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AVANT DE COMMENCER UN EXAMEN ECHOGRAPHIQUE :
Complétez tout d'abord les données patient.

Assurez vous d'un ECG stable avec un QRS positif.

Demandez au patient de se tourner en position latérale gauche.
Optimisez I'image (gain et profondeur). Soyez attentif a la gamme
dynamique et a la fréquence employée. Réglez I'appareil pour 3 cycles
cardiaques.

EXAMEN STANDARD :

1. Débutez par une coupe parasternale grand axe (PSGA). Enregistrez la
valve mitrale (VM), la valve aortique (VA), le septum et la paroi postérieure.
L'aorte doit étre visible de la VA a I'aorte ascendante.

2. Enregistrez la VM et la VA au doppler couleur. Diminuez le gain total.

3. Pour la dimension du VG ou mesure 2D, enregistrez en mode TM,
perpendiculairement au septum interventriculaire, juste en dessous des
cordages de la VM.

4. Faites tourner la sonde de 90° dans le sens horaire pour la coupe pa-
rasternale petit axe (PSPA) et enregistrez le diamétre de l'aorte. Inclinez la
sonde vers la téte pour observer la VM, les muscles papillaires et la pointe
du coeur. Faites un enregistrement au doppler couleur des valves pulmo-
naire (VP), VA et tricuspide (VT).

5. Effectuez une coupe apicale 4 cavités (A4Q).

6. Inclinez la sonde pour une coupe apicale 5 cavités avec l'aorte (A5C).

7. Faites tourner la sonde dans le sens antihoraire pour la vue apicale 2
cavités (A2C).

8. Faites tourner la sonde dans le sens antihoraire pour la vue apicale 3
cavités (A3C). Méme structures visibles que dans PSGA.

9. Faites un enregistrement doppler couleur de la VM et VA en vue A3C, de
la VM en vue A2C et de VM, VA, VT en vues A4C et A5C.

10. Enregistrez un doppler pulsé en dessous des cordages de la valve mi-
trale, pour calculer le ratio E/A. Notez la contractibilité tissulaire du septum
interventriculaire.

11. Enregistrez un doppler continu de la VA et un doppler pulsé de la
chambre de chasse du VG.

12. Pour la fonction ventriculaire droite, effectuez un enregistrement au
niveau de I'anneau tricuspide en systole (TAPSE).

13. Enregistrez une vue subcostale.

14. Enregistrez une vue de la veine cave inférieure en demandant au
patient de respirer.

15. Procédez a plus d’enregistrements, selon les indications.

ETT— COUPES PARASTERNALES STANDARD
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VUES SOUS XYPHOIDIENNES

En mode M, a travers la VCI
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ETT — COUPES APICALES STANDARD
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Ce document a été réalisé uniquement dans un but pédagogique. Il a été traduit, avec I'autorisation de I'auteur par le Réseau des Urgences de la Vallée du Rhone : rescue@ch-vienne.fr En cas de doute, consulter un cardiologue. Pour plus d’informations : www.echopedia.org.
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EVALUATION DE LA FONCTION SYSTOLIQUE
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0: Non visualisé
1: Normokinétique
2 : Hypokinétique
3: Akinétique
4 : Dyskinétique
5:Anévrysmal
1. Basal antérieur 7.Médian antérieur
2. Basal antéroseptal 8. Médian antéroseptal
3.Basal inféroseptal 9. Médian inféroseptal
4. Basal inférieur 10. Médian inférieur
5.Basal inférolatéral 11. Médian inférolatéral 17. Apex
6. Basal antérolatéral 12. Médian antérolatéral
TERRITOIRES CORONAIRES :
IVA:1,7,8,9,13,14,15,16,17
CX:5,6,11,12
D ou cx CD:2,3,4,10
A oucx
ICD ou VA
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EVALUATION DE LA FONCTION DIASTOLIQUE SEVERITE DE L'INSUFFISANCE MITRALE

SEVERITE DU RETRECISSEMENT AORTIQUE SCORE DE WILKINS (RETRECISSEMENT MITRAL)

