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Rappels

2D et TM Doppler couleur, DC, DP



Matériel

 ETT: sonde 4-12 MHz 

 ETO: à partir de 3kg (sonde mini-multi)

 Echo épicardique



Les incidences en pédiatrie



 spécifique à la cardiologie pédiatrique

- analyse segmentaire complète

- diagnostic spécifique (RVPAT, CIA)

- parfois seule voie d’abord (Thorax 

ouvert, ventilation,…)

Incidence sous-costale = incidence clé





Quelles valeurs?



En pratique

 Z-scores +++



Incidence sous-costale

Situs



Incidence sous-costale

Septum atrial



Incidence sous-costale

Concordance AV



Incidence sous-costale

Concordance VA



Incidence Para-sternale

Grand Axe

 Fonction VG (TM)

 Zone sous aortique, Valve mitrale

Bascule antérieure: voie pulmonaire

Bascule postérieure: valve tricuspide



Incidence Para-sternale

Petit Axe



Incidence Para-sternale

Petit Axe



Incidence Apicale 4 cavités

- Analyse de la jonction AV (croix du cœur)

- Valve tricuspide: insertion plus apicale que la valve mitrale



Incidence Supra-sternale

Crosse de l’aorte



Incidence Supra-sternale

Artère pulmonaire



Incidence Supra-sternale

Coupe papillon/crabe = Veines pulmonaires

Ao

APD

OG



Analyse des veines pulmonaires



Etude Doppler

AP Ao

VD VG

tricuspide

mitrale



Echocardiographie pré-opératoire

 Affirme le diagnostic: anatomie précise de la malformation

 Élément clé de la stratégie chirurgicale

 Aide pour établir une stratégie d’anesthésie et de réanimation

 Evaluation de l’hémodynamique pré-op

- Qualité des shunts (CIA/Rashkind, CA)

- Fonction VG

 Aide pour la prise en charge médicale pré-op (inotropes, prostine,…)



Echocardiographie pré-opératoire

 Hémodynamique pré-opératoire

- Évaluation de la ducto-dépendance d’une cardiopathie

Coarctation: shunt D-G APSO: shunt G-D



Echocardiographie pré-opératoire

 Hémodynamique pré-opératoire

- Évaluation de la qualité d’un Rashkind



Avant Après



Echocardiographie pré-opératoire

 Prévoir la stratégie d’anesthésie/réanimation

- Évaluation de la qualité du VG

5 ans CIV large Post-op: assistance



Echocardiographie pré-opératoire

 Prévoir la stratégie d’anesthésie/réanimation

- Évaluation de la qualité du VD

Tétralogie de Fallot réparée et non réparée

VD systémique

Hypoplasie VG

Transposition des gros vaisseaux

Cardiomyopathie 

Greffe cardiaque

HTAP



Evaluation VD

 Fraction de raccourcissement de surface

- Apicale 4 cavités:

FR = surf diastole – surf systole

surf diastole

Normale sup 35%



Evaluation VD

 TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)

= reflet de l’intégrité paroi libre VD et septum

corrélé +++ à la FEVD isotopique



Evaluation VD

 TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)

J Am Soc Echocardiogr 2009



Evaluation VD

 TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)



Evaluation VD

 Index de performance myocardique (Tei)

TEI VD = TCI + TRI / TE

TEI VD = a – b / b

Dépend de la pré-charge +++

Normale = 0.28 ± 0.04

< 0.45-0.5 chez l’adolescent



Evaluation VD

 Index de performance myocardique (Tei)

Peut se calculer sur le doppler tissulaire



Evaluation VD

 DTi à l’anneau tricuspide

Bonne corrélation avec FEVD

Dépend de la post-charge

Roberson et al. JASE 2007.

Chez le grand enfant:

Sa : 15.2 ±1.9 cm/sec

Sa < 11.5 cm/s           FE< 45%



Evaluation VD

 Analyse du strain

 Echo 3D

- Analyse des volumes et de la fonction



Echocardiographie pré-opératoire

 Diagnostic précis

- Recherche de lésions associées +++

10 ans, CIA large (35mm)



Echocardiographie pré-opératoire

 Recherche systématique d’un shunt G-D +++

 Indispensable pour chirurgie à cœur battant (valvulation pulmonaire)

Gène le geste chirurgical

- CA

- CIV

- Fistule systémico-pulmonaire

- MAPCA’s



Petite vérification de dernière minute: rarement 
inutile!

 CIV: topographie exacte, éléments associés( SPI, ALCAPA)

 CIA: retour veineux pulmonaire, VCSG

 TGV: position des coronaires, masse VG

 Fallot: Ø anneau et branches, coronaires

 CoA: Ø des segments de l’aorte, crosse 

 CAV: taille ventricules, piliers

 Anastomoses: crosse à droite



Echocardiographie per-opératoire

 Stratégie à déterminer avant !!!

