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Explorations TM, 2D et Doppler

@ Fenétres échographiques usuelles
= Analyse morphologique des structures

— Suprasternale
— Parasternale droite

@ Obtention d’'un tracé ECG de bonne qualité +++

Dr S. CADE CHU Montpellier




Fenétres exploitables en 2D

(grand et petit axe) Fendtte
— Aorte/OG vers I'apex +/- Suprasternale

(4,5 et 2,3 cavités)
- VG, OG,
— Appareil mitro-aortique

(Parfois seule
disponible, 4C ou petit axe)
- VG, OG
— Appareil mitro-aortique
— SIA

Fenétre
Sous-costale

Dr S. CADE CHU Montpellier




Fenétre parasternale G

axe (ou longitudinale)
SIV le + horizontal avec angle
septo-aortique large

Par convention, apex a G de I'écran

elit axe (ou transversale)
¥ rotation horaire de 90°

Aorte

Base du coeur
Valve mitrale
Piliers

Apex




Topographie/Segmentation PST G
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Petit Axe au niveau aortique
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Incidence apicale 4 cavites
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Incidence apicale 2 cavités

Paroi Ant Apicale

Paroi Ant Médiane

] Paroi ant Basale
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Fenétre sous-costale

DD, en inspiration bloquée, genoux fléchis
1 Incidence 4 cavités
1 Incidence petit axe

1 Fenétre +++ chez les IRC et
les patients intubés ventilés

paroi latérale VG




Vue sous-costale 4C
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Segments medians
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3 segments antérieurs basaux




3 segments antérieurs médians




























Segments apicaux

Antéero-apical
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Inféro-apical










DIU WG, DIU V19_ 19573
112/2004 10540




Apicale 4 Cav
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Antero-septal ' PST Grand
(antéro-septal ) (b ou petit axe GA

Infero-lateral

( posterieur )
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Mesure Aorte / OG
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1 Diam.Ao 2.64

OG Diam 3.07 ¢
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Orelllette G

L
| Diam.Ae 264
OG Diam 307 am| *
Cusp VA 196 mm
0G/Ao .16
I~

4 cavites et

en télésystole




Petit Axe au niveau des piliers
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Mesures VG Pst G

Mesures directes en 2D possible




Examen Doppler

@ 3 techniques en routine
— Pulsé
— Continu
— Couleur

— Dti

ux mitral
ux Doppler sous-aortique
ux Doppler aortique




Doppler Transmitral
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Flux Doppler transmitral
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Flux Sous-Aortique
(chambre de chasse VG)




Flux Aortique
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A rechercher dans 4 incidences :

Apical, sous-costal, suprasternal et PST Dt




PST G gd axe en Doppler
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