
Exploration du 
Ventricule Gauche



INCIDENCES ETT

• Para-sternale gauche grand axe

• Para-sternale gauche petit axe

• Apicale

• Sous-costale









Voie para-sternale gauche grand axe



Voie para-sternale gauche grand axe

• Structures visualisées (VG) :
• Segment antéro-septal basal et moyen, inféro-latéral 

basal et moyen, voie d’éjection et chambre de chasse 



Voie para-sternale gauche grand axe

• Coupe temps-mouvement (TM) :

– Technique : Ligne placée entre l’extrémité diastolique des 
valves mitrales et l’extrémité libre du pilier postérieur



Voie para-sternale gauche grand axe

• Coupe temps-mouvement (TM) :



Voie para-sternale gauche grand axe

• Coupe temps-mouvement, erreurs:



Voie para-sternale gauche petit axe







Voie para-sternale gauche petit axe
• Structures visualisées (VG) :

• Coupe basale : segment antérieur basal, antéro-septal 
basal, inféro-septal basal, inférieur basal, inféro-latéral 
basal, antéro-latéral basal



Voie para-sternale gauche petit axe

• Structures visualisées (VG) :
• Coupe passant par les piliers : segment antérieur 

médian, antéro-septal médian, inféro-septal médian, 
inférieur médian, inféro-latéral médian, antéro-latéral 
médian



Voie para-sternale gauche petit axe
• Structures visualisées (VG) :

• Coupe distale: segment antérieur distal, septal distal, 
inférieur distal, latéral distal



Voie para-sternale gauche petit axe

• Coupe temps-mouvement



Voie apicale

• 4 cavités

• 5 cavités

• 2 cavités

• 3 cavités







Apicale 4 cavités



Apicale 4 cavités
• Structures visualisées (VG):

– Paroi inféro-septale, antéro-latérale, apex



Apicale 5 cavités



Apicale 5 cavités

• Structures visualisées (VG) :
– Paroi antéro-septale, latérale, apex, chambre de chasse



Apicale 2 cavités



Apicale 2 cavités

• Structures visualisées (VG) :

– Paroi antérieure, inférieure, apex



Apicale 3 cavités



Apicale 3 cavités
• Structures visualisées (VG) :

– Paroi antéro-septale, inféro-latérale, apex, 
chambre de chasse



Voie sous-costale

• 4 cavités

• Petit axe





Sous-costale 4 cavités



Sous-costale petit axe



SEGMENTATION VENTRICULE GAUCHE 
(17 segments, American Heart Association)

Circulation 2002;105:539-42.



Lang et al. JASE 2015



Lang et al. JASE 2015



INCIDENCES ETO



INCIDENCES ETO



MESURES



MESURES TEMPS-MOUVEMENT

• Epaisseurs pariétales

• Masse et géométrie ventriculaire gauche

• Diamètres

• Volumes



Mesure TM épaisseurs pariétales



Mesure TM épaisseurs pariétales

• Valeurs normales : épaisseur SIV et paroi 
postérieure < 13 mm chez l’homme, 12 mm 
chez la femme

• ≥ 15 mm : cardiomyopathie hypertrophique 
(Guidelines ESC 2003)

• Entre les deux : « zone grise » CMH vs HVG du 
sportif







TM: masse VG

• Masse VG selon l’ASE = 0,8 [1,04 (DTDVG + 
SIVd + PPd)3 - DTDVG3 ] + 0,6 grammes

• Valeurs normales : indexées à Taille2,7 (en 
mètres)

– < 50 g/m2,7 chez l’homme

– < 47 g/m2,7 chez la femme



Lang et al. JASE 2015



TM : géométrie VG

Masse VG normale

HVG

VG normal
(SIVd + PPd) / DTDVG < 0,45

Remodelage concentrique
(SIVd + PPd) / DTDVG ≥ 0,45

Hypertrophie excentrique
(SIVd + PPd) / DTDVG < 0,45

Hypertrophie concentrique
(SIVd + PPd) / DTDVG ≥ 0,45



TM : diamètres VG



TM : diamètres VG

• Valeurs normales :