- ETO / Echo épicardique

- Mise en place de la sonde en début d’intervention

 Dernière vérification avant le geste chirurgical

 Analyse une fois la CEC posée

Évaluation de la réparation

Évaluation des fonctions ventriculaires

Évaluation du remplissage



Echocardiographie per-opératoire

 Impact de l’ETO

Randolph et al.

1002 patients



Echocardiographie per-opératoire

 Impact de l’ETO

Randolph et al.

1002 patients



Echocardiographie per-opératoire

 Matériel: selon le poids…

S7-2 S8-3t



Echocardiographie per-opératoire

 Sonde mini-multi: à partir de 3kg



Echocardiographie per-opératoire

 Echo épicardique: une alternative

2012



Echocardiographie per-opératoire

 Evaluation de la qualité de la réparation

CAV complet



Echocardiographie per-opératoire

 Evaluation de la qualité de la réparation

Membrane sous-aortique



Echocardiographie per-opératoire

 Evaluation de la qualité de la réparation



Echocardiographie post-opératoire

 Difficultés

- accessibilité

- thorax ouvert

- pansements

- ventilation



Echocardiographie post-opératoire

 Evaluation anatomique

- qualité de la réparation

- lésions résiduelles

 Evaluation hémodynamique

- fonction VG et VD

- volémie

- pressions pulmonaires

- Qp/Qs

- péricarde



Echocardiographie post-opératoire

 Fonction VG mode TM

A partir de la formule de Teicholz (volumes extrapolés des 
diamètres)

FE = VTD – VTS

VTD

Limites:

- Septum paradoxal

- Interaction VG-VD



Echocardiographie post-opératoire

 Fonction VG méthode de Simpson

Limites: - visualisation de l’endocarde

- dysfonction régionale non concernée par 
les plans de coupe

 Estimation visuelle

Fiable si opérateur expérimenté

Parfois la seule méthode possible



Echocardiographie post-opératoire

 Analyse de la cinétique segmentaire



Echocardiographie post-opératoire

 Intérêt de l’analyse du strain ?



Echocardiographie post-opératoire

 Intérêt de l’analyse du strain ?

- 425 adultes

- Analyse pré-op du strain



Echocardiographie post-opératoire

 Intérêt de l’analyse du strain ?

 Strain longitudinal pré-op altéré

= surmortalité



Echocardiographie post-opératoire

 Intérêt de l’analyse du strain ?

- 33 enfants

- 3 groupes selon durée de CEC (<30min, 30-80min, >80min)

- Faisabilité excellente

- Reproductibilité très bonne

Perdreau et al. In Press 2016.



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Mode bidimensionnel

- Mode TM

Hyperkinésie

Tachycardie



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Mode Doppler: variation respiratoire des flux

Flux trans-mitral Flux trans-aortique



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Mode Doppler: flux trans-mitral modifié

Normovolémie Hypovolémie:

E<A

Et à cause de la tachycardie:

Fusion E et A



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Mode Doppler: flux veineux pulmonaire modifié

Normovolémie Hypovolémie:

POG basse  onde S

S >> D



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Diamètre de la VCI



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Diamètre de la VCI

Patient en VS: inspiration (pression négative) = collapsus

Patient intubé: inspiration (pression positive) = pas de collapsus



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la volémie

- Diamètre de la VCI



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation de la pression OD

- Rapport E/E’ tricuspide



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation des pressions pulmonaires

- Par le flux d’IT

- Par le flux d’IP

- Par le flux d’une CIV résiduelle

- Par la cinétique septale

PAPS = (4VmaxIT²) + POD

PAPS = (3xPAPm) – (2xPAPd)

PAPS = PAS – 4VmaxCIV²



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation du rapport Qp/Qs: exemple du BT Shunt

Qs

Qp

- Qp >> Qs = hyperdébit pulmonaire

 hypodébit systémique

- Qp<<Qs = hypodébit pulmonaire

 cyanose



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation du rapport Qp/Qs: exemple du BT Shunt

- Qp/Qs = 1

Doppler pulsé isthme 

aortique

Doppler pulsé veines 

pulmonaires

+

Vmax TD < 0.2 m/s Vmax vp < 1 m/s



Echocardiographie post-opératoire

 Estimation du rapport Qp/Qs: exemple du BT Shunt

- Qp/Qs > 1

Vmax TD > 0.2 m/s Vmax vp > 1 m/s



Echocardiographie post-opératoire

 Contrôle du péricarde



Echocardiographie post-opératoire

 Contrôle assistance

- position des canules

- décharge ventriculaire

- récupération du myocarde



Echocardiographie post-opératoire

 Contrôle d’une ECMO veino-veineuse



Echocardiographie post-opératoire
 Contrôle d’un Berlin Heart



Formation



Formation



Conclusions

 Echocardiographie: indispensable pour la chirurgie des CC

 Echo pré-op: diagnostic précis + stratégie per-op/post-op

 Echo per-op: valeur ajoutée +++, (quasiment) toujours faisable

 Echo post-op: guide la réanimation

 Nécessité d’un apprentissage rigoureux

 Collaboration multidisciplinaire


