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Av MV E Vel 0.71 m/s
MV DecT 132 ms
MV Dec Slope 5.5 m/s2
MV A Vel 0.44 m/s
MV E/A Ratio 1.65




o o
av LVOT Vmax 1.24 m/s
LVOT Vmean 0.84 m/s
LVOT maxPG 6.19 mmHg
LVOT meanPG  3.28 mmHg
LVOT VTI 26.6 cm
LVOT Env.Ti 318 ms
HR 43 BPM
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Speckle tracking = 1imagerie de suivi des marqueurs acoustiques

Dandel et al Curr Cardiol Rev 2009
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EDV = 14‘)"m1 EDV = 147 ml | EOV = 82 ml
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Filipiak — Strzecka Ultrasound in Med and Biol 2021




Mesure automatique de la FEVG avec un échographe de poche

Mesure visuelle de la FEVG avec un échographe de poche
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Manuel Automate sans ajustement  Automate avec ajustement
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Tsang W et al. JACC Cardiovasc Imaging 2016
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Apical four-chamber view L Apical two-chamber view

Hu et al. Nature 2023
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a Apical four-chamber view
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EXAMEN: 476
18."‘. o & ;'anq

lr, Jf,Cf

Abdomlnol )
IM: 0.8
|T 0.1




EXAMEN: 576
30/avr./2015

2.C7 N7
15574,

Abdominal
IM: 1.0
IT: 0.1

2011 20:24:07




V/ DEMU IMAGE >

Carotid / LA2-14A/3.0cm L. & Tis 0.2/Tib 0.7/ MI 042




AITV fémoral, A pic Doppler fémoral et AITV sous Ao

P - - .o omd

]
- |

2
=
7
=
[
w

I

0.150 0.75
1-Specificity

%VTIf %Vfmax

Luzi et al. Journal of Critical Care 28 (2013)












Suivi A calibre artériel

e ® Analyse onde de pouls

® Rigidite arterielle

® Faible variabilité

- Corrélation A calibre/VES ?




0,71 IC95% [0,62 ; 0,78] 0,78 IC95% [0,72 ;0,84]

./

Ajavon et al. Shock 2023
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Les structures et les mesures

Les mouvements

Par différentes vues - L.es anomalies

Echo/Doppler continu




