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Résumé

Le développement d’appareils d’échographie permettant une grande résolution axiale et des images de hautes fréquences permet la
réalisation d’échocardiographie et de Doppler cardiaque sur des animaux de petites tailles et ayant des fréquences cardiaques élevées comme
le rat et la souris. Ainsi, il est possible d’analyser la fonction cardiaque et l’hémodynamique de modèles de pathologies humaines avec des
résultats identiques à ceux observés chez l’homme. Les échocardiographies transthoracique et transœsophagienne (utilisant des sondes
intracardiaques ou intravasculaires) ont été validées contre des techniques de référence, en particulier pour ce qui est du débit cardiaque, de la
fonction systolique ventriculaire droite et gauche, de la fonction diastolique ventriculaire gauche et de la pression télédiastolique ventriculaire
gauche. L’examen se pratique le plus souvent après anesthésie de l’animal (bien que certains réalisent ces examens sur des animaux éveillés).
Cette anesthésie est au mieux réalisée par des halogénés, mais peut l’être aussi en utilisant kétamine, midazolam, xylazine ou thiopental.
Néanmoins, il est important de savoir que l’effet des drogues anesthésiques peut varier en fonction du poids, de l’âge, de l’espèce, de la
présence d’une insuffisance cardiaque ou d’un état de choc. Des études longitudinales à court ou long terme chez un même animal sont
maintenant possibles ainsi que des études hémodynamiques non invasives des situations et pathologies rencontrées en réanimation.

© 2003 Publié par Elsevier SAS pour Société de réanimation de langue française.

Abstract

New echo-Doppler equipment with high frame rate and high frequency transducer recently permits to analyse hemodynamics in small
animals such rabbits, rats and mice. We and other validated these techniques in comparison with invasive gold standard techniques. Acute or
long term follow-up is now possible using these non invasive methods in animal models of human acute disease such shock, ARDS as well as
chronic disease as hypertension, and may help for a better understanding of them.

© 2003 Publié par Elsevier SAS pour Société de réanimation de langue française.

Mots clés : Échocardiographie ; Doppler ; Petits animaux ; Souris ; Rats ; Lapins ; Hémodynamique

Keywords: Echocardiography; Doppler; Small animals; Mouse; Rat; Rabbit; Haemodynamics

L’échocardiographie et le Doppler cardiaque permettent
une analyse fine et non invasive de l’hémodynamique. Ces
techniques utilisées depuis plus de 30 ans en cardiologie
clinique ont eu du mal à être intégrées en anesthésie et en
réanimation. Les progrès réalisés ces dernières années en
termes d’imagerie et de sensibilité du Doppler ainsi que
l’apparition de nouvelles modalités d’analyse des structures

et de leur comportement (color kinésis, Doppler tissulaire,
imagerie tridimensionnelle) permettent l’utilisation de ces
techniques afin d’analyser la physiopathologie des maladies
cardiovasculaires [1–3]. Le développement de sondes de
hautes fréquences et de cadences élevées d’images autorise
maintenant l’utilisation de l’échocardiographie et du Dop-
pler chez les animaux de taille moyenne (lapins) et de petites
tailles (rats, souris) reproduisant les pathologies humaines
[4].Adresse e-mail : neph-chu@burotec.fr (M. Slama).
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1. Les différentes techniques échocardiographiques
et Doppler

Afin de bien comprendre l’utilisation des ultrasons chez
l’animal, il est nécessaire d’avoir quelques connaissances des
différentes techniques.

