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AVANT-PROPOS

Echocardiographie en pratique n'a pas I'ambition de remplacer les ouvrages
de référence d'échocardiographie technique ou clinique ou encore les manuels
d'imagerie cardiovasculaire, le développement au cours de ces dernieres
années est en effet considérable. Il n’est pas non plus un résumé du Manuel
d’échocardiographie clinique de I'adulte, paru en 2013 car cet ouvrage impo-
sant avait I'ambition de traiter des différentes pathologies cardiaques de facon
exhaustive en s'appuyant sur I'expérience des auteurs confrontés a la riche
littérature consacrée a cette technique diagnostique essentielle dans le soin
qu’est I'échocardiographie-Doppler.

Echocardiographie en pratique a pour objet d’accompagner & chaque ins-
tant de sa pratique I'étudiant, le cardiologue en formation ou en perfectionne-
ment, |'anesthésiste, le réanimateur, I'urgentiste, chacun pouvant trouver des
réponses simples aux questions qu'il se pose, face a une situation clinique plus
ou moins complexe, éclairées par les données biologiques ou morphologiques
habituelles.

Il ne s'agit pas non plus d'un ouvrage de recettes et encore moins d'une
énumération de signes, mais plutét de la description d'une démarche raisonnée
a partir d'une question clinique, afin de recueillir de facon systématique les
différents parameétres échocardiographiques et Doppler indispensables pour la
caractérisation de la pathologie, I'évaluation de sa sévérité et de son retentis-
sement, en s'appuyant sur une méthode éprouvée décrivant précisément les
modalités de recueil du paramétre, les valeurs normales de référence, patholo-
giques, les limites et éventuelle alternative en cas d'impossibilité d'utilisation ou
d'interprétation et ce, du fait de conditions d’examens, de conditions physiques
ou encore d'interférences hémodynamiques.

Comment donc illustrer cette approche pragmatique de I'examen échocar-
diographique-Doppler ? A I'aide d’un texte simple, structuré, s'appuyant sur de
nombreuses figures au trait, mais également d'images d'échocardiographie-
Doppler, et renvoyant si besoin a une illustration vidéo issue du Manuel d’écho-
cardiographie clinique de I'adulte. Il s'agit donc d’'une approche raisonnée,
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systématique, didactique, accompagnant le praticien vers la nécessaire synthese
au travers et au terme d'un compte rendu d’examen structuré et argumenté.
Les informations sont alors intégrées au raisonnement clinique qui conduit a
une sanction thérapeutique, médico-chirurgicale ou interventionnelle.

La premiere partie de cet ouvrage de poche est consacrée a la description
soigneuse des différentes techniques utilisées en échocardiographie-Doppler,
tout particulierement I'avenement récent de |'échocardiographie tridimen-
sionnelle temps réel et de I'imagerie de déformation. Les onglets permettent
ensuite d'avoir un acces direct aux sections de |'ouvrage, consacrés aux diffé-
rentes entités physiopathologiques et pathologiques accessibles a la technique
ultrasonore. Certains chapitres de synthése offrent au lecteur un vade-mecum
utilisable instantanément devant une situation clinique complexe, par exemple
la caractérisation d'une source cardiaque d’embolie ou encore I'atteinte car-
diague d’une maladie systémique plus ou moins complexe, chapitre traité de
facon synthétique et spécifique au travers de tableaux et d'illustrations. Le cha-
pitre des tumeurs cardiaques, malgré leur rareté, a fait également I'objet d'un
soin particulier avec I'ouverture vers la caractérisation morphologique et en
particulier échographique du retentissement myocardique des thérapies anti-
cancéreuses utilisées en routine quotidienne, qu'il s'agisse des antracyclines
ou des thérapies ciblées dont on connait le risque myocardigue, qui doit étre
appréhendé et évalué de facon précoce, de facon a prévenir I'évolution vers la
dysfonction systolique ventriculaire gauche. Il paraissait également indispen-
sable aux auteurs de traiter les cardiopathies congénitales diagnostiquées a
I'age adulte ou arrivés a I'age adulte apres une correction initiale ainsi que de
traiter les modalités de suivi des patients transplantés cardiaques. Enfin, un cha-
pitre important a été consacré aux situations hémodynamiques instables et aux
situations de réanimation médicale, car I'approche complémentaire clinique,
hémodynamique invasive (de moins en moins fréquemment utilisée) et surtout
morphologique et hémodynamique non invasive est un outil indispensable au
soin, en particulier dans les unités de réanimation médicale ou dans les salles
de réveil, justifiant, si besoin était, I'importance de la place de la technique
ultrasonore au lit du patient en situation hémodynamique instable.

