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EAU Abdominale  
! Difficile  

" Patient non à jeun (VB), Iléus réflexe 
" Écho au lit, mobilité réduite 
" Algique, coopération réduite 

! Sonde Abdominale, possible avec 
sonde cardio et « preset » adapté 

! Motif de consultation très fréquent 
 

EAU pour vous ?? EAU pour vous ?? 



EAU abdominale = 
!  Colique néphrétique 
!  Cholécystite 
!  AAA 
!  RAU 

!  Selon les études EAU entre 10 et 20% Dg 
!  Mais D non sp entre 25 et 35% Dg 
!  Et le reste = chirurgie (TDM ou Bio)   

EAU Urologique 

! Dilatation pyélo-calicielle 
! Epanchement péri rénal 
! Globe vésical 

! Voir topo EAU urologique 

VB et lithiase vésiculaire 
!  Lithiase vésiculaire: 8% hommes et 17% 

femmes 

!  Colique hépatique = motif de recours 
fréquent aux urgences 

!  Signe de Murphy présent dans la 
cholécystite ou colique hépatique 

VB et lithiase vésiculaire 

! Fièvre et hyperleucocytose présent 
dans 1/3 des cholécystites 

! Echo utile pour le diagnostic et le TRI
+++  

! Peu étude dans la littérature (<10), 
pour l’EAU par des urgentistes    



Clinique 
! Douleur en HCD ou épigastrique ou du 

flanc droit 

! Douleur abdominale en relation avec 
ingestion de nourriture (riche ou grasse) 

! Douleur abdominale et fièvre 

! Diagnostic différentiel avec CN du RD 

Anatomie 
• VB est sous hépatique, 
oblongue, anéchogène 
ou vide, avec une paroi 
fine 

• VB = col, corps et fond 

• Volume varie en fonction 
de l’heure du dernier 
repas +++ 

• VB antérieur au RD 
 

Cholécystite : critère Dg 

! Distension vésiculaire, diamètre 
longitudinale > 10 cm, DT > 4 cm 

! Paroi épaissie > 4 mm 
! Présence de lithiase ou 

« Sludge » (amas de micro lithiase) 
! Murphy échographique 

!  +/_ épanchement péri cholécystite 

VB : valeur examen écho 

! VPP 
" Calcul + Murphy = 92% 
" Calcul + Paroi = 95% 

! VPN 
" Ni calcul, ni Murphy = 97% 
" Ni calcul, ni Paroi = 98% 
" Ni calcul, ni Paroi, Ni Murphy = 99% 



Pathologie Pièges 
!  Air dans le duodénum peut mimer un calcul 

avec une ombre acoustique « sale » 

!  Kyste du pole sup du RD de grande taille 
peut mimer la VB 

!  Epaississement de la paroi de la VB dans 
l’ascite, l’hépatite, la pancréatite, 
hypoalbumiémie, HIV, IC 

!  Polype de la VB confondue avec lithiase  

Pièges 
!  Quand non vue, penser au post prandiale, 

VB scléro-atrophique sur calcul, penser à 
la cholécystectomie 

!  TOUJOURS refaire faire 
l’échographie par le radiologue (sans 
urgence), car l’évaluation des voies 
biliaire et du pancréas nécessite un 
avis d’expert 

EBM : formation 



EBM Formation EBM : colique hépatique 

EBM : cholécystite  EBM 



VBIH et VBEH 
! Aucune littérature +++, pas EBM +++ 

! Difficile, risqué et perte de temps 

! Angiocholite diagnostic clinico-
biologique 

! Nécessite une écho spécialisé, sanction 
CPRE 

Tronc porte  

! Aucune littérature +++, pas EBM +++ 

! Difficile, risqué et perte de temps 

! Echo spécialisé : taille, sens du flux, 
vitesse, thrombus, étude surtout dans 
les hépatopathies chronique 

Pneumopéritoine, le mythe ? Pneumopéritoine 



Cas cliniques Série de cas 

1 seule étude en 2002 !!! AAA 
! AAA = diamètre > 3 cm 

! AAA sacciforme -- ou fusiforme +++ 

! Examen clinique non pertinent 
(Se=68%) (si rupture: Se=50%) 

! Echo = excellente Se et Sp 
 



Introduction 

!  > 65 ans = 4 à 8% H / 0,5 à 1,5% F 

!  10% H fumeur > 65 ans 
 
!  10% AAA > 5 cm 

! Rupture de l’AAA : Mortalité > 80% et 
80% AAA non connues 

Indication 
! ACEP : choc, hypotension, douleur 

abdominale, masse abdominale, douleur 
des flancs ou du dos 

  
! Systématique lors d’une écho abdo chez 

les patients de plus de 65 ans ou > 50 
ans avec fdr Cvx 

! En résumé = systématique si écho abdo 

Anatomie 
!  Aorte abdominale 

mesure 13 cm, hiatus 
aortique du diaphragme 
(T12) avec une 
bifurcation autour de 
l’ombilic (L4) 

 
!  Branches : Art cœliaque, 

AMS, art rénales (AMI 
non visible à l’écho)   

Pathologie 



Pièges 

!  Thrombus : image trompeuse avec un 
calibre pseudo normal 

! Calibre transverse parfois supérieur au 
calibre antéropostérieur 

! Hématurie, possible AAA (P° Vn rénale) 
! Anévrysme sacciforme manqué à cause 

des gaz, savoir dire que l’aorte n’a 
pas été vue complètement   

EBM : plein d’études +++ 

EBM : ACEP « review » 2013 