1.1. L’échocardiographie TM et bidimensionnelle

L’échocardiographie permet la visualisation des structu-
res cardiaques en temps réel. L’imagerie temps mouvement
(TM) (Fig. 1) permet une analyse fine de la taille des cavités
en raison d’une grande résolution. Sur un TM, nous utilisons
ce qui est nommé résolution axiale, c’est-à-dire la possibilité
de distinguer deux points dans l’axe de l’ultrason émis. Cette
résolution est fonction de la fréquence de la sonde. Plus la
fréquence est élevée, plus la résolution est importante. En
raison de l’atténuation du signal, les sondes de hautes fré-
quences permettent une analyse des structures proches de
celle-ci, donc des structures superficielles. Une analyse de
structure profonde nécessite ainsi chez l’homme une sonde
de basse fréquence. À titre d’exemple pour analyser les
structures cardiaques chez l’homme, des sondes de 2–4 mé-
gahertz (MHz) sont nécessaires. Pour visualiser avec préci-
sion la pointe du cœur à partir d’une coupe apicale il est
préférable d’utiliser une sonde de 5 MHz par exemple. Un
sonde de 7 MHz permet de bien visualiser le cœur d’un lapin
in vivo. L’analyse des structures cardiaques d’un rat nécessite
une fréquence plus élevée. De nombreux auteurs ont utilisé
des sondes de 7,5 MHz, mais l’apparition de sondes multi-
fréquences (sonde 8–12 MHz, sonde Philips) permet d’obte-
nir une imagerie idéale en adaptant la fréquence à la taille de
l’animal. Chez la souris, le cœur est encore plus petit. Des
sondes 7–8 MHz nous semblent insuffisantes pour une ana-
lyse précise des parois et de la contractilité segmentaire mais
nécessitent de placer entre le thorax et la sonde une structure
gélatineuse de 1 cm. L’apparition de sondes de haute fré-

quence (12–15 MHz) permet maintenant d’avoir une excel-
lente imagerie sans interposition de gel solide (Fig. 2).

Le second point technique essentiel de l’imagerie cardia-
que chez l’animal est la cadence d’images. Celle-ci dépend
de la rapidité d’analyse de l’appareil. Les progrès informati-
ques réalisés permettent d’obtenir des cadences d’images
rapides. En effet, chez les petits animaux, la fréquence car-
diaque est élevée : lapin 250/minute, rats 350–400/minute et
souris 400–500/minute. Or un certain nombre d’images par
seconde sont nécessaires afin d’avoir une impression visuelle
continue (plus de 20–30 images/s soit 20–30 Hz) et surtout
de pouvoir analyser valablement un cycle cardiaque. Par
exemple, chez le lapin, une fréquence cardiaque de
250/minute, analysée avec une fréquence de 50 Hz, donne
environ 12 images par cycle cardiaque, et avec une fréquence
de 125 Hz, 30 images par cycle cardiaque. Pour les souris
(fréquence 400/min), le nombre d’images par cycle cardia-
que est de huit pour une fréquence de 50 MHz et de 19 pour
une fréquence de 125 Hz. Étant donné que la fréquence
(nombre d’images par seconde) dépend du nombre de points
analysés, et que ce nombre dépend de la taille de la fenêtre
acoustique utilisée (c’est-à-dire de la surface cardiaque réel-
lement analysée et visualisée sur l’écran), il est important de
travailler avec la plus petite fenêtre échographique permet-
tant d’obtenir des fréquences supérieures à 100 Hz.

Ainsi, en utilisant des sondes de hautes fréquences et des
conditions permettant une cadence d’images rapide, il est
possible d’obtenir une imagerie de bonne qualité aussi bien
chez le lapin que chez le rat et la souris (Figs 1–8), permettant
une analyse comparable à celle effectuée chez l’homme.

Afin d’optimiser l’analyse segmentaire et l’analyse de la
contractilité, il semble possible d’utiliser la technique de
reconnaissance automatique des contours et l’injection de
produits de contraste mais avec difficulté, en particulier entre
nos mains [5,6]. Il faut préciser que toutes les sondes utilisées
ont été développées pour l’homme. Leur taille n’est donc pas
plus petite que celle connue par les radiologues et cardiolo-
gues. Certaines sont même très larges et cela peut rendre leur
utilisation difficile chez la souris.

Fig. 1. Coupe TM ventriculaire gauche chez une souris. DTDVG : diamètre
télédiastolique ventriculaire gauche ; DTSVG ; diamètre télésystolique
ventriculaire gauche.

