
P52 63.3

* Surface < 20 cm2

* 1/3 du ventricule (visuel)
* Bon marqueur

d’ insuffisance cardiaque

diastolique

» = Reflet des pressions
gauches au long cours

Variantes anatomiques de I’ oreillette droite Variantes anatomiques de I’ oreillette droite
Valve d’Eustachi (1) | ..
’ . I S
* Valve d’ Eustachi I AN

BENZAYED,SOUFIANE ID:iyujokm | “Cardiaque | \11:19:59
35 18Qot-07
|2 0

* Réseau de Chiari

FC: 68 BPM




Variantes anatomiques de 1’ oreillette droite Valve d’ Eustachi Variantes anatomiques de 1’ oreillette droite Valve d’ Eustachi

15-11-08-160043 CHU NIMES- REANIMATION ITm 0,2 16:57:40

ECHO REA s @
15-11-08-160043 CHU NIMES- REAN[MAT[ON ITm 0,2 16:54:12 15-11-08-160043 CHU NIMES- REANIMATION ITm 0,2 16:56:59 ig}’_{l
® ECHO REA # ® z
$5-1 - 15,0cm
2D

. . 40Hz
% :_,’ﬁ,g 15,0cm 5
2 %
k 20 ) )
HPén-HGen y g gpe8n4-HGen
Gn 84 o n
C 50 x S & Lo
3/2/0

3/2/0 2
75 mm/s s 4 5
75 mm/s

PHILIPS

Vari . de I’ oreillette droi , Intérét des coupes apicales : alignement avec les flux => Doppler
ariantes anatomiques de | oreillette droite Valve d’ Eustachi )
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Fonction systolique ventriculaire droite : TAPSE = mode TM

Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion

< MICU KKP 20070ct26 13:36
Gen THI ° -, Crd
P17

i

-

>

b
13

X Delete

Normal =16 mm + 1
Ou=16-24

Territoires coronaires en coupes apicales 4 et 2 cavités

»._ APICAL FOUR 2. APICAL TWO
« WCHAMBER YIEW \ EHAMBER YIEW
& _ Apical .

ventricle

septal__
[
Re |
Basal ventricle §
seplal‘_'l_
!
\
Mitral

Tricuspid\’ ! Mi}ra]
f valve
valve Left
atrium A
Right / Left
atrium i 0 atrium

R R -
Loronary territories

El Left anterior descending-LAD S

Posterior descending artery
of RCA, and LCx

Doppler tissulaire a I’ anneau tricuspide

Tricuspid Annulus peak Systolic velocity
= TAPSV
Normale = plus dell mm
Corrélé a la FEVD

Pic systolique

Coupes apicales 4 et 5 cavités : synthese
2D : cinétique globale et segmentaire visuelle VG : parois latérale et septale
FEVG Simpson
2D : cinétique VD visuelle et rapport VD/VG visuel
Fonction VD : TAPSE, TAPSV
2D : dilatation OG / OD visuelle
2D : cinétique et aspects valves Ao, Mit, Tric
Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit, Tric
Doppler Ao, Mit et Tric +++ (impossible autrement qu’ en incidence apicale)

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



ETT normale : apicale 2-3 cav

———SHORT-AXIS
PLANE

LONG-AXIS
PLANE

/

FOUR-CHAMBER
PLANE

2 cavités REASTIN

Coupes apicales 2 et 3 cavités

PHILIPS

. IM 1,3 14/06/2014
14-06-14-130039 CHU NIMES CAREMEAU- Réa ITm 0,4 13:08:14

FC: 68 BPM

Position de la sonde
Coupe apicale 2 ou 3 cavités

e

“Cardiaque
as



Coupes apicales 2 et 3 cavités : synthése Sous costale

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

ID: *Cardiaque 11:26:34
67 38 25-Mai-07

-

. *Cardiague 20:39:11
CHU de NIMES (F) 38 14-Ac

FC: 65 BPM

4 cav ss costale

FC: 127 BPM




Diametre et variations respiratoires de la VCI Coupes sous costales : synthése
Valeurs normales en ventilation spontanée
2D 4 cav : quantification et caractére tamponnant d’ un épanchement +++

Diameétre de la VCI (mm) Variations respiratoires de la VCI (%) Valeur de POD (mmHg) D4 cav: cinétique et aspects valves Ao et Mitrale

Bas: <15 Collapsus inspiratoire de 100 % . 2D 4 cav : cinétique VG
Normal : 15-25 > 50 . Couleur : recherche de fuite ou ret sur valves Ao, Mit
<50

Analyse de la veine cave +++

Elevé : > 25 <50 . Doppler interdit car non aligné
Absentes

Echocardiographie et valves cardiaques Valve aortique

Left common carotidartery | Iﬁj 3D Cardiac anstomy
Brachi hal te -

raCTIbepvTartEnd N Sy @ Coronary toritorie
Left subclavianartery
Left brachiocephalic vein

3 incidences

Superior vena cava

fortcareh ' ' e 3 questions en 2D :

Superi 1 L . .

Pimnsrg P ~ 4 - -Valve tricuspide ?
-Ouverture normale ?

B =y y . ; L k - -
airivia g AT ! . el Gals . } _ -Fermeture normale ?

Laftanterio
descending ariery
U

Tricispis Rk, W RN Y i \ < 7 \ \
) . \ -~ () | L obtuse
valye 3 O y marginal

Inferior y
VENa cava = o Acute: margl nals

Right ventricle - Apex of hert Poaterior descending artery
Patrick J. Lynch,




Valve aortique Ouverture normale ? Valve aortique Ouverture normale ?
Fermeture normale ? Fermeture normale ?

“cardiaque 156 v 4 “cardiaque
CHU de NIMES (F) 38 ; CHU de NIMES (F) 38

FC: 71 BPM FC: 71 BPM

Coupe parasternale petit axe Coupe parasternale petit axe
au niveau des gros vaisseaux au niveau des gros vaisseaux




Valve aortique : coupe parasternale petit axe

Valve mitrale
RIC

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

v

ID:jffmgyd *Cardiagque

35
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21-0ct-07

1 [2D[16 e
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Valve mitrale

3 incidences

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

IDgfmgye 3 122654
21-0ct07

FC: 74BPM

“Cardiaque | 4:32:33 pm
CHU de NIMES (F) a8 30-0ct08

- Ouverture et fermeture en avant du plan de I’anneau'?

Valve mitrale

PHILIPS | i
13-10-18-210132

CARDIO
S$5-1
28Hz
18cm

2D
HGén
Gn 50

C 50
3/2/0
75 mm/s

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

IM 1,3 18/10/2013
Philips Healthcare ITm 0,5 23:09:11




Valve mitrale

Les piliers sont parfois trés visibles Valve mitrale

“Cardiague | 4:92:33 pim
as

CHU de NIMES (F) 30-0

erivies I IM 1,2 05/04/2013

13-04-05-232715 Philips Healthcare ITm 0,5 23:28:39

“Cardiaque | 7:54:29 pin
as

CHU de NIMES (F) 10-Nov-09

Valve tricuspide : A 4cav, ss costale, PSPA gros Vx Valve pulmonaire : ss costale petit axe +++
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FC: 56 BPM
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