Cet ouvrage a été rédigé par des internes, des chefs de clinique-assistants,
des jeunes praticiens hospitaliers et coordonné par les signataires. Le cahier
des charges était particulierement dense, il était demandé a chaque auteur
de s'affranchir des ouvrages habituels, manuels plus ou moins exhaustifs de
référence, de facon a décrire de la facon la plus simple possible la pratique de
I'acquisition des connaissances, en visant non pas tant I'exhaustivité qu’a la
rigueur devant aboutir au recueil des paramétres indispensables qui doivent
aider toute décision thérapeutique.

Nous souhaitons les remercier tout particulierement pour leurs efforts et
surtout pour leur patience au travers des nombreuses corrections et mises a
jour qui ont été rendues nécessaires par le caractére dynamique évolutif de la
connaissance, réguliérement mis a jour au travers d'articles scientifiques, mais
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également et surtout au travers des recommandations, en particulier euro-
péennes, dont |'objectif est de proposer une synthése argumentée et hiérar-
chisée, quelle que soit la pathologie considérée. Nous remercions également
les éditions Lavoisier et tout particulierement Béatrice Brottier et Emmanuel
Leclerc.

L'ouvrage est accompagné par un support pédagogique sous la forme
d'un diaporama utilisant les informations intégrées dans cet ouvrage sous une
forme didactique, illustrée par les centaines de schémas et vidéos également
disponibles, et donnant ainsi accés tant aux enseignants qu’aux étudiants a un
support que nous espérons de qualité, indispensable aux formations initiale et
continue.

L'engagement des auteurs est de mettre a jour régulierement et en ligne
ce support pédagogique, chague année en cas de besoin, de facon a ce que
toutes les personnes impliquées dans la démarche pédagogique d’enseigne-
ment et de formation disposent d'un outil actualisé didactique, accessible et
homogéne.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et sommes impatients de recueillir
vOs premiéres impressions, commentaires et suggestions pour les éditions a
venir.

Docteur Laurie SouLAT-DUFouR
Professeur Ariel CoHen
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Echocardiographie en pratique répond a une ambition : rendre accessible et intelligible
la démarche diagnostique fondée sur la réalisation raisonnée et systématique d’un exa-
men échocardiographique et Doppler chez un patient atteint d’'une pathologie a risque
cardiovasculaire.

« L'échographie 3D temps réel, 'imagerie de déformation (strain), l'imagerie de
contraste, la stimulation dynamique pharmacologique ou a I'effort, la diversité des tech-
niques d’'imagerie ultrasonore (fenétres transthoracique, transcesophagienne, échogra-
phie intracardiaque, ultraportable...) sont actuellement intégrées au vaste domaine de
'imagerie cardiovasculaire.

« L'ouvrage a pour objectif d’intégrer les données de la littérature et des recommanda-
tions de sociétés savantes dans la réalisation de I'examen, I'acquisition des images de
qualité optimale, le choix des modalités et I'optimisation des différents outils disponibles
anatomiques, quantitatifs et fonctionnels, afin d’aboutir a la rédaction d’'un compte rendu
détaillé, argumenté, adapté a la pathologie explorée.

« Les auteurs se sont appuyés sur différents outils pédagogiques : description précise de
la modalité d’acquisition du parametre, illustration sous la forme de figures ou d’'images
échographiques et Doppler, algorithmes diagnostiques, confrontation aux recommandations.

Un diaporama, reprenant 'ensemble des informations exposées dans le livre, et des
boucles vidéos accompagnent I'ouvrage sur un site dédié, permettant de disposer
d’un outil complet adapté a la démarche d’acquisition des connaissances, qu’il s’agisse
d’une initiation ou d’un perfectionnement.

L'ouvrage a été coordonné par Ariel Cohen (PU-PH, Chef du service de Cardiologie, hépitaux
Saint-Antoine et Tenon [hopitaux de I'Est parisien]) et Laurie Soulat-Dufour (PH, service
de Cardiologie, hopitaux Saint-Antoine et Tenon [hopitaux de I'Est parisien]) et rédigé par Yann
Ancedy, Alexandre Bedet, Marion Chauvet, Sarah Cohen, Stéphane Ederhy, Ciham EIl Asri,
Arnaud Etienney, Coppelia Goublaire et Vincent Labbé.
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