– DTDVG < 58 mm ou 32 mm/m2

– DTSVG < 40 mm ou 25 mm/m2





TM : volumes VG

• Formule de TEICHOLZ : V = (             ) D3

• Limites +++ :

• Erreur de mesure élevée au cube

• Surestime conséquences des dysfonctions régionales 
septales ou postérieures

•  ne pas appliquer si troubles de cinétique 
segmentaire

7

2,4 + D



MESURE DES VOLUMES
EN MODE BI-DIMENSIONNEL

• REGLE DE SIMPSON : tout volume peut être 
découpé en tranches d’épaisseur égale (h), et 
calculé comme la somme des volumes de ces 
tranches

• Mesurer la surface (S) de chaque tranche 
et appliquer la formule de Simpson :

Volume :     V = h ∑ S
n

1







FORMULE DE SIMPSON

• Appliquée en petit axe en IRM (« gold-
standard »)

• Inappliquable en ETT en para-sternale petit 
axe

•  Règle de Simpson modifiée pour l’ETT : on 
calcule la surface de chaque tranche à l’aide 
de deux diamètres orthogonaux en 
l’assimilant à une ellipse (Simpson biplan)



METHODE SIMPSON BIPLAN

• Vue apicale 4 et 2 cavités

• Tracer les contours de l’endocarde, en 
incluant les piliers dans le volume de la cavité

• Mesure automatique des diamètres de 
chaque tranche

•  V = h ∑ S
n

1



METHODE SIMPSON BIPLAN



METHODE SIMPSON BIPLAN



VALEURS NORMALES VOLUMES

• Volume télé-diastolique :

– Homme :         111 ± 22 ml

– Femme :            80 ± 12 ml

• Valeurs indexées :

– VTD =   55 ± 10 ml/m2

– VTS =   18 ± 6 ml/m2





EVALUATION DE LA 
FONCTION SYSTOLIQUE



FONCTION SYSTOLIQUE REGIONALE ET 
SEGMENTAIRE

• Cinétique normale

• Akinésie

• Hypokinésie

• Dyskinésie



FONCTION SYSTOLIQUE REGIONALE ET 
SEGMENTAIRE

• Cinétique normale



FONCTION SYSTOLIQUE REGIONALE ET 
SEGMENTAIRE

• Akinésie/Hypokinésie



FONCTION SYSTOLIQUE REGIONALE ET 
SEGMENTAIRE

• Dyskinésie



FONCTION SYTOLIQUE GLOBALE

• Fraction de raccourcissement

• Fraction d’éjection



Fraction de raccourcissement

• Coupe TM para-sternale grand axe

• FR = 

• Normale > 25 %

• Limites du mode TM

DTD - DTS

DTD



Fraction d’éjection

• FE =                =                        

• Normale > 60 %

• Méthode de Teicholz : limites du TM

• Méthode de Simpson

VES

VTD VTD

VTD - VTS



INTERETS
DE LA FRACTION D’EJECTION

• Facteur pronostique de mortalité dans les 
cardiomyopathies dilatées

• Critère de sélection des patients pour prophylaxie 
primaire de mort subite (CMD ischémique ++)

• Facteur pronostique morbi-mortalité péri-opératoire 
en chirurgie cardiaque





LIMITES 
DE LA FRACTION D’EJECTION

• Sources d’erreur « techniques »

• Conditions de charge

• Altérations des déformations



LIMITES 
DE LA FRACTION D’EJECTION

• SOURCES D’ERREUR :
• Mauvaise visualisation de l’endocarde

• Vues apicales n’incluant pas l’apex (Simpson)

• Coupe TM oblique par rapport à l’axe VG (Teicholz)

• Sélection inadéquate de la phase du cycle cardiaque 
(télé-diastole = pied du QRS, télé-systole = dernière 
image avant ouverture mitrale ou plus petit volume)

