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ETT vs ETO

L’ETO a globalement une capacité diagnostique supérieure à l’ETT



ETT vs ETO

Favors transthoracic echocardiography Favors transesophageal echocardiography
Versatility, strictly non invasive, availability, no  
contra-indication (even in spontaneously  
breathing patients)

Consistent high imaging quality,  
reproducibility and stability of imaging planes  
(especially in ventilated patients)

Assessment of superficial anatomical  
structures (apical thrombus, pericardial space,  
inferior vena cava)

Assessment of deep anatomical structures
(great vessels, base of heart, mediastinum,
prosthetic valves, atria and appendages)

Optimal alignment of Doppler beam with  
transvalvular blood flows (mitral, aortic and  
tricuspid valves), and abnormal jets  
(valvulopathy, left ventricular outflow tract  
obstruction)

Precise identification of the mechanism of  
certain native or prosthetic valve dysfunctions  
(eccentric mitral regurgitation, prosthetic valve  
dysfunction)
Identification of intracardiac shunts

Evaluation of pulmonary artery pressure
(tricuspid and pulmonary regurgitant jets)

Identification of great vessels diseases  
(proximal pulmonary embolism, spontaneous  
or traumatic acute aortic conditions)

Vignon P. In: Critical Care Ultrasound. P Lumb and D Karakitsos (Eds). Elsevier 2014

Si ETO, toujours  
commencer par  

l’ETT
(guide l’examen,  

informations  
complémentaires)
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ETT vs ETO

Good Questionable Contra-indications

Ventilated patients Spontaneously breathing  
unstable patients

Oesophagogastric 
surgery

Adequate sedation Shock potentially related to  
tamponade or massive  
pulmonary embolism in the  
absence of mechanical  
ventilation

Any relevant  
esophageal disease

Excessive risk of  
bleeding

Unstable neck fracture  
Mediastinal radiation  
therapy

Vignon P et al. In: Hemodynamic monitoring using echocardiography Doppler in the critically ill.  
Springer 2011

Tolérance de l’ETO



ETT vs ETO

 Respect des contre-indications +++

 Introduction de la sonde d’ETO sous contrôle de la vue (ventilés)

 Hütteman et al. : 2 504 ETO en réanimation ; 2,6% complications(2006)

 Daniel et al. : 10 419 ETO en cardiologie (multicentrique) ; 0,88% complications(1991)

 Min et al. : 10 000 ETO en cardiologie (monocentrique) ; 0,88% complications et 0,03% de  

perforation digestive haute (2005)

 Risque : respiratoire chez les patients instables en VS +++

Complications de l’ETO (1)
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Complications de l’ETO (2)
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Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (2)
Vue transoesophagienne quatre cavités

1. Evaluation de la taille et de la fonction systolique des deux ventricules

2. Anomalie de contraction segmentaire

3. Valvulopathie mitrale ou tricuspide

4. Profil Doppler mitral, vitesse maximale de l’insuffisance tricuspide

5. Accélération du jet éjectionnel (obstruction intra-VG)

6. Epanchement péricardique.

Vue de référence  
qui débute en  
règle chaque  

examen



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (2)
Vue transoesophagienne centrée sur le VD

1. Evaluation fonction systolique du VD

2. Evaluation d’une HVD

3. Examen de l’oreillette droite.
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Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (4)
Vue transgastrique petit axe

1. Evaluation de la taille et de la fonction systolique des deux ventricules

2. Anomalie de contraction segmentaire (3 territoires coronaires représentés)

3. Cinétique du septum interventriculaire (surcharge de pression / volume du VD)

4. Epanchement péricardique.
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-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (5)
Vue transgastrique profonde 5 cavités
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Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (7)
Vue transoesophagienne des vaisseaux de la base

1. Evaluation de la taille des gros vaisseaux (AP, aorte ascendante, veine cave supérieure)

2. Evaluation des variations respiratoires de la veine cave supérieure

3. Recherche d’embole enclavé dans l’artère pulmonaire droite

4. Profil Doppler dans l’artère pulmonaire.



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues transversales (8)
Vue transoesophagienne de l’aorte descendante & crosse
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pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues longitudinales (2)
Vue transoesophagienne bicavale
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pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues longitudinales (3)
Vue transoesophagienne longitudinale de la VCS



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues longitudinales (4)
Vue transoesophagienne 2 cavités

1. Mesure FEVG

2. Evaluation contractilité parois antérieure et inférieure

3. Evaluation d’une IM

4. Examen de l’auricule gauche.



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues longitudinales (5)
Vue transgastrique grand axe

1. Evaluation fonction systolique VG

2. Examen des piliers mitraux

3. Evaluation d’une IM.
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pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues longitudinales (6)
Vue aorte descendante & crosse
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Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues obliques (2)

Vue des cavités droites à 40-60°

1. Evaluation fonction systolique VD

2. Evaluation d’une IT

3. Evaluation valve aortique (petit axe).
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Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues obliques (4)
Vue transoesophagienne de la chambre de chasse du VG à 120°

1. Mesure chambre de chasse du VG (calcul du VES)

2. Evaluation valvulopathie aortique

3. Evaluation d’une IM & obstruction CCVG.
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Vues obliques (5)
Vue transoesophagienne de la chambre de chasse du VG à 120°



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie Vues ETT

Vues obliques (6)
Vue transgastrique de la chambre de chasse du VG à 120°



Vues ETO
-Physio

pathologETT vs ETO ie

Niveau avancé : ETT & ETO

Vues ETT



Transesophageal 4- and 2-chamber views:

Hemodynamics: LVEF, mitral Doppler pattern, TDI of  
mitral annulus, paradoxical septal motion, RV size,  
LVOT dynamic obstruction
Other information: RWMA, LV remodeling,  
mitral/tricuspid valvulopathy, pericardial disease, PFO
Transesophageal ~40° and ~120° views:

Hemodynamics: LVOT diameter/surface,maximal  
Doppler velocity of tricuspid regurgitation
Other information: aortic valvulopathy, RV function, RV  
infundibulum, pulmonary regurgitation, coronary  
arteries, aortic dissection

Transgastric short- and long-axis (& deep)views:

Hemodynamics: LVFAC, velocity time integral ofLVOT  
Doppler velocities, paradoxical septal motion, LVOT  
dynamic obstruction
Other information: RWMA, LV remodeling,aortic/mitral  
valvulopathy, pericardial disease

Transesophageal views of great vessels  
1- short- and long-axis views ofSVC:

Hemodynamics: respiratory variations of SVC

Other information: proximal pulmonary embolus (RPA),  
abnormal ascending aorta

Transesophageal views of great vessels  
2- short- and long-axis views ofPA:

Hemodynamics: Doppler pattern of PA bloodflow

Other information: proximal pulmonary embolus (right  
or left PA), abnormal ascendingaorta

Transesophageal atrial views (bicaval and LSPV):

Hemodynamics: pulmonary vein Doppler pattern

Other information: atrial dilatation, PFO, bulging of  
interatrial septum, thrombus in LAA or in PFO,mitral  
regurgitation in pulmonary veins
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 Toujours finir en  

examinant l’aorte  

thoracique  

(descendante et  

crosse)

 Toute coupe  

supplémentaire 

utile selon les  

anomalies  

constatées

 4 cavités : repère

 Séquence type.



ETT & ETO : quelles vues pour quells paramètres ?