Fig. 2. Coupe petit axe VG en systole et diastole chez une souris.
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1.2. Les techniques Doppler

Les flux intracardiaques peuvent être obtenus en utilisant
le Doppler pulsé, continu et couleur à partir des fenêtres
décrites chez l’homme (Figs 3, 4, 7, 8). En particulier, le TM
couleur du flux de remplissage ventriculaire gauche (VG)
peut être enregistré avec une grande précision (Fig. 8). Le
Doppler tissulaire avec analyse spectrale, qui permet d’obte-
nir les vitesses de contraction des parois et de l’anneau

mitral, est faisable et reproductible chez le rat comme chez la
souris. Certaines équipes ont pu obtenir chez le rat des
mesures de gradient de vitesses intramyocardiques [7].

1.3. Voie transthoracique et transœsophagienne

La voie transthoracique est facilement accessible tout
comme chez l’homme. De même, nous avons développé une
technique d’échocardiographie transœsophagienne. Dans la
littérature, cette voie a été possible en utilisant soit des
sondes endovasculaires, soit des sondes endocardiaques, soit
des sondes pédiatriques [8,9]. Nous utilisons dans notre labo-
ratoire une sonde intracardiaque de chez Siemens (Acuna)
qui donne d’excellentes images, en particulier des structures
difficiles à visualiser par voie transthoracique comme l’aorte
ascendante, descendante, la veine cave supérieure, les veines
pulmonaires, l’oreillette gauche (Fig. 5) [10]. L’avantage de
cette technique est de donner des images parfaitement recon-
naissables, facilement reproductibles et identiques à celles
obtenues chez l’homme. L’inconvénient principal de cette
méthode est l’impossibilité pour l’instant de faire cet examen
sur des petits animaux, rat ou souris. Certains rapportent
néanmoins une expérience chez le rat et la souris en utilisant
une sonde endovasculaire ayant l’inconvénient de donner des
images légèrement déformées.

1.4. Le Doppler œsophagien

Le Doppler œsophagien est une technique de monitoring
utilisée en réanimation, permettant de mesurer le débit au
niveau de l’aorte thoracique descendante [11,12]. Deux types
d’appareillage sont disponibles sur le marché, ceux enregis-
trant simplement le vitesse dans l’aorte thoracique en utili-
sant un Doppler continu et en extrapolant le diamètre de
l’aorte à partir du poids et de la taille ; et ceux obtenant la
vitesse dans l’aorte descendante grâce à un Doppler pulsé et
faisant une véritable mesure de la taille de l’aorte pour
calculer le débit. Nous avons utilisé une sonde pédiatrique de

Fig. 3. Flux aortique enregistré en Doppler au niveau de l’anneau aortique chez une souris (gauche). Flux mitral avec l’onde E et A enregistré en Doppler au
niveau de la valve mitrale (droite).

Fig. 4. Enregistrement des mouvements de l’anneau mitral par Doppler
tissulaire chez une souris (composante systolique : Sm ; composantes dias-
toliques : Em et Am)

Fig. 5. Aorte thoracique ascendante (Ao) en échocardiographie transœso-
phagienne (ETO) chez un lapin.
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ce dernier type de machine (Dynémo 3000, Sometec, équi-
valent de l’actuel HémoSonic, Arrow) chez le lapin avec des
images échographiques de l’aorte d’excellente qualité et un
signal Doppler permettant une analyse fiable de la vitesse
aortique [13].

