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Historique

� 1826 Jean Daniel Colladon

� 1915 Paul Langevin 

https://www.youtube.com/watch?v=tG5hFPsreJo

Historique

� 1948  George Ludwig

� Années 50: 
Douglas Howry et 
Joseph Holmes 

Sonagram - 1952

docmirabeau@gmail.com
Texte écrit à la machine
1-Echographie: Initiation
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1MHz = 1.000.000 Hz

infrasons Sons 
audibles

Ultrasons

1 MHz 15 MHz

L’échographe est un  calculateur de distance 

Réflexion, absorption, diffusion
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Pénétration ou résolution

Terminologie

Anéchogène Hypoéchogène Hyperéchogène 

Liquide pur             Tissu, organes…            os, calcul….

Renforcement postérieurCône d’ombre

Artefacts
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Réglages de la machine

 Depth (profondeur)

 Focus

 Gain

 Freeze

Plans de coupe
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La conduite de la sonde

� Même orientation sur l’image et sur l’objet

� « La droite est à droite »

� Dépistage ciblé opportuniste unique: 

� Hommes de 65 à 75 ans ayant déjà fumé

� Patients de plus de 50 ans avec 

antécédent familial d’AAA

Anévrysme de l’Aorte Abdominale

HAS: Recommandation en santé publique – Fiche médecin traitant - Dépistage et prévention des anévrismes de l’aorte abdominale 
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-02/aaa_fiche_med_vfinale.pdf

Ultrasound Screening for Abdominal Aortic Aneurysm An Evidence-Based Analysis - Health Quality Ontario Ont Health Technol Assess Ser. 2006; 6(2): 1–67. 
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Coupe transverse

Mesure du diamètre antéro-postérieur

K.W.H.ChiuaL.LingaV.TripathibM.AhmedaV.Shrivastavaa - Ultrasound Measurement for Abdominal Aortic Aneurysm Screening: A Direct Comparison of the Three 
Leading Methods - European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
Volume 47, Issue 4, April 2014, Pages 367-373

< 25 mm (bords externes)
Se 100%

Sp 98%

> 3 cm = anormalité

� Seules les thromboses poplitées ou 
fémorales sont susceptibles d’emboliser 
(80 à 90 % des embolies) 

� La recherche de thrombose à ces 2 
endroits bilatéralement < 2 mn*

� L’élimination d’un thrombose fémoro-
poplitée éloigne le risque d’embolie 
pulmonaire de 72 heures au moins **

Thrombose veineuse profonde

* - étude 1805 patients (2015) Se 97 %, Sp 94 %
- académie d’urgence médicale formation de 8 internes 2 h (2004)  Se 100 % Sp 92 %

** 0,6 % d’accident thromboembolique à J30 si examen normal 

Rappel anatomique

Jonction saphéno poplitée 

(ou "crosse")
Fémorale commune

Grande saphène

Petite saphène
Veine poplitée

Tibiale post.

Tibiale ant.

Veine poplitée
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� Utilisation de la Technique de compression à 2 points modifiée

Thrombose veineuse profonde

A. Cogo, A. W. Lensing, M. M. Koopman, F. Piovella, S. 

Siragusa, P. S. Wells, S. Villalta, H. R. Büller, A. G. Turpie, and 
P. Prandoni: Compression ultrasonography for diagnostic 
management of patients with clinically suspected deep vein 
thrombosis: prospective cohort study. BMJv.316(7124); 1998 
Jan 3

Pomero F1, Dentali F, Borretta V, Bonzini M, Melchio R, 

Douketis JD, Accuracy of emergency physician-performed 
ultrasonography in the diagnosis of deep-vein thrombosis: a 
systematic review and meta-analysis. Thromb Haemost. 
2013 Jan;109(1):137-45.

• Sensibilité écho =  96.1% 
• Spécificité = 96.8% 

� Echographie de compression = hautement sensible et spécifique 
pour la reconnaissance des TVP

 Veines se collapsent sous la pression

 Artères résistent à la pression

Propriétés des vaisseaux

Veine thromboséeNormal

Compression

Artère   veine


