Evaluation de Ila fonction
ventriculaire gauche

L‘échocardiographie

Christine Selton-Suty




Les difféerentes techniques

» Mode M (Time Motion)

~ En Xle temps, en Y I'espace

~ Mesure precise de la chronologie et des
dimensions.
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ECHOCARDIOGRAMME TM

n 2 : mesures de la mifrale (amplitude DE, pente EF)
n 3 : transition mitro-aortique
n 4 : mesure de l'aorte, ouverture sigmoidienne, oreillette gauche




Les différentes techniques

e Imagerie bidimensionnelle (mode 2D)

~ Presentation X-Y de I'espace : vision
monoplan

~ Donc nombreus” ‘incidences pour




Les differentes techniques

e Doppler
~ Vitesse de déplacement du sang ou des
~ PRRIBUET])
modes : Teineducer

= couleur (bleu :
s’eloigne de la
sonde, rouge : se
rapproche de la

.....

iy

Doppler shift = Af = fr-fo

sonde) =210 Y0000
= continu fo = transmitted frequency
fr = reflected frequency
4 V = velocity of red blood cells
= pUIse C = speed of ultrasound in blood




Les difféerentes techniques
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Strain (contrainte, tension)

o Strain (¢) = L1-LO/LO en %

» Deformation relative d'un segment suite
a l'application d'une force

e Fraction de raccourcissement d’ une
fibre myocardiniie

Strain (¢) = Li-Ly
Ly

+20%
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Apport du DTI dans ses
difféerentes modalités

Vitesse Amplitude

eplacement (DTl (cm/s) [lissueTracking
ctif/passif) (cm)

éformation SR (s™) strain (%)
active)




Strain rate et strain

Strain rate curve Strain curve

¢¢ AVC MVO

Strain ()= Ly 420
L,

v(r+Aar) s

v(r) SR =Ag /At 20%

e = [SR.dt IUEQHQH
Ly Ly

L o

Strain rate Dérivée par rapport au temps Strain (<)
= = V(r+Ar)-V(r)/ Ar = = |1-L0/LO
= en s = en %
= Gdt de vitesse entre 2 pts = Déformation relative

= Strain rate \j d'un segment suite a

= = V(r+Ar)-V(r)/ Ar 'applicatiomd'ene force
.- Integrale par rapport au temps




Strain et strain rate

» Parametres de déformation myocardique

e« Avantages:

~ permettent la differenciation entre
mouvement actif et passif,

~ Interessants surtout chez ischémiques
e Inconvenients :

~ encore tres experimental,

~ nbs artefacts,

~ mesures longues,

~ Opérateur-dépendants




Strain rate

SRI(1/s) -0.22
SR-0.37 1/s t0.74s
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Tissue tracking
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Deplacement myocardique
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& 2D speckle tracking

¥ o Allas 2D strain

» Analyse la deformation myocardique a
» partir de I'image brute 2D
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2D speckle tracking

» Mellleure reproductibilite que le DTl car
Independante de l'angle

o Etudie la contraction myocardique dans
ses 3 dimensions : radiale,
longitudinale, et circonférentielle dans
un seul plan en 2D, mais dans I’ espace

en 3D

» Moins sensible aux deplacements
passifs




2D speckle tracking
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Le strain global longitudinal

o Valeur normale > 20%
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Le mode triplan




Les difféerentes techniques

» Echo 3D mode triplan

{3




FE VG en triplan
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Les difféerentes techniques

» Echo 3D/4D




Les difféerentes techniques

159.16 mi

139.43 mi
sV 19.73 ml
FE 12.40 %
SDI16 18.3 %

Volume
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Les voies d'examen (ETT)

e La voie parasternale
~ Grand axe

04/04/2005 10:10:50

Right ventricle

Right coronary
cusp

Ventricular septum

Noncoronary
cusp

Left ventricular
outflow tract

Anterior mitral
leaflet

- Left atrium

Posterior mitral
leaflet

Coronary sinus

|
Posteromedial papillary
muscle




Les voies d'examen

17/05/2005 11:10:42

e« La voie parasternale
~ Petit axe

PETIT AXE
PETIT AXE
PETIT AXE .
ransaortique \,/\f/
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IAF » ../ —