2. Comment réaliser une échocardiographie chez
le petit animal ?

2.1. Anesthésie et remplissage vasculaire

Chez le lapin, il est difficile entre nos mains de réaliser une
échocardiographie sans anesthésie préalable. Certains arri-
vent à obtenir des images reproductibles et analysables chez
le rat ou la souris sans anesthésie générale [5,14]. Pour ce
faire, ces auteurs habituent pendant quelques semaines l’ani-
mal en le prenant dans les mains chaque jour pendant quel-
ques minutes, le mettant sur le dos et appliquant sur son
thorax un objet ressemblant à une sonde d’échocardiographie
transthoracique, méthode qui nous semble difficile chez le rat
mais possible chez la souris, bien que nécessitant deux opé-
rateurs, l’un appliquant la sonde sur l’animal tenu par l’autre
main, et l’autre manipulant l’appareil d’échographie.

L’anesthésie est ainsi réalisée de façon quasi systématique
par les auteurs utilisant l’échocardiographie chez le petit
animal. Il est important de comprendre que cette anesthésie
est un point crucial lors d’une expérimentation avec analyse
échocardiographique et Doppler. En effet, il a été démontré
que l’anesthésie modifie les propriétés du système cardiovas-
culaire [15,16]. De nombreux types de drogues anesthési-
ques ont été utilisés, dépendant de l’animal, de son âge, de la

Fig. 6. Coupe grand axe ventriculaire gauche (VG). OG : oreillette gauche ; Ao : aorte (gauche). Coupe TM VG chez un lapin (droite). Diamètre télédiastolique
ventriculaire gauche ; DTSVG : diamètre télésystolique ventriculaire gauche.

Fig. 7. Canal artériel persistant chez un rat hypertendu SHR en Doppler
couleur (haut) et Doppler pulsé (bas).

Fig. 8. TM couleur du flux de remplissage VG avec mesure de Vp.
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durée de l’expérimentation, du sacrifice ou non de l’animal à
la fin de l’expérimentation et de l’habitude de l’expérimenta-
teur [17]. Il a été montré chez la souris que différents agents
anesthésiques avaient des effets différents en fonction de
l’espèce utilisée. Avec de nombreux auteurs, nous avons
remarqué que les jeunes rats, les rats avec insuffisance car-
diaque, les rats très âgés étaient plus sensibles à l’anesthésie.
Ceci est fondamental car il va de ce fait être parfois difficile
de comparer des groupes entre eux. Le problème va se poser
si l’on compare deux groupes d’espèces différentes (rats
normotendus Wistar ou WKY et hypertendus SHR), si l’on
fait un suivi longitudinal prolongé (variation de l’effet des
anesthésiques avec l’âge), si l’on compare des rats avec et
sans insuffisance cardiaque, avec ou sans état de choc. De
plus, il existe une mauvaise reproductibilité de l’effet d’un
anesthésique chez un même animal. Par exemple, afin d’étu-
dier correctement la relaxation ventriculaire gauche par
échocardiographie et Doppler, il est important de comparer
les groupes à même niveau de pression artérielle et surtout à
même fréquence cardiaque. Or l’effet bradycardisant de
beaucoup de drogues anesthésiques va être différent chez les
rats WKY et SHR, voire même chez un même animal à des
temps différents. Par ailleurs, il existe un effet rémanent
d’une anesthésie jusqu’à une semaine après injection, ren-
dant difficile des études à court terme (d’un jour sur l’autre
par exemple). Nous utilisons volontiers du thiopental (30–
50 mg/kg) par voie intrapéritonéale (IP) lors d’anesthésie
courte chez le rat. Une certaine bradycardie est constatée
après 30 minutes avec début de réveil de l’animal après une
heure. Pour une anesthésie prolongée, nous injectons en IP
de l’inactine qui a peu d’effets cardiovasculaires et permet
une anesthésie stable et prolongée. Chez la souris, ces anes-
thésiques sont utilisables ainsi que l’association kétamine et
xylazine, mais ralentissent beaucoup la fréquence cardiaque
(250–300/mn vs 450–500/mn chez une souris réveillée).
Chez le lapin, le midazolam associé à la kétamine à la
seringue électrique en continu par voie intraveineuse donne
de bons résultats pour une anesthésie prolongée. Pour une
anesthésie de courte durée, la voie intramusculaire est préfé-
rable et semble bien tolérée. Néanmoins, l’anesthésie utili-
sant des gaz volatiles (halogénés) semble la mieux tolérée, en
particulier chez la souris avec peu d’effets hémodynamiques.

