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L’échographie cardiaque 
 
 ne permettra pas la visualisation directe des artères 
coronaires 

 
 mais recherchera à mettre en évidence les effets 
d’une sténose coronaire  

 
- Anomalie de fonction myocardique 
- Anomalie de la perfusion myocardique 
 

 
 
 

 
 



Deux situations cliniques: 
 
 Douleur thoracique aigue 
 
 Recherche d’une ischémie d’effort 



Echocardiographie 
=> Avantages +++ cadre de urgence  
=> Diagnostic différentiel 

Douleur thoracique aigu 
Orientation diagnostique en urgence 



 Dissection aortique 



Atteinte de la 
contraction 
segmentaire VG 



Sténose IVA 



 
Sensibilité élevée pour diagnostic d’un IDM (92-
93%), d’une ischémie (88%) 

 
Spécificité limitée (53-57% IDM, 78% ischémie) 

 
Wei K, JACC Cardiovascular Imaging 2010 
 
 

Amélioration potentielle par: 
 

Une analyse plus fine de la fonction contractile 
- par étude de la déformation myocardique 

Dans le syndrome coronarien aigu 
Echocardiographie permet une orientation 
diagnostique 





B Bijns et al; EJE (2010) 

Several of the methods for global assessment concentrate only on radial 

function, ignoring longitudinal function, which in most cardiac pathology is 

altered before changes occur in radial indices.  

 

 



Quantification de la fonction régionale 

2D Speckle tracking imaging Tissue Doppler imaging 



• Répérage d’un « speckle » 
dans le segment étudié 
 

• Suivi du speckle au cours du 
cycle cardiaque 
 

• Calcul de son déplacement 
 

• Normalisation selon l’axe 
choisi  

Le 2D Strain 



C’est la déformation d’un segment myocardique 

L0 

L Strain = 
L 

L – L0 

Unité = % 

Résultat positif si le segment s’agrandit 
Résultat négatif si le segment se raccourcit 



Kukulski T et al. JASE 2002 

Ischémie aigue 
Etude des paramètres de déformation myocardique 



Radial Function Longitudinal and Circonferential Function 

Réant P; J. Am. Coll. Cardiol. 2008;51;149-157 

Syndrome coronarien aigue 
retentissement sur de déformation myocardique  

 



Utile en routine pour une paroi « douteuse à l’œil » 
 - 2D speckle très rapide 
 - approche de la fonction longitudinale (difficile à l’œil) 
 
Intérêt pour l’étude de la viabilité sous faibles doses de dobutamine 
 - Doppler tissulaire (Hoffmann, JACC 2002) 
 - 2D strain (Migrino et al. JASE 2007) 
 
Intérêt théorique pour l’échographie de stress mais 
 - très long et d’un apport limité pour le Doppler tissulaire 
 - limité au-delà de 120/mn de FC pour le 2D speckle 















 
 pendant l’effort sur table d’examen avec pédalier 

Avantage:  

•Plus physiologique 

•Évaluation d’une IM ischémique 

Inconvénients: 

Moindre qualité d’acquisitions (polypnée…) 

Test de provocation de l’ischémie 
myocardique 
Echo d’effort 
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A A 
BAS: segment basal antéroseptal 
MAS: segment moyen antéroseptal 
BIL: segment basal inférolatéral 
MIL: segment moyen inférolatéral 
BA: segment basal antérieur 
MA: segment moyen antérieur 
AA: segment apical antérieur 
BI: segment basal inférieur 
MI: segment moyen inférieur 
AI: segment apical inférieur 
BAL: segment basal antérolatéral 
MAL: segment moyen antérolatéral 
AL: segment apical latéral 
BIS: segment basal inféroseptal 
MIS: segment moyen inféroseptal 
AIS: segment apical septal 
A: apex 

