1-Echographie: Initiation

Historique Vs

= 1826 Jean Daniel Colladon
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= 1915 Paul Langevin |

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

Historique Vasra

= 1948 George Ludwig

= Années 50:

Douglas Howry et
Joseph Holmes

Sonagram - 1952 §7ssna
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A longueur d'onde : distance entre deux crétes. Plus 'onde fait de créte-a-créte par seconde, plus le son est aigu.

Le dessin et I'échelle en Hertz ne sont pas a I'échelle.
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1MHz = 1.000.000Hz
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l’échographe est un calculateur de distance Vassrs
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Réflexion, absorption, diffusion Vssria
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Pénétration ou résolution Vssrig

Terminologie Vecre

Anéchogeéne Hypoéchogéne Hyperéchogéene
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Liquide pur Tissu, organes... os, calcul....

Artefacts \7ssm

Cone d’'ombre Renforcement postérieur

GALLBLADDER




calcification

(Sang, pus...)

Réglages de la machine \\7557-76
o Depth (profondeur)
o Focus
o Gain
o Freeze
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Plans de coupe Vssri

Transverse Frontal Sagittal
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La conduite de la sonde e

m Méme orientation sur I'image et sur 'objet
m « La droite est a droite »
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Anévrysme de I'Aorte Abdominale Vssric

> ;,r_ﬁ‘ 1 m Dépistage ciblé opportuniste unique:

i ! | mHommes de 65 a 75 ans ayant déja fumé
¥ ¥ upatients de plus de 50 ans avec
antécédent familial d’/AAA

HAS: Recommandation en santé publique — Fiche médecin traitant - Dépistage et prévention des anévrismes de P'aorte abdominale
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Aorte Anévrisme de Diamétre Ao
normale laorte (em)
abdominale

ul a \bdominal Aorti ysm An Evid d Analysis - Health Quality Ontario Ont Health Technol Assess Ser. 2006; 6(2): 1-67.




Cou pe transverse

AN
Vssric
Mesure du diameétre antéro-postérieur

< 25 mm (bords externes)
Se 100%
Sp 98%

> 3 ¢m = anormalité

K.W.H.ChiuaL. LingaV. TripathibM.AhmedaV.Shri
Leading Methods - European Journal of Vascul
Volume 47, Issue 4, April 2014, Pages 367-373

b Ul the Three
Jar and Endovascular Surgery

* - étude 1805 patients (2015) Se 97 %, Sp 94 %
- académie d'urgence médicale formation de 8 internes 2 h (2004) Se 100 % Sp 92 %
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Thrombose veineuse profonde Vssric
m Seules les thromboses poplitées ou
m fémorales sont susceptibles d’'emboliser
e (80 a 90 % des embolies)
m La recherche de thrombose a ces 2
endroits bilatéralement < 2 mn*
m L'élimination d’un thrombose fémoro-
poplitée éloigne le risque d’embolie
pulmonaire de 72 heures au moins **

**0,6 % d’accident thromboembolique 4 J30 si examen normal

Rappel anatomique

Fémorale commune . Jonction saphéno poplitée

é’)) (ou "crosse")
\

Grande saphéne

’ Veine poplitée

Veine poplitée N

L ) \Petite saphene
Tibiale ant

Tibiale post:
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Veine
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Aponévrose .

Perforante
indirecte

Veine Vaisseaux
musculaire fo—— profonds

Communicante

Thrombose veineuse profonde
= Echographie de compression = hautement sensible et spécifique
pour la reconnaissance des TVP

 Sensibilité écho = 96.1%
 Spécificité = 96.8%

= Utilisation de la Technique de compression a 2 points modifiée

deep v
Dh/s\mans e accurste ang 'zsl’? e
fed. 2000 Feb. 7(2):1

Propriétés des vaisseaux

o Veines se collapsent sous la pression
O Artéres résistent a la pression

Artere veine
Compressmn
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Nonnal Veine lhrombosée