Il est classique de dire que les animaux se déshydratent
pendant les procédures lors d’une anesthésie générale. Pour
la souris il est habituel d’administrer environ 0,5 ml/heure
par 10 g de solutés tout au long de l’expérimentation. Néan-
moins, cette procédure s’accompagne d’une élévation de la
pression artérielle qui peut entraîner un biais dans l’interpré-
tation des résultats [17].

2.2. Échocardiographie transthoracique

Après anesthésie, l’animal est allongé sur le dos ou le côté
gauche après avoir rasé le thorax avec minutie. Des coupes
identiques à celles obtenues chez l’homme permettent de
réaliser une échocardiographie complète. Il est à signaler que
le cœur est en position plus médiane et plus verticale que
chez l’homme. Chez le lapin, la voie apicale est difficile à
obtenir. Elle est parfois accessible par voie sous-
xiphoïdienne. La voie sus-sternale est possible, permettant
de visualiser l’aorte horizontale.

2.3. Échocardiographie transœsophagienne

Le développement de sonde intracardiaque utilisant des
capteurs miniatures avec une fréquence variable de 5,5–
10 MHz, une bonne pénétration et tous les types d’échogra-
phie et de Doppler laisse présager une grande utilisation de
ces sondes chez le petit animal. Notre expérience est débu-
tante chez le lapin. Après une anesthésie générale, la sonde
est mise en place comme chez l’homme avec néanmoins une
protection afin d’éviter les morsures de la sonde en cas de
réveil de l’animal.

2.4. Doppler œsophagien

Après anesthésie voire trachéotomie, la sonde est mise en
place comme chez l’homme. Le meilleur signal Doppler est
d’abord recherché, puis une mobilisation très fine permet
d’obtenir une image TM de l’aorte descendante en continu
grâce à un « écho-tracking » des parois. Des courbes du flux
aortique et des parois antérieures et postérieures de l’aorte
sont enregistrées sur un fichier texte permettant une analyse
ultérieure. De plus, la taille de l’aorte, la VTI aortique et le
débit sont disponibles sur l’écran, permettant un suivi lors de
variations des conditions hémodynamiques tout comme chez
l’homme.

3. Résultats chez les petits animaux. Validations

Les mesures obtenues en échocardiographie et en Doppler
chez les rats, les souris et les lapins sont présentées dans les
Tableaux 1–3. L’utilisation de nouvelles techniques chez

Tableau 1
Mesures échocardiographiques chez le lapin de 3–4,5 kg (New-Zeland)

DTD VG (mm) DTS VG
(mm)

FR (%) PPD (mm) SD (mm)

13,5 ± 0,5 8,1 ± 1,4 38 ± 5 3,6 ± 0,7 6,5 ±1

Tableau 2
Mesures échocardiographiques chez des rats WKY (normotendus) et SHR (hypertendus) adultes de 20 semaines (poids 370 g)

DTD VG (mm) DTS VG (mm) FR (%) PPD (mm) SD (mm)
WKY 7,3 ± 1,8 4,7 ± 1,7 36 ± 2 1,4 ± 0,05 1,5 ± 0,07
SHR 7,5 ± 2,6 4,5 ± 2,9 39 ± 2 1,9 ± 0,08 1,8 ± 0,09
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l’animal peut conduire à des découvertes pouvant mettre en
jeu le résultat de travaux antérieurs. Nous avons découvert
que les rats WKY utilisés depuis plus de 30 ans comme rats
normaux, témoins des rats hypertendus SHR, présentaient
jusqu’à 40 % d’anomalies cardiaques congénitales (surtout
des communications interventriculaires avec hypertrophie
ventriculaire droite, hypertension artérielle pulmonaire et
insuffisance pulmonaire ainsi que des canaux artériels persis-
tants) [18]. Ces découvertes obligent maintenant à trier ces
rats par une échocardiographie avant d’envisager une expé-
rimentation. La mesure nécessitant la plus grande attention
est certainement celle du diamètre ventriculaire gauche en
raison de l’interposition de piliers et cordages.