Dysfonction diastolique sévére

Dysfonction diastolique 4 Avd PR o "
Profil restrictif Profil restrictif Sclérose Modérée Moyenne Sévere Mod Moyenne Mobilité Epmsﬂssernent Calcification Epa|SS|sseme.nt
profil pseudo-normal réversible fixe valvulaire sous-valvulaire
Vmax aortique (m/s) <2.5 2.6-29 3.0-4.0 >4 Criteres Petit jet central < 4 cm® Petits signes d'IM, Veina contracta > 0.7cm, jet - o o
0.75<E/A<1.5 E/A<0.75 0.75<E/A<1S E/A>15 E/A>15 P _ ~ spécifiques ou <20 % de la surface sans critére de central d'lM (surface < 40 % de 1 Mobilité normale, saufa  4-5mm Site isolé Minime
5o DT> 10ms DT>140 ms DT<140ms  DT<140ms Gradlentz moyen (mmHg) >20 20-40 >40 de OD? sévérité 0G) ou avec un jet tourbillon- l'extrémité du feuillet
! E ] ] ] ] SAo (cm?) - >1.5 1.0-1.5 <1 Vena contracta de largeur nant dans '0G N ) -
Doppler mitral > ] ] ] ] ] f ia L _ ~ <03cm Large zone de convergence 2 Mobilité normale des 5-8mm, Plusieures zones Epaississement sur 1/3 de
poiermit g ] A ] ] ] ] SAo indexée =sporsc cn/m) >0.85 0.6-0.85 <0.6 Absence ou convergence Inversion du systéme veineux parties basales et partie moyenne  dispersées lalongueur des cordages
2 o = 4 4 4 4 de flux minime pulmonaire moyennes normale
ur
SEVERITE DE L'INSUFFISANCE AORTIQUE Signes en Flux systolique dominant Signes Flux d’IM dense et triangulaire
faveur dans les veines pulmo- intermédiaires au doppler continu 3 Mobilité maintenue en 5-8 mm, étendu  Calcification Epaississement étendu
w 204 AE/A<OS o QEA<0S AE/A205 AE/AZ05 AE/A<0S naires Onde E mitrale dominante diastole, principalement  au feuillet étendueala sur 1/3 des cordages
Doppler mitral E 1 1 1 1 Modérée Moyenne Sévere Onde A mitrale domi- (E>1.2m/s) 4 la base des feuillets entier partie moyenne
lors du pic Z A 1 1 1 1 nante’ Dilatation VG/OG des feuillets
de Valsalva 2 1 4 1 1 1 Critéres Jet central, largeur > 25% de la Petite IA Jet central, largeur > 65% Faible densité du signal
o7 N spécifiques chambre de chasse du VG? présente mais de la chambre de chasse doppler continu 4 Immobilité des feuillets >8-10 mm Calcification Extension, atteinte des
Vena contracta < 0.3 cm’ sans critére d'lA duVG Taille normale du VG' ou mobilité minime en étendue sur tout muscles papillaires
© ) 8 ) | | Absence ou bref inversion du sévere Vena contracta > 0.6cm? Critéres diastole le feuillet
3 o E/e'<10 E/e'<10 E/e'210 E/e'210 E/e'210 flux diastolique dans I'aorte quantitatifsﬁ
D?pplevlissulairle g i ; ’ Q V ” descendante -SOR (cm?) <0.20 0.2-0.29/0.3-0.4 20.40
alanneau mitral 2015 4 i
5} € - Fraction <30 30-39/40-49 =50
= Signes en Temps de demi-décroissance de Valeurs Temps de demi-décrois- régurgitée FONCTION VENTRICULE GAUCHE
S0 S0 S<Dor S<Dor s<Dor faveur la pressi(.)n >500 ms‘ intermédiaires sance de la pression < (%)
dursAd dur>Adur+30 ms me VG de taille normale 200 ms -Volume <30 30-44/45-59 260 : 2 N o
2 20 Inversion du flux holo- régurgité (ml/ Dysfonction VG Normal Petite Significative Sévere
H diastolique dans l'aorte battement)
Dopplerveineux & descendante Fraction d'éjection (%) >54 45-54 30-44 <30
pulmonaire § dur Elargissement significatif Fraction de raccourcissement
0 \ Criteres ou plus important du VG? EVE " ETRE Endocar(?ique (%) 25-45 20-26 15-21 <14
Time, ms Time, ms Time, ms Time, ms Time, ms qua"matifs SEVERITE DU RETRECISSEMENT MITRAL Myocardique (%) 12-23 12-14 10-12 <10
