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A MÉDITER…
1.ON NE TROUVE QUE CE QU’ON 
CHERCHE… 
> POSER LES BONNES QUESTIONS 
2.NE PAS ESSAYER DE « VOIR 3D 
» (EN TOUS CAS D’EMBLÉE!) 
3.PAS DE MESURE DIRECTE DE 
PRESSION 
4.SAVOIR ÊTRE HUMBLE ET SE BASER 
SUR UN FAISCEAU D’ARGUMENTS/NE 
PAS ALLER CONTRE LE BON SENS 
5.SAVOIR CONNAÎTRE SES LIMITES



COUPES  
« DE DÉBROUILLAGE »

 PARASTERNALE GRAND AXE/PETIT AXE 
 APICALE 
 SOUS COSTALE 
 (SUPRASTERNALE) 
 MODES 
 2D 
 COULEUR 
 TM 
 DP 
 DC









DLG au mieux

DLG idealement



DD

Interface = FOIE!!!



LA VRAIE VIE



Parasternale

Petit Axe

Grand Axe

Sous Costale Apicale 4 Cavités



QUELLES INFORMATIONS TIRER 
DE LA COUPE PARASTERNALE?



Parasternale grand axe







VD = contraction différente «!soufflet!»accolé au VG, très 
compilant ,basse pression 
Épaisseur télédiastolique : < 5-6 mm 
Diamètre télédiastolique (à l’union 2/3 apical 1/3 basal ) < 30 mm

Racine aortique 
2- 4 cm

DIS >1.5 cm

OG 
 2- 4 cm





VD 0.5-2.5 cm

VG 
1) Diastole 

3.5- 5.5 cm 
2) Systole 
2.2- 4 cm 

3)Fracc >30% 

Paroi postérieure 
diastole  <1.5 cm

Septum diastole  
<1.5 cm



Systole / Diastole /Asynchronisme?



CMH? > 15 MM



CMD? > 55 MM



PP? => ASYMÉTRIQUE PRÉDOMINANT AU NIVEAU DU SEPTUM INTER-VENTRICULAIRE 
ENTRAÎNANT UN RAPPORT SEPTUM INTER VENTRICULAIRE SUR LA PAROI POSTÉRIEURE 
SUPÉRIEURE À 1.5. 
=MOUVEMENT SYSTOLIQUE ANTÉRIEURE DE LA VALVE MITRALE AVEC CONTACT SEPTAL

SAM





TM

Décollement 
péricardique 
postérieur?



POSTERIEUR!
Epanchement PK si !

- > 2/3 cycle!
- systolo-

diastolique
ANTERIEUR!

Graisse le plus 
souvent



AUTRES INFORMATIONS FACILES 
À OBTENIR DE LA PSGA…

ECTASIE AO ADTE 
VG 
IM+/- BALLONISATION 
IAO

AUTRES INFORMATIONS FACILES 
À OBTENIR DE LA PSGA…

aortic annulus (1), the sinuses of Valsalva (2), and the sinotubular junction (3)

ECTASIE AO ADTE 
VG
IM+/- BALLONISATION 
IAO
IM+/- BALLONISATION 





Parasternale petit axe











COUPES APICALES 
4-5 ET 2 CAVITÉS



LE COEUR GAUCHE…





Cinétique globale 
(FeVG-Simpson) et 

segmentaire

SOG-SOD

Doppler Mitral

Doppler Mitral 
Tissulaire à l’anneau

IT (DC)

VPulm
FOP?

Cinetique 
SIV?



EVALUER LA FONCTION 
CONTRACTILE VG (RAPPELS)
EVALUER LA FONCTION 
CONTRACTILE VG (RAPPELS)



FEVG SIMPSON IDEALEMENT BIPLAN 4 ET 2 CAVITES



LE COEUR DROIT…



CAVITES DROITES
Signes échocardiographiques: IVD 

  HTAP  
  Dilatation cavités droites : de l'OD, du VD et de l'AP, 

raccourcissement du Tacc  
  Hypokinésie VD, surtout de la paroi libre, et respectant la pointe (à 

l'inverse de l'HTAP chronique)= signe de Mc CONNEL 
  Anomalies de la cinétique septale: septum applati voire 

paradoxal, bombement du septum dans le VG en systole, majoré en 
inspiration en ventilation spontanée, en expiration en ventilation 
mécanique  