D’excellentes corrélations ont été retrouvées entre la me-
sure de la masse du ventricule gauche (VG) et le poids du
VG aussi bien chez le rat que chez la souris [19–24].

Peu de travaux ont évalué le débit cardiaque [25]. Chez
des rats Wistar anesthésiés, nous avons mesuré le débit
cardiaque par échocardiographie et par Doppler. Nous
avons comparé dix méthodes différentes de mesure à des
mesures effectuées simultanément par thermodilution [26].
Les meilleures corrélations ont été obtenues en mesurant le
diamètre de l’anneau aortique et en enregistrant par Doppler
pulsé le flux aortique au même niveau. Ces résultats sont
comparables à ceux publiés chez l’homme et chez l’animal
aussi bien par voie transthoracique que transœsophagienne
[27,28]. Nous n’avons eu aucun mal à mesurer le débit
cardiaque par la même voie chez la souris avec une excellente
reproductibilité intra-observateur. De la même façon, chez le
lapin, le débit a été obtenu mais avec quelques difficultés à
obtenir le flux aortique avec un bon alignement [26]. En
utilisant une sonde intravasculaire de 3,5 F (30 MHz),
Scherrer-Crosbie et al. ont mesuré le débit cardiaque à partir
des mesures des volumes ventriculaires droits avec une ex-
cellente corrélation avec des mesures effectuées en utilisant
la technique des anneaux Transonic [25].

Nous avons pu aussi mesurer le débit cardiaque au niveau
pulmonaire permettant de calculer chez des rats avec com-
munication interventriculaire le shunt gauche–droit [18]. En
utilisant le Doppler œsophagien, nous avons validé chez le
lapin la mesure du débit aortique au niveau de l’aorte thora-
cique descendante, avec une excellente corrélation avec un
débit mesuré par un anneau de type Transonic au même
niveau [13].

Les pressions pulmonaires ont été aussi obtenues en
enregistrant le flux d’insuffisance pulmonaire et d’insuffi-
sance tricuspide chez ces mêmes rats avec une bonne concor-
dance avec les mesures invasives [18].

L’évaluation de la fonction ventriculaire droite semble
difficile par voie transthoracique. Nous avons néanmoins
mesuré facilement la taille des cavités droites et diagnostiqué
une hypertrophie ventriculaire droite, par comparaison
au poids du VD, chez des rats présentant une communi-
cation interventriculaire. La voie transœsophagienne, en uti-
lisant une sonde intravasculaire, a montré d’excellents résul-
tats.

La fonction VG systolique [29–33] semble accessible
chez le rat et la souris en utilisant les mêmes paramètres que
chez l’homme, comme la fraction de raccourcissement, la
fraction d’éjection, la VCF, la VCFc et le rapport VCFc/stress
télésystolique qui permet de s’affranchir de la postcharge
[29–34]. Dans un travail récent, Broberg et al. ont validé
l’index de performance myocardique (teï index), montrant
une excellente corrélation avec dp/dt max [35].

