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Objectifs de l'échographie abdominale
appliquée à l'urgence

• Réalisation d'une échographie de débrouillage

• Identifier tous les organes cibles même dans un tableau clinique
précis

• Connaître les pièges, les lésions et les limites

• Guider imagerie complémentaire (TDM)

Dr Ridereau-Zins, Radiologue, CHU Angers

Limites de l'écho abdo en
urgence

 

 

• Douleur

• Mobilisation difficile

• Iléus

• Jeûne (6 à 8 heures pour VB)

Vraiment à jeun ?



Vraiment à jeun ?

• Internes avec un mois de
pratique d’écho (toutes
applications)

• Une heure de focus sur VB

• Possibilité d’appeler
échographiste confirmé

• Relecture par échographiste
confirmé

Vraiment à jeun ?

• Possibilité de voir la VB

• Mesures ?

• Patients et non volontaire sain ?

 

Voies biliaires

 

Voies biliaires

• Etudier Se, Sp, VPP, VPN, rapports vraisemblance
• Entre écho urgentiste, écho radiologue et suivi clinique ou chir
• 189 patients
• Des signes de cholecystite

• Lithiase +
• Épaisseur paroi,
• épanchement périvésiculaire,
• Murphy échographique

Summers et al, Ann Emerg Med, 2010
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Voies biliaires

 

• Echo au lit du malade par l’urgentiste est aussi fiable que
celle du radiologue

 

• Un résultat négatif  de l’écho type EAU rendrait improbable
une cholécystectomie ou une cholécystite dans les 2 semaines

 

Summers et al, Ann Emerg Med, 2010

Voies biliaires : courbes d'apprentissage

 

Jang et al, Acad Emerg Med, 2010



Voies biliaires : courbes d'apprentissage

• Etude prospective de 7 ans

• 1837 patients / 127 internes

• 8 heures théoriques + 8 heures pratiques au moins 2 EUS
abdo

• Comparaison écho du radiologue

• Critères recherchés :
• Lithiase vésiculaire
• Dilatation de la VPB > 5 mm (+1 par décade > 50)
• Paroi VB > 4 mm
• Sludge

• Murphy échographique non retenu
Jang et al, Acad Emerg Med, 2010
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Technique

• Sonde " abdominale " (5-7 MHz)

• D'abord verticale sur la LMC puis glisser à gauche vers le hile
hépatique

• Puis sonde oblique suivant la dernière cote
• Vésicule
• Voie biliaires principale, aide du Doppler

• Puis sonde horizontale sur le creux épigastrique

Petits " trucs "

• Mettre le patient en DLG

• Apnée en inspiration forcée

• Main droite derrière la tête

• Doppler-couleur

• Tourner autour des images pour les caractériser

• Mobiliser le patient (calcul vs polype)



Vésicule biliaire
• Paroi fine hyperéchogène <

3 mm

 

• Contenu liquidien
anéchogène (noir)

 

• renforcement postérieur

Vésicule biliaire : pièges et
limites

• Cholécystectomie

 

• VB contractée (absence de jeûne diminution 20 à 30 %)

 

• VB scléro-atrophique (moulée sur calcul)

 

• Air digestif

Voies biliaires
• Voie biliaire principale

• Diam < 7 mm (sauf
cholécystectomie < 10 mm)

• Hile hépatique
• En avant tronc Porte
 

• Voies biliaires intra
hépatiques
• Non visibles
• Contenu anéchogène
• Diam < 3 mm

Obstacles biliaires    

• Lithiasiques = calculs

• Tumoraux = tête du pancréas, cholangioK

 

• 3 formes cliniques
• Colique hépatique = migration lithiasique
• Cholécystite = obstruction cystique
• Angiocholite = obstruction VBP



Colique hépatique
• Douleur

• Sans fièvre, sans ictère

• Bio normale

 

• Echo
• Calcul hyper-échogène avec cône

d'ombre postérieur
• Paroi fine
• Contenu liquidien anéchogène
• Pas de dilatation des VBIH
 

• Cas particulier

Colique hépatique : pièges et
limites

• Air digestive

• Obésité

• Micro calcul

• Polypes cholestéroliques/cholestérolose

• Aérobilie

• Parasites
 

Cholecystite aigue
• Douleur + fièvre

• Bio : N, sd inflammatoire

 

• Echo
• VB distendue > 10 cm
• Paroi épaissie ≥ 4 mm
+/- dédoublée, feuilletée, vascularisée

• Murphy échographique
• Lithiase
• Sludge
• VBIH non visibles

Cholécystite aigue : pièges et
limites    

• Ascite
• Hypoalbuminémie
• Hépatite virale
• Pancréatite
• Cirrhose
• Hypertension portale
• Insuffisance cardiaque
• Adénomyomatose
• Cancer VB



Angiocholite
• Douleur + fièvre + ictère

• Bio : sd inflammatoire, +/-
cholestase +/- cytolyse

• Echo
• Calcul cholédoque
• Dilatation des VBIH et de la VBP

 

Angiocholite : pièges et
limites

 

• 30 % cas, lithiase VBP n'entraine pas dilatation
• Obstacle incomplet
• Réalisation précoce

  



  

  



  

  



 