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

  +/- thrombus intra-cavitaire OD ou VD , ou thrombus proximal de 
l'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








S = aspiration du sang 
par le mouvement 
antérieur de l'anneau lors 
de la contraction 
ventriculaire 
D = remplissage passif du 
VD 
Ar diastolique = reflux de 
sang lors de la 
contraction atriale. 
> Valeurs normales:  
S/D > 1  
> Fraction Systolique FS 
= ITVs / (ITVs + ITVd) 
Dysfonction VD: 
FS < 55% = POD > 8 
mmHg 
S<D





TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion)": 
déplacement longitudinal de la partie latérale de 
l’anneau tricuspidien (normal": 15-25 mm) en mode 
TM!
Vélocité systolique (S) de l’anneau tricuspidien au 
Doppler tissulaire" -  est possible d’avoir un bon 
alignement avec l’anneau tricuspidien pour mesurer 
sa vélocité de déplacement systolique longitudinal au 
Doppler tissulaire Vmax < 12 cm/s#



TACC EN ETT?

Tacc (Msec) 60 80 90 100 110

PAPs 
(mmHg) 52 43 38,5 34 29,5

CPA = STDVD/VG > 60% !
+ + PAPs > 60 mmHg !
+ + Tacc < 60 ms





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



VMax E

VMax A

Pente E
TRIV

Fin de la systole

Doppler Mitral





DTi +DP

Ea ou 
E’

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

Aa ou 
A’

Sa ou 
S’

DTi +DPSa ou 
S’

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


! NORMAL
TR. 

COMPLIANC
E

PSEUDO 
N 

RESTRIC
TIF

TRIV= entre fin de systole et 
début de E <100 ms >100 60-100 <60

E/A 1 à 2 <1 1 à 2 >2

Pente E 150 à 200 ms >220 150 à 
200 <150

S/D >1 >1 <1 <1

Reverse a <0,35 <0,35 >0,35 Var

NORMAL
TR. 

COMPLIANC
E

PSEUDO 

TRIV= entre fin de systole et 
début de E <100 ms >100 60-100

E/A

Pente E

1 à 2 >2

Pente E 150 à 200 ms >220 150 à 
200 <150

>1 >1 <1 <1

Reverse a <0,35 <0,35 >0,35 Var

1 à 2 <1 1 à 2

Pente E 150 à 200 ms >220 150 à 



PROPAGATION ONDE 
MITRALE DCouleur!

TM transmitral !
Régler la limite supérieure du 
spectre de vélocité couleur à 
50-75% du pic de E pour 
générer un aliasing (en 
pratique 40-50)!
Pente du premier > 4 cm du 
premier



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

PROPAGATION ONDE 
MITRALE



LE PERICARDE





TEST AUX BULLES FOP +/- 
SENSIBILISATION



5 CAVITES





Fc x ITV x Sao (π D^2/4).



COUPE 2 CAVITÉS
PAROI INFÉRIEURE





COUPE SOUS COSTALE
PARFOIS LA SEULE ACCESSIBLE 
ALIGNEMENT DIFFICILE MAIS ÉPANCHEMENT PK+ 
VCI-FLUCTUATION?





Foie G Epanchement péricardique



DES CRITERES DE PRECHARGE 
DEPENDANCE? VC

VS 
" " index de collapsibilité de la VCI = (Dmax-Dmin)/Dmax 
> 50% 
VM hors réglages «!extrèmes!» 
" " Diam de la VCI < 10-12 mm => PVC < 10-12 mmHg  

index de collapsibilité de la VCS = (Dmax-Dmin)/Dmax 
> 36% 
variations respiratoires du diamètre de la VCI DMAX/
(DMAX+DMIN)/2> 13% 



DES CRITERES DE PRECHARGE 
DEPENDANCE? VG

	Hypercinésie 	  
  STSVG < 5cm²/m² (N = 7 à 17) > collapsus teleS 
	 Evaluation de la réponse au remplissage (remplissage 
vasculaire, levée d'une pause inspiratoire en VM ou 
manoeuvre de Müller en VS)	  
  Fluctuation type delta PP ITVCCAo /Flux mitral 





A VOS SONDES!




