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Les incidences d’étude du cœur en bi-
dimentionnel 
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Voie d’éjéction du VG 
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LE SITUS ATRIAL: définir l’oreillette de morphologie droite 







VCI à droite 
VCI à l’OD 
Auricules 



Les retours veineux systémiques 
 



Anomalie des retours 
veineux systémiques 



Les retours veineux pulmonaires 



Anomalie des retours 
veineux pulmonaires 



Les oreillettes et le SIA 



Anomalie du SIA 





Valve mitrale/tricuspide 



Anomalie des valves 
auriculoventriculaires 

CAV,  
Mitrale double orifice 



Anomalies de connexion: Atrésie 



Anomalies de connexion: Double entrée (double inlet) 



Anomalies de connexion: Straddling/overriding 



Anomalies de connexion: Discordance AV 





Ventricules 



Septum interventiculaire 



Absence de conus sous aortique: continuité mitro-aortique 
Conus sous pulmonaire 



Anomalies des valves semi lunaires 



Anomalies de connexion: Atrésie 



Anomalies de connexion: Discordance VA 



Anomalies de connexion: Discordance VA 



Anomalies de connexion: Anomalie du conus 



Anomalies de connexion: Anomalie du conus 



Anomalies de connexion: Anomalie du conus 



Gros vaisseaux extra-péricardiques 



Gros vaisseaux extra-péricardiques 



Anomalie des artères pulmonaires 
 



Anomalie de la crosse et des arcs 
aortiques 
 









Analyse fonctionnelle 



Communication large = égalisation de pression entres les cavité 

Communication restrictive = gradient de pression entre les cavités 

 

Sens du shunt dépend régime de pression de part et d’autre de la 
communication 

 

L’Importance du shunt dépend des résistances vasculaires, compliances 
ventriculaires, obstacles valvulaires 

 

 
Le shunt gauche-droite pré-tricuspide est dépendant 
de :  
-La COMPLIANCE des ventricules droit et gauche en 
diastole.  
-Des lésions associées : RM, RT 
 

=> Surcharge volumétrique diastolique des cavités 
droites 

Le shunt gauche-droite post tricuspide est 
dépendant des :  
- Résistances vasculaires pulmonaires et 
systémiques en systole 
- Des lésions associées : RA, SP 
 
=> Surcharge volumétrique des cavités 
gauches (Sauf si CIA large associée) 
 



Utilisation de la La loi de Bernoulli en doppler continu 

ΔP = 4Vmax² 
Gradient de pression entre deux cavités 
 
NON Applicable en cas d’obstacle étagé ou tubulaire. 



Mesure de la pression pulmonaire systoliques dans 
une CIV (en l’absence de SP) 
 
• Vélocité Doppler du shunt  
 PVG s – PVDs = 4 V2 
 PAPs = PVDs = PAOs – 4Vmax²) 

 
• Courbure septale  

 
• Fuite tricuspide 
 PVDs - PODs = 4Vmax² 
 PAPs = PVDs = 4Vmax²+ 5 
 

PVGs =	PAsPVDs =	PAPs

POD	=	5



PVGs = PAs PVDs = PAPs 

POD = 5 



La clinique ++++ 



Evaluation d’une CIV: 
Echographie + clinique  



 Cardiopathie à sang mélangé : Sat Ao = sat AP 
     Qp/Qs = (Ao-VC/VP-AP) 
Si débit cardiaque normal DAV = 30 
Si pas de maladie pulmonaire VP = 100% 

 
              
 
      QP/QS = 30/ (100-sat) 
 

La clinique ++++ 
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Exemple 1: CAV opéré 

PVGs =	PAsPVDs =	PAPs

POD	=	5





Exemple 2: Syndrome de coarctation opéré 

PVGs =	PAsPVDs =	PAPs

POD	=	5

4m/s

3,5	m/s



Que retenir ? 

Analyser chaque segment par sa morphologie propre et non sa localisation 
 
Analyser les segments de jonctions et connexions 
 
L’analyse morphologique ne permet pas de prendre de décision 
 
Ne jamais oublier l’analyse fonctionnelle et la clinique  
 