Grand axe 

Petit axe médio V 

4C 2C 

Petit axe Basal 

Petit axe Apical 

Classification 17 sgts 



 Acquisition de  5 incidences à chaque palier 
      - basal 
      - faible dose 
      - pic 
      - récupération 
 Score segmentaire au niveau des 17 segments 
     - 0 ininterprétable 
     - 1 normal 
     - 2 hypokinésie 
     - 3 akinésie 
     - 4 dyskinésie  
 Détermination du Wall motion score index ( WMSI) 
 



  

ISCHEMIE 

NORMALE 

   Test de provocation de l’ischémie myocardique 
Analyse segmentaire 

 

http://circ.ahajournals.org/content/vol105/issue4/images/large/33FF3.jpeg


   

 

Dégradation de la cinétique segmentaire au 
cours du stress dans au moins 2 segments 
contigus ou un segment dans deux territoires 
différents 



Segmentation en 16 

segments de l ’ASE 

Distribution:

IVA

CX

CD

Incidences - Segmentation



 Fenêtre acoustique insuffisant (pas plus de 2 segments non visualisables) 

 ETT d’effort :  

◦ Instabilité clinique : SCA <3 jours, IVG décompensée, HTA ≥ 220/120, 
hypotension <100 mmHg 

◦ Impossibilité d’atteindre FC cible (faible activité physique …) 

 ETT dobutamine :  

◦ Trouble rythme ventriculaire 

◦ CMH obstructive 

◦ RA serre (forte dose) 

◦ FEVG très altérée (forte dose) 

◦ Relative : FA (risque de récidive si FA paroxystique; difficulté d’examen si 
persistante) 

 Atropine : Glaucome par fermeture de l’angle; adénome prostatique 



1,500 patients who underwent either exercise or pharmacologic stress  

Analyse multivariée: prédictif d’événements cardiaques 

- Fraction d’éjection VG (%) 

- WM score au pic  

( corrélé à l’extension et sévérité des anomalies de contraction) 

Siu-Sun Yao et al , J. Am Coll Cardiol , 2003 

Bas risque=0.9%/year 

Risque intermédiaire 

=3.1%/year 

Risque élevé =5.2%/year 













Test de provocation de l’ischémie myocardique 
Intérêt de l’échographie 3D 

 



Test de provocation de l’ischémie myocardique 
Intérêt de l’échographie 3D 

 



- Analyse qualitative 
 

- Courbe d’apprentissage/ pb de reproductibilité 
 

- Qualité de l’imagerie insuffisante dans 10/20 % cas 

Limites de l’échographie de stress 



Plana JC et ak; J Am Coll Cardiol Img 2008 



Echographie de stress 
Intérêt de l’échographie de contraste 



 Réservé aux patients peu échogènes 
 Si deux segments contigus non visualisés 
Dans moins de 10 % des cas 
 Utilisation du SONOVUE 
 CI: I resp , I hépatique , IR sévère , SCA , IDM 

< 8 jours  
 







•Sténo-thrombose de IVA proximale 

•CX normale 

•Plaque CD 



Probabilité pré test Examen 

<15% Pas d’examen 

15-65% EE ou imagerie 

65-85% Imagerie 

>85% Coronarographie 

Task Force M, Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, 
Andreotti F, Arden C, et al. 2013 ESC guidelines on the 
management of stable coronary artery disease: the Task Force 
on the management of stable coronary artery disease of the 
European Society of Cardiology. European heart journal. 
2013;34(38):2949-3003. 



 Pas de données montrant 
qu’un suivi avec des tests 
fonctionnels permettrait 
une amélioration du 
pronostic des patients 
coronariens 
asymptomatiques 

Indications :  coronarien 

Task Force M, Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, Andreotti F, Arden C, et al. 2013 ESC guidelines on the management of 
stable coronary artery disease: the Task Force on the management of stable coronary artery disease of the European Society of 
Cardiology. European heart journal. 2013;34(38):2949-3003. 


