
L’examen écho-Doppler cardiaque peut être réalisé tout aussi bien chez l’animal en position debout que couchée 

(cette dernière nécessitant un dispositif particulier comme par un exemple un plan de table troué). La question 

concernant la supériorité de l’une de ces positions par rapport à l’autre (en particulier « supériorité » de la 

position couchée par rapport à la position debout) constitue actuellement un débat d’arrière garde voire obsolète, 

et surtout non justifié pour les raisons suivantes :  

 
1) Bien que la position « animal couché » ait fait l’objet des publications les plus anciennes et soit très 

utilisée dans les pays anglo-saxons, elle peut augmenter le stress voire la dyspnée des animaux émotifs (tout 

comme la prise de clichés radiographiques thoraciques en décubitus latéral), contrairement à la position debout 

pour laquelle l’animal est placé « avec douceur » sur ses quatre membres contre un aide ou mieux contre son 

propriétaire (ce qui a un effet « rassurant » à la fois pour ce dernier mais aussi pour l’animal échographié). A 

titre informatif, cet atout de la position debout est une des raisons pour lesquelles le professeur Sydney Moïse de 

l’université de Cornell (NY, USA) de même que le Docteur Steve Ettinger du Los Angeles Veterinarian-

California Animal Hospital (CA, USA) envoient chaque année leur résident dans le service de cardiologie de 

l’ENVA afin d’apprendre à manipuler en position debout.  

 

2) Plusieurs publications ont démontré que la répétabilité et la reproductibilité des mesures  réalisées en 

échographie 2D et TM étaient bonnes à excellentes lorsque l’animal était en position debout, tout aussi bonne 

qu’en position couchée ce pour des opérateurs d’expérience similaire (avec des résultats de mesures parfaitement 

comparables).1-3 Ce qui en revanche influence le plus la variabilité des mesures est bien évidemment 

l’expérience de l’opérateur.1,2 

 

3) Les plus grandes avancées de ces 10 dernières années dans le domaine de l’imagerie cardiovasculaire 

ultrasonore (Doppler tissulaire myocardique (DTI), Strain et Strain rate Imaging, Speckle Tracking Imaging) ont 

été réalisées chez l’animal vigile en position debout avec démonstration là encore d’une bonne répétabilité et la 

reproductibilité.3-9 De même, la publication à plus haut facteur d’impact réalisée dans le domaine de l’imagerie 

cardiovasculaire ultrasonore ces dix dernières années a concerné le Doppler tissulaire et ses capacités de 

détection précoce de dysfonction myocardique régionale : publication dans l’European Heart Journal, journal 

dont le facteur d’impact est de 8.9, soit près de 5 fois supérieur à celui du journal américain vétérinaire de 

référence, le Journal of Veterinary Internal Medicine. Dans cette étude les animaux vigiles étaient en position 

debout.10 

 

En conclusion, le plus important concernant toute technique cardiovasculaire ultrasonore chez l’animal (depuis 

l’échographie conventionnelle jusqu’au Speckle Tracking Imaging en passant par le DTI) est non pas la position 

de l’animal, mais  bien le fait que : 

1) l’opérateur doit parfaitement entrainé à sa propre méthode (debout ou couché par exemple) 

2) il doit connaître sa propre variabilité intra- et inter-jour selon la méthode de son choix et ce pour chaque 

technique d’imagerie utilisée (et s’il la publie, c’est encore mieux). 
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