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ccho-me clinique ciblée:
Société Nationale d'Echographie Les bases

en Médecine Générale

Modes d’examen Sondes
B, 2D: Brillance, Nos tissus contiennent une grande quantité
I'image 2D standard d’eau et mécaniquement, a I'échelle des ondes

ultrasonores, ils se comportent comme un
milieu liquide épais aqueux

La sonde posée sur le patient émet et

recoit I'onde ultrasonore.
M ou TM : mode s

temps-mouvement:

Etudie le déplacement % Sonde convexe: r

des structures mobiles [ Fréquence: basse /f.‘\

en fonction du temps. | : i/
Profondeur: grande ‘g@

Résolution: modérée _—
. N . . —————
Forme de I'image: filtre a cafée S
représente |a Utilisation: organes profonds \__-,_,\-._“‘-—-_‘__________,_—_-_-__::"'—’__f__._,
direction du (bonne pénétration des ondes au
mouvement du flux prix d'une résolution spatiale
(bleu,rouge) moindre)

C:Doppler couleur

Sonde linéaire:

Fréquence: haute

Profondeur: faible

Résolution: haute

Forme de I'image: rectangulaire
Utilisation: Tissus superficiels, les
hautes fréquences sont vite

PD: Doppler
puissance, Détecte
des flux lents; Pas de
direction.

PW: Doppler pulsé
Evalue la forme de

; , absorbées

I'onde et I'analyse,

Mesure la vélocité,

Détermine la direction Sonde endocavitaire
du flux Fréquence: moyenne

Profondeur: modérée
Résolution: modérée

Cw: Doppler
continu permet
d'analyserla
vitesse maximale —-

Sonde sectorielle
Fréquence: moyenne 0

du flux Profondeur: modérée
Résolution: modérée =
i - ; i —
Forme de I'image: en éventail =)
————

Utilisation: cceur =




: .. _y Fiche
Echographie clinique ciblée: pratique
les bases

Interfaces Réglages

- Type d'examen: préréglage optimisé pour
l'usage

Deux milieux de célérités
différentes c1 et c2 sont
séparés par une interface
plane. Chacun des milieux

- Profondeur : Distance de pénétration des

étant homogeéne, les ondes 2> ultrasons
acoustiques se propagent en N
ligne droite mais, a S . .
Fintart=e |as dauations de -()= - Gain: éclaircir ou assombrir
' q /T

ropagation ne peuvent plus . L . .
E’ Pas . P P - Focus: endroit optimisé de mise au point
étre satisfaites par une seule
onde. Il se passe le méme

hénoméne qu’en optique: .
P 9 ptq - Callipers: permet les mesures

deux ondes supplémentaires

prennent naissance:une - Calculs: transforment les mesures en
onde réfléchie et une onde = ~ || parameétres physiologiques
réfractée. (o T ) (taille embryon = date grossesse)

L]
{Réfléchie

incidente)
\’/' Mouvements de |a sonde

.
3\. Déplacement Tangage| Rotation
ERéfractée

\C? milieu 2 J

Pour avoir la meilleure image

. [ . .
. . . uadrillage | Roulis 4 Pression |
possible, il faut étre Q 5 I
perpendiculaire a l'interface,
et donc faire bouger |a sonde
Echogénicité Artefacts principaux

L'échogénicité se compare aux tissus environnants

Anéchogéne Hypoéchogéne Hyperéchogéne Renforcement
postérieur Scintillement Céne d’'ombre

vésicule

.“\
. “ -
calcul” &

liquide pur calcification tissu solide
Liguide pur Tissu, organes... os, caleul....

Cotation

Il nexiste pas encore de lettre clé pour une échographie clinique ciblée. Si on ’—
veut coter il faut donc utiliser la CCAM (sans cumul possible avec le G) et @

faire I'’échographie selon les régles, avec des images et un compte rendu ECHO-MG




