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Plan de l’exposé 

• Echographie cardiaque: 
– Les différentes incidences de l’echographie cardiaque  

– Examens pathologiques de base: épanchement 
péricardique, dysfonction du VG, dilatation des cavités 
droites, diamètre de la veine cave inférieure 

– Les grands syndromes: douleur thoracique, dyspnée, 
choc 

• Echographie pulmonaire: 
– Images anatomiques 

– Images basées sur les artefacts 











Echographie cardiaque: 
pyramide d’apprentissage 



Programme d’apprentissage spécifique 
adapté aux intensivistes: exemple. 



Echographie cardiaque: 
examen de base 

• Les différentes coupes: 
– Parasternal: grand axe et petit axe 

– Apicale: 4 cavités, 5 cavités 

– Sous-xyphoïdienne 

• Les différents mode: 
– 2D 

– TM 

– Couleur 

– Doppler pulsé ou continu 

 

 



Parasternale grand axe et petit axe 

 



Apicale 2, 4 et 5 cavités 

 



Sous xyphoide 

 



Les différents mode: 
2D TM doppler 

 



Les pathologies de base 

• Epanchement péricardique et tamponnade 

• Dysfonction du VG 

• Dilatation des cavités droites et mesure des 
pressions d’artère pulmonaire 

• La veine cave inférieure 



Epanchement péricardique 

 



La tamponnade 

 



La dysfonction du VG 

 



Les cavités droites 
La mesure des PAP 

 



La veine cave inférieure 

 



Les syndromes 

• La douleur thoracique 

• Le choc 

• La dyspnée 

 



La douleur thoracique: les causes 
décelables en échographie cardiaque 

• Syndrome coronarien aigu 

• Péricardite 

• Dissection aortique (mauvaise sensibilité de 
l’ETT) 

• Cardiomyopathie hypertrophique 

• Sténose aortique 

• Prolapsus valvulaire mitral 

• Embolie pulmonaire 



Dissection aortique 



Embolie pulmonaire 



Les états de choc 
• Choc hypovolémique: collapsus de la veine cave 

inférieure en inspiration spontanée, cavités 
cardiaques collabées 

• Choc cardiogénique: dysfonction sévère du VG 
• Choc obstructif: embolie pulmonaire, 

tamponnade 
• Choc distributif: parfois association d’une 

hypovolémie, d’une dysfonction droite et / ou 
gauche (parfois démasquée par le remplissage 
et/ou le levophed), parfois présence d’un haut 
débit. 



La dyspnée 

• Embolie pulmonaire 

• Œdème aigu du poumon 

• Exacerbation de BPCO 

• Infection pulmonaire 

• Epanchement pleural 

Echographie 
pulmonaire 



L’échographie pulmonaire 

 


