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Savoir mesurer une aorte



Analyse de l’aorte en ETT



Analyse de l’aorte en ETT



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

• Perpendiculaire

• Mesure 2D (préférable au TM)

• Mode zoom pour l’anneau aortique



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de la chambre de chasse aortique :



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de la chambre de chasse aortique :

- Zoom

- Bord interne à bord interne = II method

- Pic systole



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de la chambre de chasse aortique :

Lang et al, JACC, 2015



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de l’aorte thoracique ascendante :

- Segment 0 

- Jonction sino-tubulaire

- Segment 1



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de l’aorte thoracique ascendante :

- Perpendiculaire

- Bord d’attaque à bord d’attaque = 
LL method

- Mesure en télé-diastole



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale grand axe

Mesure de l’aorte thoracique ascendante :

Flèches = bord interne à bord interne
Traits = bord d’attaque à bord d’attaque

NORRE study confirme que technique bord interne –
bord interne correspond aux mesures TDM et IRM

Saura et al, EHJ, 2016



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale petit axe

Saura et al, EHJ, 2016

Mesure des diamètres :

- Sinus NC – commissure opposée
- Sinus CD – commissure opposée
- Sinus CG – commissure opposée



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale petit axe

Saura et al, EHJ, 2016

Mesure des diamètres :

- Sinus NC – commissure opposée
- Sinus CD – commissure opposée
- Sinus CG – commissure opposée



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe parasternale droite



Analyse de l’aorte en ETT

Coupe sus-sternale



Analyse de l’aorte en ETT

Intérêt de l’analyse de l’aorte ascendante en ETT :

Anévrysme de l’aorte

Dissection aortique



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : variation en fonction de l’âge



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : variation en fonction de la surface corporelle



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : variation en fonction du sexe

Saura et al, EHJ, 2016



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : diamètre « normal »

• Nombreux travaux



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : diamètre « normal »



Analyse de l’aorte en ETT

Taille de l’aorte ascendante : diamètre « normal »



Analyse de l’aorte en ETT

Anévrysmes de l’aorte ascendante : Maladie annulo-ectasiante

Signes échographiques :
- Dilatation de l’aorte ascendante
- Dilatation de l’anneau aortique
- Défaut de coaptation : hiatus triangulaire avec fuite 

centrale



Analyse de l’aorte en ETT



Analyse de l’aorte en ETT

Anévrysmes de l’aorte ascendante : Bicuspidie aortique

1 à 2% de la population



Analyse de l’aorte en ETT

Anévrysmes de l’aorte ascendante : indications chirurgicales



Savoir reconnaitre un cœur droit aigu



Anatomie et physiologie du VD



Cœur droit aigu

Savoir reconnaitre :

- Dilatation des cavités droites

- Dysfonction VD

- Hypertension pulmonaire



Cœur droit aigu

Dilatation des cavités droites : évaluation visuelle



Cœur droit aigu

Dilatation des cavités droites



Cœur droit aigu

Dysfonction VD

Evaluation de la fonction VD :

• Paramètres à l’anneau

TAPSE : 
- mode TM

- Alignement sur anneau tricuspide

- Amplitude de déplacement de l’anneau, exprimé en mm

Anormal < 17mm



Cœur droit aigu

Dysfonction VD

Evaluation de la fonction VD :

• Paramètres à l’anneau

Onde S : 
- Doppler tissulaire

- Alignement sur anneau tricuspide

- Tir en doppler pulsé : vitesse maximale de l’onde 
systolique (cm/s)

Anormal < 10cm/s



Cœur droit aigu

Dysfonction VD

Evaluation de la fonction VD :

• Fonction systolique globale

Fraction de raccourcissement de la surface VD

- Surface VD en télédiastole

- Surface VD en télésystole

- FR = STD-STS/STD x 100

Anormal < 35%



Cœur droit aigu

Dysfonction VD

Evaluation de la fonction VD :

• Fonction systolique globale

Strain longitudinal



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Estimation des PAP

1. En présence d’une insuffisance tricuspide :



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Estimation des PAP

1. En présence d’une insuffisance tricuspide :

Gradient VD-OD : 
- Alignement curseur sur flux d’IT

- Doppler continu

POD : diamètre et compliance de la VCI



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Estimation des PAP

2.    En l’absence d’une insuffisance tricuspide :

Temps d’accélération pulmonaire



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Estimation des PAP

2.    En l’absence d’une insuffisance tricuspide :

Flux d’insuffisance pulmonaire

- Estimation des PAPm = 4 x Vp2 + POD



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Signes indirects

Septum paradoxal

- Coupes apicales
- Coupe parasternale petit axe ++
- Systolique lors de surcharge en pression



Cœur droit aigu

Hypertension pulmonaire

• Signes indirects

Septum paradoxal



Cœur droit aigu

Signe de McConnell

Hypokinésie marquée de la paroi libre du VD basale et médiane
Préservation de la contractilité de l’apex

Dans le diagnostic d’une EP aigue : Se 77% et Sp 94% 

Causes possibles :
- Traction de l’apex par le VG souvent hypercontractile
- Forme sphérique du VD en cas d’augmentation brutale de la post-

charge
- Ischémie localisée de la paroi libre VD



Cœur droit aigu



Cœur droit aigu



Conclusion

Mesure de l’aorte :

- Perpendiculaire
- Bord d’attaque à bord d’attaque
- Parasternal grand axe
- Suivi des anévrysmes aorte thoracique

Cœur droit aigu :

- Dilatation + dysfonction VD + HTP
- Estimation des PAP
- Signe de Mc Connell


