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Avant-propos

Le Manuel d’échocardiographie clinique est destiné a tous ceux qui pratiquent 1’échographie comme outil diagnostique et de prise en charge
des patients atteints d’affections cardiovasculaires ou, plus généralement, d’affections ayant un retentissement cardiovasculaire. Il concerne
donc un large public, cardiologues, urgentistes, réanimateurs, anesthésistes. ..

Est-il besoin de rappeler la place essentielle qu’occupe I’échographie cardiovasculaire, technique d’imagerie développée il y a pres de 60 ans,
examen de premiere intention, offrant des modalités multiples, qui ont évolué rapidement, depuis I’échographie en mode M, jusqu’a I’échogra-
phie 3D-4D. Au large spectre des affections cardiovasculaires correspond aujourd’hui en effet une multitude de possibilités techniques, écho-
graphie transthoracique ou transcesophagienne, épicardique, intracavitaire, apportant des informations issues du Doppler tissulaire, imagerie
de déformation de I’échographie de contraste, de I’échographie tridimensionnelle, avec la possibilité d’examiner le patient dans différentes
situations physiologiques (repos, effort) ou physiopathologiques (perfusion de médicaments) ou encore aprés une intervention thérapeutique,
qu’il s’agisse d’une intervention médicamenteuse, en salle de cathétérisme ou — et de fagon croissante — au bloc opératoire.

La miniaturisation des sondes d’appareils d’échographie a favorisé la diffusion trés rapide de la technique puisqu’il est aujourd’hui possible
d’effectuer un examen échographique « de débrouillage » au lit du patient, a I’aide d’un « stéthoscope ultrasonore », d’un échographe mobile
ou portable ou encore d’un échographe sophistiqué car complet, déplacé au lit du patient, offrant alors toutes les possibilités de 1’examen
échocardiographique. Enfin, la diffusion de la technique a également bénéficié de fagon substantielle des progres de 1’informatique, avec la
numérisation, la compression d’images, le stockage et 1’archivage, le transfert d’examens complets de plus en plus lourds, la possibilité, a
I’aide de logiciels dédiés, d’effectuer une analyse a posteriori... Toutes approches qui ont permis de rendre cette technique plus accessible,
mais surtout, au travers de la présentation simplifiée des résultats, de comparer des examens, de transmettre 1’information en temps réel. Les
images ainsi archivées permettent de constituer des banques et des bases de données, exploitées dans les différents centres hospitaliers et, de
plus en plus, dans les cabinets de praticiens.

Le moment était donc venu de faire le point sur ces différentes avancées, avec une accélération brutale et stimulante de la connaissance que
nous avons connue au cours des dernieres années.

Bien siir, chaque ouvrage connait les limites inhérentes au concept méme du livre, figer 2 un moment donné une information, et ce, compte
tenu des avancées quasi quotidiennes, tant dans les modalités que dans les applications des techniques ultrasonores. Cependant, 1’ambition du
Manuel d’échocardiographie clinique est de permettre aux praticiens, dans un temps raisonnable, de mettre a jour leurs connaissances pour tout
ce qui concerne les applications ultrasonores et I’exploration des principales cardiopathies, traitées dans 59 chapitres, répartis en 11 sections,
qui ont été coordonnées par les signataires de cet avant-propos.

Un effort particulier a été fait pour que la démarche soit didactique, tournée vers les notions pratiques, d’utilisation quotidienne, en s’ap-
puyant sur les avancées physiopathologiques ou techniques, mais sans essayer de viser 1’exhaustivité qui nuit souvent a la clarté et qui décou-
rage les meilleures volontés. L’effort a porté non seulement sur la synthese nécessaire de I’état des connaissances, mais également sur le choix
d’illustrer tant les concepts que les applications au travers de trés nombreuses figures au trait, d’images d’échographie de qualité, ce que permet
aujourd’hui I’édition en quadrichromie, qui restitue a la perfection la qualité de I’'imagerie de 1’échographie cardiaque et vasculaire dans ses
moindres détails. Enfin, et c’est I'une des trés nombreuses innovations introduites dans cet ouvrage, plus de 550 vidéos, accessibles sur un
site internet dédié, illustrent les principaux chapitres de 1’ouvrage, permettant au lecteur de coupler la lecture ou plutot de compléter celle-ci
en visualisant les boucles qui ont été sélectionnées. Ils pourront ainsi disposer d’une banque d’images dynamiques, facilement accessible et
complétant idéalement le texte ainsi que les figures. L’échographie est en effet une technique d’imagerie dynamique et il aurait paru incongru
que cet ouvrage n’appuie pas son ambition sur la mise a disposition de tout ce qui fait la pratique quotidienne de I’échographie.

Nous espérons que le Manuel d’échocardiographie clinique répondra a vos attentes.

Ariel CoHEN, Pascal GUERET,
Eric ABERGEL, Eric BROCHET,
Genevieve DERUMEAUX et Raymond RoupAuT
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