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Pourquoi faire de l’écho 3D?

• Evaluation des volumes et de la masse des cavités cardiaques

•  Evaluation du mouvement régional de la paroi du ventricule gauche (VG) et la quantification de la 
dyssynchronie systolique 

• Présentation de vues réalistes des valves cardiaques 

• Evaluation volumétrique des lésions régurgitantes et des shunts avec l'imagerie Doppler couleur 
3DE 

• Evaluation de l'imagerie de stress 3DE

• Échoguidage des procédures percutanées



Pourquoi faire de l’écho 3D?



1D …. À 4D

1D 2D 3D… 4D = 3Dxtemps



Principe de la 3D
• Acquisition automatisée et sérielle d’images biplan 
• Bras motorisé en ETT ou robotisation de la rotation du plan en ETO avec 

intégration du positionnement de chaque plan dans l’espace analysé

VOXEL 



• Axiale = 0.5 mm >> latérale = 2,5 mm > élévation = 3 mm

= peut générer des voxels anisotropiques

! Un changement de plan d’étude peut résulter en une différence d’aspect 3D sur une même structure

Résolution-



3D en temps réel ou à battements multiples

3DE en temps réel ou en direct fait référence à 
l'acquisition de plusieurs ensembles de données 
pyramidales par seconde au cours d'un seul 
battement de cœur.

3D en temps réel

Inconvénient = mauvaise résolution spatiale et temporelle

Avantages = en cas de mouvements respiratoires ou de trouble du rythme



3D en temps réel ou à battements multiples

3D à battements multiples 

volumes étroits d'informations sur plusieurs battements 
cardiaques 

Avantages = augmente résolution spatiale et temporelle
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Plusieurs étapes

• Etape  1 = définir la zone d’intérêt



Mauvaise qualité 
d’image 2D 

= 
Mauvaise qualité 
d’image 3D +++



Plusieurs étapes
• Etape 2 = Acquisition du volume dynamique
• Visualisation du volume cardiaque en temps réel



Plusieurs étapes

• Etape 3 = navigation dans le volume cardiaque 120-140° ETO
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Plusieurs étapes

• Etape 3 = navigation dans le volume cardiaque



Mesures  = Ne pas mesurer directement sur la 3D!

• peut être hors axe comparativement à une mesure dans le plan 2D

• l’épaisseur augmentée de l’image 3D peut accentuer artificiellement 
la taille de la structure et empêche une délimitation nette et précise 
de celle-ci, altérant la précision de la mesure

• une approche en 3 étapes doit être réalisée pour mesurer une 
structure +++



Mesure : ex d’approche en 3 étapes
Etape 1 et 2 Etape 3MVA 3D
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Quelles applications ?

Roberto M. Lang & al, 3-Dimensional echocardiography latest developments and future directions, JACC 2018



Quelles applications ?

• Quantification 3D de la régurgitation mitrale



Quelles applications ?

• Quantification 3D de la régurgitation mitrale



Quelles applications ?

• Préciser la pathologie mitrale 

• Modélisation anneau et dimension



Quelles applications ?

• Surface valvulaire aortique 3D
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• Mesure de l’anneau
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Artéfacts
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En bref

• Technologie d’avenir 

• Deviendra le gold standard pour l’évaluation des valves ?

• Hologramme et réalité virtuelle







• Secteur large focalisé- ''ZOOM''. Le mode ''ZOOM'' permet une vue 
focalisée et à large secteur des structures cardiaques. Il faut noter 
qu'un agrandissement excessif de la région d'intérêt entraînera une 
diminution supplémentaire de la résolution spatiale et temporelle par 
rapport à l'ED3 en temps réel.



• Acquisition en mode plein volume. Le mode plein volume possède le plus grand secteur 
d'acquisition possible, ce qui est idéal pour l'imagerie de structures spécifiques telles que 
la valve mitrale ou la racine aortique.

•  Ce mode a également une résolution spatiale optimale, ce qui permet un diagnostic 
détaillé des pathologies complexes

• Il possède également une haute résolution temporelle (>30 Hz). Comme pour les 
modalités 3D en temps réel et "ZOOM" à secteur large focalisé, le volume complet peut 
également être tourné pour mettre en évidence des structures telles que les valves dans 
des vues uniques en face. En outre, l'ensemble des données du volume complet peut 
être recadré ou transecté sur plusieurs plans pour déplacer les plans des tissus afin 
d'identifier les composants des structures valvulaires dans le volume ou pour visualiser 
les coupes transversales 2D en x, y et plans orthogonaux en utilisant un logiciel d'analyse 
hors ligne.

Translated with DeepL

https://www.deepl.com/translator?utm_source=macos&utm_medium=app&utm_campaign=macos-share


• Le rôle de l'ETO 3D temps réel est primordial dans la chirurgie conservatrice de la valve mitrale. 
L'échographie 3D permet d'évaluer la réparabilité des lésions valvulaires en cas de prolapsus mitral. Elle 
permet également de guider et de contrôler la plasPe mitrale chirurgicale reconstructrice, ainsi que de 
vérifier les résultats de la plasPe (étanchéité des valves, fuite mitrale résiduelle... 



• imagerie 3DE en temps réel ou en direct et imagerie 3DE à battements 
multiples déclenchée par électrocardiographie. La 3DE en temps réel ou en 
direct fait référence à l'acquisition de plusieurs ensembles de données 
pyramidales par seconde au cours d'un seul battement de cœur. La plupart 
des systèmes d'échographie proposent l'imagerie volumique 3DE en temps 
réel dans les modes suivants : volume étroit 3D en direct, zoom 3D en 
direct, grand angle 3D en direct (volume complet) et Doppler couleur 3D en 
direct. Bien que cette méthodologie surmonte les limitations imposées par 
les troubles du rythme ou les mouvements respiratoires (Figure 1), elle est 
limitée par une mauvaise résolution temporelle et spatiale




