ECHOCARDIOGRAPHIE
TRANSTHORACIQUE LES sonnes) BASES

(ET PLUS SI AFFINITES)




A MEDITER...

1.0N NE TROUVE QUE CE QU’ON
CHERCHE...

> POSER LES BONNES QUESTIONS
2.NE PAS ESSAYER DE « VOIR 3D

» (EN TOUS CAS D’EMBLEE!)
3.PAS DE MESURE DIRECTE DE
PRESSION

4.SAVOIR ETRE HUMBLE ET SE BASER L
SUR UN FAISCEAU D’ARGUMENTS/NE
PAS ALLER CONTRE LE BON SENS
5.SAVOIR CONNAITRE SES LIMITES




COUPES
« DE DEBROUILLAGE »

PARASTERNALE GRAND AXE/PETIT AXE
APICALE

SOUS COSTALE

(SUPRASTERNALE)

MODES

2D

COULEUR
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DP

DC







Acoustic Windows

A ARSI TN 1 _Parasternal







DG idealement






LA VRAIE VIE




iy |cale 4 Ca qgg_

Fourchanmber
plane




QUELLES INFORMATIONS TIRER




Conus arteriosus

Right ventricle (RVOT)

Interventricular septum _—

nterior wall, left ventricle |

Apex

Left atrium

Mitral valve, anteric

Mitral valve

Left ventricle

Mitral valve, posterior cusp

\ﬁ

Inferior wall, left ventricle

Parasternale grand axe




$onus arteriosus
‘Q P
Right ventriclegRVOT)

Interventricular septum | _ SO ¢
f'/-“'_” ' -

p ' " L Aortic
or wall, left ventricle ‘] | valve
pex = % .

- g LVvOoT

Left atrium |

Mitral v@five, anterior cusp
b

_ ' Mitral valve

Left ventricle

- & - S NG

— _ Mitral \jve, posterior cusp | %
- ¥ =
\ ‘R
) .
j 9

Inferior wall, left ventricle



HOPITAL PITIE SALPETRIERE 1027:34 Su 25082013 oCUSON
*24_0B_2013_09_04_16 cvzo
CARDIO

P42 32T ' a
PS 625

{ HOPITAL PITIE SALPETRIERE 103009 Su 250872013 OCUSON
*24_08_2013_09_04_16 cv?
CARDIO

P42 327 21 a
FPS 2B

20 5601130
MIOB TISO3 TIBO3 Tx 100%

20 56/1/30 C 223
MIOSG TISO6 TIBOG6 Tx 100%




VD = contraction differente « soufflet »accolé au VG, tres
compilant ,basse pression

Epaisseur télédiastolique : < 5-6 mm
Diametre télediastolique (a I'union 2/3 apical 1/3 basal ) < 30 mm

| ) 25082013 ocuson
cv7o

Racine aortique
2-4.cm

&




HOPITAL PITIE SALPETRIERE
*24 08 2013 09 04_16
CARDIO AO 29 1mm

P42 327 ACS. 20.3mm
435 LA diam 36.6Bmm
AQNMA 079

Distance
JAN LA,
v lAO
¥ LA diam
2 [ACS
RV diam -
[LVET >
ILVPEF-’

|Report : 2Sec
| WorkSheet

20 5651730 M 4552523
MIDS TISO3 TIB1O Tx 100%

10:27:53 Su 25/08/2013 acuUusonN
CcvV70




m \/D 0.5-2.5¢cm

./ Septum diastole
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Paroi postérieure
diastole <1.5 cm
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PP? => ASYMETRIQUE PREDOMINANT AU NIVEAU DU SEPTUM INTER-VENTRICULAIRE
ENTRAINANT UN RAPPORT SEPTUM INTER VENTRICULAIRE SUR LA PAROI POSTERIEURE

=MOUVEMENT SYSTOLIQUE ANTERIEURE DE LA VALVE MITRALE AVEC CONTACT SEPTAL




Mesure des parametres ventriculaires diastoliques selon la convention

de I'ASE de PENN
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Epanchement PK si

- > 2/3 cycle
- systolo-
diastolique
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LEFT PARASTERNAL Coronary territories
LONG AXIS YIEW
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LE COEUR GAUCHE...
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ZliEry Cinetique globale ke
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1. Get a good Apical 2. Zoom on the LV 3. Trace the LV diastolic
4 chamber view endocardial border

4. Roll the trackball to systole S. Trace the LV systolic
in the same cardiac cycle endocardial border




LE COEUR DROIT...