De nombreuses équipes analysent la fonction diastoli-
que chez le rat ou la souris [30,36–38], mais avec en réalité
très peu d’études de validation systématique [39,41,42].
Celle-ci est difficile à évaluer en raison de la charge dépen-
dance des différents indices [40]. De nombreux auteurs sui-
vent cette fonction en utilisant le rapport E/A du flux mitral
diastolique (Fig.). Néanmoins, d’autres paramètres comme
ceux dérivés du flux veineux pulmonaire, du Doppler tissu-
laire et du Doppler couleur se sont avérés plus performants.
Dans un travail récent, Dérumeaux et al. ont démontré que
l’utilisation du gradient intramyocardique obtenu par Dop-
pler tissulaire permettait une analyse fine de la relaxation
avec une excellente corrélation avec les indices hémodyna-
miques enregistrés de façon simultanée [39]. De même, nous
avons montré que le temps de relaxation isovolumique, la
vitesse maximale de l’onde E du flux mitral, la vitesse proto-
diastolique de déplacement de l’anneau mitral et surtout la
vitesse de propagation du flux mitral enregistrée en Doppler
couleur permettaient une évaluation correcte de la relaxation
VG [42]. Dent et al. ont pu analyser mathématiquement le
flux mitral chez le rat et obtenir un indice de rigidité parfai-
tement corrélé à l’indice de rigidité hémodynamique permet-
tant d’accéder à la compliance VG réelle [38]. De même, et
de façon plus simple, Litwin et al. [30] retrouvent une bonne
corrélation entre le rapport E/A du flux mitral et la constante
de rigidité du VG. Enfin, il semble possible d’accéder aux
pressions télédiastoliques VG (PTDVG). Un rapport E/A
supérieur à 2 et un temps de décélération mitral inférieur à
35 ms sont fortement prédictifs d’une PTDVG élevée (ainsi
qu’un poids pulmonaire élevé) [32]. Les rapports E/Ea (cor-
rélation de r2 = 0,89 ; mmHg = 0,98 E/Ea –4,2) et E/Vp
permettent aussi d’obtenir une mesure fiable de la PTDVG
[41]. De nombreuses études ont réalisé des suivis longitudi-
naux de la fonction VG [30,43]. Nous avons nous-mêmes
étudié la fonction systolique et la relaxation VG chez des rats
normotendus (WKY) et hypertendus (SHR) sur une période
de 80 semaines, mettant en évidence une altération précoce et
progressivement croissante de cette dernière chez les rats
SHR [44].

Tableau 3
Mesures échocardiographiques chez la souris (40 g)

DTD VG (mm) DTS VG
(mm)

FR (%) PPD (mm) SD (mm)

3,9 ± 0,4 2,3 ± 0,5 40 ± 7 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1

DTD VG : diamètre télédiastolique VG ; DTS VG : diamètre télésystolique
VG ; FR : fraction de raccourcissement ; PPD : paroi postérieure en diastole ;
SD : septum en diastole ; DAo : diamètre de l’anneau aortique
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4. Études hémodynamiques utilisant
l’échocardiographie chez le petit animal

De nombreuses pathologies de réanimation peuvent aussi
être étudiées en utilisant ces techniques. L’analyse de l’inte-
raction cœur poumon sur un modèle de lapin rendu hypovo-
lémique par saignement contrôlé nous a permis de mettre en
évidence que les variations de vitesse du flux aortique, enre-
gistré par Doppler œsophagien dans l’aorte thoracique des-
cendante, et celles de la VTI aortique, enregistrée par écho-
cardiographie Doppler par voie transthoracique au niveau de
l’anneau aortique, étaient d’excellents indices prédictifs de
l’efficacité d’un remplissage [13,45]. Sur des modèles de
sepsis, d’état de choc septique et de SDRA, l’échocardiogra-
phie a aussi permis un suivi des modifications hémodynami-
ques [46,47]. Récemment, sur une étude collaborative avec
l’équipe de réanimation de Monastir, non encore publiée,
nous avons étudié l’effet du venin de scorpion sur l’hémody-
namique cardiaque. Un effet précoce avec hyperkinésie VG,
augmentation de la postcharge et de la contractilité a été mis
en évidence.

5. Conclusion

Grâce au développement des techniques ultrasoniques, il
est possible maintenant d’accéder à l’évaluation non invasive
de l’hémodynamique des petits animaux permettant une ana-
lyse moins biaisée et surtout un suivi longitudinal sur le
même animal, sans sacrifice de celui-ci. Nous pouvons ainsi
bénéficier de ces techniques pour l’étude chez la souris, le rat
et le lapin des pathologies humaines observées en réanima-
tion.
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