- SOR (cm?) <0.10 0.10-0.19 2030
Relaxation VG Normal Perturbé Perturbé Perturbé Perturbé _ Fraction <30 30-39/40-49 50
Compliance VG Normal Normala | i im 1 régurgitée
Pression 0G Normal Normal 1 m 1 %) LEXIQUE DES ABREVIATIONS
-Volume <30 30-44/45-59 260 Critéres spécifiques
régurgité (ml/ Surface mitrale (cm?) >1.5 1.0-1.5 <1.0 A2C  Coupe apicale 2 cavités oG Oreillette gauche (OG)
e' septal battement) A3C  Coupe apicale 3 cavités PSGA  Coupe parasternale grand axe
e' latéral Signes en faveur A4C  Coupe apicale 4 cavités PSPA  Coupe parasternale petit axe
Volume OG Gradient moyen (mmHg) <5 5-10 >10 A5C  Coupe apicale 5 cavités SAo  Surface de valve aortique
P Pression de 'AP (mmHg) <30 30-50 >50 Ao Aorte sC Surface corporelle
e'septal 28 e'septal 28 e'septal <8 VALEURS DE REFERENCE AP Artére pulmonaire SOR  Surface de l'orifice de régurgitation
€' latéral 2 10 , e'latéral > 10 , e'latéral < 10 " CCD  Cusp coronaire droite TAPSE  Déplacement systolique du plan de I'anneau
Volume OG < 34 ml/m’ Volume OG 2 34 ml/m’ Volume OG 2 34 ml/m’ I | G Cusp coronaire gauche tricuspide
‘ Normal Norma . . - N - . CNC  Cusp non coronaire TDE  Temps de décroissance de I'onde E
1. La taille du VG ne s'applique qu‘aux Iésions chroniques. .
R o L N CCVD Chambre de chasse duVD VA Valve aortique
E/A<08 E/A08-15 E/Az2 Fraction d'éjection (%) >55 Chambre de chasseduVD (au  2.5-2.9 2. Pourune limite Nyquist de 50-60 cm/s. : nféri
TDE > 200 ms TDE 160 - 200 ms TDE < 160 ms A " y i N " . CCVG  Chambre de chasse duVG e Veine cave inférieure
Masse VG/SC (g/m?) 43-95 dessus de VA)(cm) 3. En I'absence d'autres étiologies de dilatation du VG. ire droi icule droi
E/e'<8 Efe’9-12 E/e'213 Epai 4 Habituell t au-dela de 50 dans d diti de trouble de la relaxati Sléva- (@) Coronaire droite VD Ventricule droit
paisseur du septum (mm) <12 TAPSE (cm) 1.5-2.0 . abituellement, au-dela de 50 ans ou dans des conditions de trouble de la relaxation, sans éléva & Artere circonfl il h
Ap-A<Oms Ap-A 230 ms Ap-A230ms . . 5 ion d ions dans '0G. rtére circonflexe VG Ventricule gauche
Epaisseur de la paroi post. (mm) 0.6-1.0 Vol OG/SC (ml/m?) 2246 tion des pressions dans - N -
Valsalva rE/A<0,5 || Valsalva rE/A>0,5 Valsalva r E/A 20,5 VG di li m? N 5 5 Pour des iets centraux, la taille de la zone de convergence est peu importante pour un rayon < 0.4 DC Doppler continu VM Valve mitrale
- Vol VG iasto ique/SC (m /mz ) 35-86 Diam. OG/sC (cm/zm ) 15-23 : emet imJ ortante ou;' un rayon > 0,9 cm. avec une?imite de ’5, uistpré le s ZO s 4 ’ DTDVG Diamétre télédiastolique du VG VMA  Valvule mitrale antérieure
Funﬂmln normale, o ytolique/scmi/m) vy V(')I O"D/SC (C"']/m ! o Les seuilsp our Ies")ets ex(eni’ri u;s ;ont 'Ius élevés avec risez(l com| ge de l'angle” ) A Insuffisance aortique (IA) VMP - Valvule mitrale postérieure
Foncti I C?Eé\::édc'as(szlrit:n?u ‘ Grade | ‘ ‘ Grade Il ‘ ‘ Grade IIl AR ey Diemetre de faorte ascend. s 6. Les aramZtres uJantitatifs ejvent aide?é stratifier le r(‘)’u e insufﬁs:nce it niﬁ?:at‘ive en légére- M Insuffisance mitrale ve Valve pulmonaire
onction normale i rade rade rade Chambre de chasse du VG (cm) 1824 ante (normal / Marfan (mm)) - é—si:niﬁcative e?signiﬁcativ:—é—sévére group ] ) VA Interventriculaire antérieure VT Valve tricuspide
) oD Oreillette droite
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