Right atrium ——— P~ Left coronary
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_~ Atrial septum

Inferior
vena cava Coronary sinus




Les voies d'examen

» La voie apicale A
~ 4 Cavités G-

a 2 et 3 cavités

e Les autres voies

a Sous costale
Supra sternale




Nombreuses incidences

INCIDENCES APEXIENNE ET SUPRASTERNALE
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2 Cavités
ghuches

SUPRA
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centrie
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Les voies d'examen

e La vole transoesophagienne
~ Surtout utile pour la morphologie (valves +
t)

~ Acces a certaines zones invisibles ou peu
visibles en ETT (auricule gauche, forame
v 49 005 153251 '\




La fonction ventriculaire
gauche

» La fonction systolique
~ La morphologie et la cinétique du VG

~ La fraction d'éjection VG

« (VTD-VTS)/VTD
« Valeur normale > 55%

~ Le débit cardiaque

o La fonction diastolique = précharge
~ Le flux mitral
~ Les pressions de remplissage

e La post-charge




Fonction ventriculaire

Ao

¥ Systole ventricma/irve“ 4- Systole

auriculaire

1- Relaxation isovolumefidqRemplissage rapi
(70 - 80%) lent
(diastasis, <5%




Fonction ventriculaire

VG

| Systole |mirR] R lent x|

Systole ventriculaire A, pe el | 4- Systole

auriculaire
_ 0
1- Relaxation isowlRemplissage rapide (égRﬁ'R;{ﬁssage
(70 - 80%) lent
1- Phénomeéne 2- Phénom&hastRsisif<o%
actif Proprietes visco-
(débute en élastigues du myocarde

systole)



Les fibres myocardiques

» Orientation en 2 hélices d’ orientations
OpPpPOSEES
~ Endocarde : longitudinale vers la Dte
~ Médiane : circonférentielle

&7 ~ Epicarde : longitudinale vers la Gche




Les fibres myocardiques

» Orientation en 2 hélices d’ orientations
OpPpPOSEES
~ Endocarde : longitudinale vers la Dte
~ Médiane : circonférentielle
~ Epicarde : longitudinale vers la Gche




2D : morphologie et
cinetique régionale

o Dilatation cavitaire, cinetique gl

o Analyse segmentaire

sop(um

@ Four Chamber
Apccal cap

“Apical
‘9’“‘ h‘i"oral

mroros l&n anLM'lmoral 'me"or

‘. m'&?qfdm nntdrps:lcml ""9': Pan‘bwoor

@ ) Two Chamber @ Long Axis
Apical Cap R fmqnl Cap
lCﬂ' L A ical pical, |
r ‘9' an?cnor :::“8' ,a?\?;cn:r
Mid / T\ mid mreroqwral \id
amenor antergaeptum

|mevmoral

sal
an u”‘r?uplum

@ Apex

4) Base (5) Mid

Antgrios Antgrior

Anterg? L Amtero- Anle(o_/ —4_Antero- ?ntc:ror
saptym / “ataral sepwmn / laleral

# | | -\ ( ?_ I' s"”.“.' 'Lakenl
Inferp- Angbro- AT A AW/
“P‘""!\ ral septomy = T _farersl INteror

lmoj MW
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Vascularisation coronaire

(1) Four Chamber  (2) Two Chamber (3] Long Axis

B rcA Hl RCA or CX
[ JLAD LAD or CX
CX E= RCA or LAD

Figure 9  Artist’s diagram showing the position of three long axis views and one short axis view of the left ventricle,

showing the typical distributions of the right coronary artery (RCA), the left anterior descending (LAD), and the
circumflex (Cx) coronary arteries. The arterial distribution varies between patients. Some segments have variable

Coronary perfusion.