• Trabéculations et piliers considérés comme paroi, non 
inclus dans le volume

• Méthode inadaptée (TM ++) : dysfonction régionale, 
dyskinésie septale (BBG), anévrisme ventriculaire



Echo de contraste



ETT 3D



LIMITES 
DE LA FRACTION D’EJECTION

• Loi de Franck-Starling, post-charge

• Indice de fonction systolique globale le + 
dépendant des conditions de charge

• Exemples :
• Insuffisance mitrale

• Rétrécissement aortique



LIMITES 
DE LA FRACTION D’EJECTION



AUTRES INDICES 
DE FONCTION SYTOLIQUE

• Indices de contraction isovolumique (moins 
dépendants de la post-charge) :

– dP/dt

– Indice de Tei

• Déplacements et déformations pariétales :

– doppler tissulaire

– 2D strain



Mesure de dP/dt

• Enregistrement du flux d’insuffisance mitrale 
en doppler continu

• Mesure du temps nécessaire (∆t) pour que la 
vitesse du flux d’IM passe de 1 à 3 m.s-1

• Selon l’équation de Bernoulli :

dP/dt =                 =                 =              (mm Hg/s)
4 ( V2 

2 – V1 
2)

∆t

4 ( 3 2 – 1 2) 32

∆t ∆t



Mesure de dP/dt

• Valeur normale > 1000 mm Hg.s-1

• Limites : IM sévère



Indice isovolumique 
de performance myocardique (Tei)

-En cas de dysfonction VG, le TE se raccourcit alors que le TCI s’allonge

- Valeur normale  <  0,4



Vitesse de déplacement de 
l’anneau mitral en systole

• Indice de fonction systolique longitudinale

• Sensible aux variations de post-charge

• Doppler tissulaire pulsé en apicale 4 +/- 2 cavités



Vitesse de déplacement de 
l’anneau mitral en systole

• Valeurs normales :

– Paroi latérale : 11 ± 2 cm.s-1

– Septum : 9,5 ± 1,5 cm.s-1

– Moyenne des 4 parois : 10,3 ± 1,4 cm.s-1



Analyse des déformations 
myocardiques en systole (2D strain)



Analyse des déformations 
myocardiques en systole (2D strain)

• Voies parasternale petit axe, apicale 3 cavités, 
2 et 4 cavités en 2D haute cadence images 
(70-80 images/seconde)

• Contourage manuel de l’endocarde

• « Speckle Tracking »  automatique (global et 
par segment)



Analyse des déformations myocardiques en 
systole (2D strain)



Analyse des déformations 
myocardiques en systole (2D strain)

• Mesure des pourcentages de déformation 
maximale en systole :

– Strain global longitudinal (4, 3, 2 cav) = - 20 %

– Strain global radial (petit axe) = + 40 %

– Strain global circonférentiel = - 20 %



J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39



Aorte thoracique



ETT aorte thoracique

• Para-sternale grand axe :

– Sinus de Valsalva

– Aorte ascendante

• Supra-sternale :

– Crosse

– Aorte descendante



Para-sternale grand axe



Para-sternale grand axe



Para-sternale grand axe





Supra-sternale



Supra-sternale



ETO aorte thoracique

• Aorte ascendante : 120°

• Aorte descendante : 0°

• Crosse



ETO 120-135°



Aorte thoracique descendante



Aorte horizontale



Valeurs normales

• TM aorte ascendante : 22-37 mm

• Bi-dimensionnel :

– Valsalva : 31-37 mm

– Ascendante : 21-34 mm

– Horizontale : 23-29 mm

– Descendante : 15-19 mm



Muraru et al. EHJ Cardiovasc Imaging 2014;15:415-422 





Situations à risque :

- antécédent familial de dissection

- augmentation de taille > 2 mm/an par la même technique et confirmée par une autre

- IA sévère

- désir de grossesse