CAVITES DROITES

Signes échocardiographiques: VD

TAP

Dilatation cavités droites : de I'OD, du VD et de I'AP,
raccourcissement du Tacc

Hypokinésie VD, surtout de la paroi libre, et respectant la pointe (a
I'inverse de I'HTAP chronigue)= signe de Mc CONNEL

Anomalies de la cinétique septale: septum applati voire
paradoxal, bombement du septum dans le VG en systole, majoré en
iInspiration en ventilation spontanée, en expiration en ventilation
mecanique

Augmentation du diametre de la VCi, perte de la modulation
respiratoire, S/D des VSH < 1

+/- thrombus intra-cavitaire OD ou VD , ou thrombus proximal de
I'AP (ETO ++)



http://www.echorea.org/ivd.html
http://www.echorea.org/images/septumplat.gif
http://www.echorea.org/videos/thrombusodvideo.html
http://www.echorea.org/videos/thrombusccvdvideo.html
http://www.echorea.org/images/thrombus%20dans%20AP.jpg
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S = aspiration du sang - v
par le mouvement 6.2

antérieur de I'anneau lors

de la contraction

ventriculaire -
D = remplissage passif du

VD

Ar diastolique = reflux de ‘

sang lors de la & sy,
contraction atriale. M S

> Valeurs normales: "" Q \‘\\

S/D > 1
> Fraction Systolique FS
= [TVs / (ITVs + [TVd)

Dysfonction VD: -~ . —
ES =559 PO 8 . : ™
mmHg

S<D
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Syst PAP = Right ventricular systolic pressure
(in absence of pulmonary outflow obstruction)

RVSP = 4v? + RAP*

*ESC guidehlnes. Eur Heart J 2004




TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) :
déplacement longitudinal de la partie latérale de
I’anneau tricuspidien (normal : 15-25 mm) en mode
™

Vélocite systolique (S) de I’anneau tricuspidien au
Doppler tissulaire - est possible d’avoir un bon
alignement avec I’'anneau tricuspidien pour mesurer
sa vélocité de déplacement systolique longitudinal au

Doppler tissulaire Vmax < 12 cm/s




TAGC EN ETT?

1 VPTacc=102.0 msec

CPA = STDVD/VG > 60%
+ PAPs > 60 mmHg

+ facc<60ms
' w \'("‘ \/ ' V" 5

-1-1.

‘-2.

Tacc (Msec) 100

PAPs
ki lll






INDEX FCT DIASTOLIQUE
> DOPPLER MITRAL ET DTI
>V PROPAGATION ONDE MITRALE



Doppler Mitral

Fin de la systole

VMax E

VMax A

Pente E
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Septum 9.5+1.4 cm/s

Paroi Antérieure | 10.2 +2.0

Paroi latérale 11.0+1.9

Paroi inférieure | 10.5+1.4

‘Moyenne [10.3 £t1.4cm/s

Ea ou Aa ou
e A

Tighe DA et al. Influence of age on assessment of diastolic function by doppler
tissue imaging Am J Cardiol 2003;91(2):254-7



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=12521648&ordinalpos=7&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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PROPAGATION ONDE
MITRALE

1 Profond.= 4.08 cm 5]

Temps = 80 msec
Pente =5119cm/

FEERE” SEEREEEER

044




PROPAGATION ONDE
MITRALE ... . -

Temps = 80 msec

Pente =51.19 cmis ' 2, =
& 3 R: 4
g _1 e
- CFM G
V1.
0.44
-0.44
2 ' AL l ' & ' & l ' 2 a A I ' ' '
n 10 20 20 5:23:20 A

Normales: avant 50 ans > 55cm/s; apres 50 ans > 45 cm/s
Diminue en cas de troubles de la relaxation / Vp<45 cm/s
E/Np > 2,5 signe des pressions de remplissage gauches
hautes




LE PERICARDE
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COUPE 2 CAVITES
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COUPE SOUS COSTALE

PARFOIS LA SEULE ACCESSIBLE
ALIGNEMENT DIFFICILE MAIS EPANCHEMENT PK+

VCI-FLUCTUATION?
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DES CRITERES DE PRECHARGE
DEPENDANCE? VC

VS
index de collapsibilité de la VCI = (Dmax-Dmin)/Dmax
> 50%
VM hors reglages « extremes »
Diam de la VCIl < 10-12 mm => PVC < 10-12 mmHg
index de collapsibilitée de la VCS = (Dmax-Dmin)/Dmax
> 36%
variations respiratoires du diametre de la VCI DMAX/
(DMAX+DMIN)/2> 13%



DES CRITERES DE PRECHARGE
DEPENDANCE? VG

Hypercinésie

STSVG <5em?/m2 (N = 7 a 17) > collapsus teleS

Evaluation de la réponse au remplissage (remplissage
vasculaire, levée d'une pause inspiratoire en VM ou
manoeuvre de Muller en VS)

Fluctuation type delta PP ITVCCAo /Flux mitral
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