2D : Cinetique régionale

» Evaluation de la cinéetigue segmentaire :
~ Normokinétique 1 épais. >30%
~ Hypokinétique 2 éepais.11-30%
~ Akinetique 3 epais. 0-11%
~ Dyskinétique 4 épais. Negatif
» Calcul du score de cinetique parietale

Muclear Medicine




2D : Cinetique globale et
regionale

& Echo normale

e (ardiomyopathie dilatée
hypokinétique




2D : cinetique globale et
regionale
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Mesures en mode TM

» Fraction de raccourcissement
o Fractlon d'éjection selon Teichholz, a

Vol.Téléd(Teich)
Yol.Télés.(Teich)
FE(Teich)

VYol.Ejedt.(teich)
FR%
Mas. ¥Gd.ind.




Mesures en 2D

o Différentes méthodes
Fe

v

endocardiques telediastoliques et telésystoliques
o ridstasiqmebetisiikaats Ques it tele sttoignses
e Estimation visuelle
(harmonique, double focalisation)

LV VOLUME
BY METHOD OF DISCS (MODIFIED SIMPSON'S RULE)




FE VG en echo 2D

ok 0000000 |
FE VG (sim.A4C) 74.08 %)
Vol. Eject.(simpson A4C) 44.78 mi

2 VGs Long(A4C) 6.38 cm)
Voltélés.VG(sim4cay) 15.67 mi

I VGd Long(4cav) 7.97 cm|
Vol.téléd va(sim.d4cav) 60.45 m)

FE (Biplan)

Vol.téléd VG(sim. BP) 128.46 ml
Vol.télés. ¥ G(sim. BP) 53.84 ml
FE VG (sim.A2C) 58.88 %
Yol. Eject.(simpson A2C) 73.32 ml
2 ¥Gs Long(A2C)
Yol.télés. V¥ G(sim.2¢cav)




Mesures en 3D




Le debit cardiaque

» Qc = Volume éjecté X Fréquence
cardiaque

s« Plusieurs modes de mesure du débit

cardiaque
~ Technique Doppler
d'un)

= estimation a partir de V du flu
orifice valvulaire

- Débit = Surface de l'orifice X Vélocitg; s
= Q(cm3*mn )=S(cm?) x ITV (cm) x FC(mn-")
= 9= 1 D4

~ Techniques des volumes :
- difference Volume ventriculaire




Technique Doppler a
Ianneau aortique

ﬁ*l e Diam sous Ao =19
mm

e VIl sous Ao =

27/10/2005 16:37:31

1 Ss Ao Vmax
S5 Ac Vmoy
$5 Ao GDmax
§s5 Ao GDmoy
Ss Ao env.Ti
Ss Ao TV
FC
Vol.eject.VG
Vol.eject.ind.VG 33.48 mi/m2
Debit Card. 4.28 l/min
Debit Card.Ind. 2.23 /minm2

= 66 bpm
=4.28 I/mn




Technique Doppler a
I'anneau aortique

e lechnique fiable et reproductible si
~ Rythme regulier (sinusal)
~ Absence d'obstruction sous aortique

~ Mesure fiable de D (car erreur portee au
carre...)

~ Enregistrement du flux au centre de
I'anneau aortique (r = 0.93, SEE = 0.589
I/mn vs thermodilution)

~ Opérateur entraine et échogenicité
correcte




Technique des volumes

s Estimation des volumes a partir TM ou
2D

~ Fiable si rythme régulier
n Flable S pas de regurgitation valvulalre




Fonction diastolique

» Plus complexe

o Dépend de différents facteurs

~ Myocardiques :
« Actifs : relaxation = succion ventriculaire
« Passifs : compliance, rigidité = proprietés
viscoelastiques
~ Autres

= Contraction atriale
= Interaction VD-VG
« Contrainte péricardique

_e Premiere approche : le flux mitral




Le flux mitral

» Onde E = rempliss
actif

» Onde A = remplis
passif




Le flux mitral

o Flux mitral evolue avec l'age :
diminution progressive du rapport E/A

Middle age




Stades de dysfonction
diastolique
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Stades de dysfonction
diastolique

E/A ratio

All-cause death Cardiac death

Abnormal Pseudo- Restrictive Restrictive

Normal relaxation normal reversible irreversible




Differents stades de
dysfonction diastolique

stade Il “restrictif” <—I
: »i
<77ms# [\~

ul

retour de A sur E
perte progressive
de la compliance

Stade | E<A

transfert dde E sur A
ralentissement
de la relaxation

# W
B1 \
3 1
Stade “normal jeune”

ul
CAP
en mmHg Stade “norma | jeune”

Intérét théerapeutique et pronostique




Analyse de Ila

diastole

» Le DTI au niveau
de I'anneau mitral

e La vitesse de
propagation du flux
de remplissage VG

s Le flux veineux
pulmonaire




Analyse de la diastole

s Flux mitral

o Flux veineux
pulmonaire

« DTl anneau mitral
~E' E'/A
s | M couleur

~ Vitesse de
propagation

~ E/A, durée onde A :

~ S/D, duree onde A
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Differents stades de
dysfonction diastolique
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Exemple clinique : flux

pseudo normal

LS . p m,
2 VM Dur. A 142.65 g 3 P
= - 2 E' 0.06m/s
E/E' 12,62 - . \
VM E Vit 0.73 m/s . 3 E/"E' 13.51
VM T.déc 178.65 ms| g
15 S _Serh 0 F
VM Pente Dec 4.08 m/s2 ) : 2 1 E' 0.06 m/s
VM A Vit 0.53 m/s b
VM E/A Ratla 1.37 S y ‘
; d - 20
=18
—15

0.0
100 mmis

| | | I | | I |
220 TN 15~

@it

: 3 2 Vp 0.407 m/s 4 VPulm A Durée 11127 ms
8= v b 5 3 VPUIm A 0.22 m/s|
» g 2R SRS 2 VPulm D 0.51 m/s|

E/Vp 1.885 VPulm $/D 0.87]

]2;{ a 1 Vp 0.344 m;"s 1 VPulm D 0.44 m/s|
i = > Dist Vp 3.944 cm

E/Vp 2.231




Algorithme d'interpretation
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Conclusion

e L'echocardiographie est un examen tres
utile quand demandé a bon escient (en
association avec un interrogatoire, un
examen clinique et un ECG...)

o La réalisation d'une echocardiographie
doit étre rigoureuse, systematique et
standardisee

» Elle permet d'obtenir une visualisation
des différentes structures cardiaques et
de leurs fonctions, avec un impact a la

fois théerapeutique et pronostique



Calcul du gradient

Diametre LVOT

Calcul de la surface
LVOT

Tvi ou p max
transvalulaire

Doppler pulsé pour v

IVOt Bernoulli Equation
CaICUI Py-Po = gp(Vz V1) J 1 ?ﬁ ds + R(V)
Convectlve Flow VISéOUS

acceleration acceleration friction

P, = pressure at location 1
P, = pressure at location 2
p = mass density of the blood 1.06 x 103 kg/m3
V, = velocity at location 1
V, = velocity at location 2




4

ECHOCARDIOGRAMME TM

mesure du VG

mesures de la mitrale (amplitude DE, pente EF)
transition mitro-aortique

mesure de l'aorte, ouverture sigmoidienne, oreillette gauche




Fonction ventriculaire

gauche

» Analyse segmentaire

Parasternal long axis

Parasternal short axis

Apical 4 chamber

7 8 9 | 10|11 |12

Mid

(]
LA |
Apical 2 chamber




» Ref Roberto Lang 2006,
recommandation for chamber
quantification




