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Echoscopie

1 - Echoscopie

Question simple
Pas de question ouverte

Cliniciens -
Urgentistes

Démarche diagnostigue initiale
Dans I'évolution de la maladie

Pas de substitution a un autre examen d’'imagerie

Amélioration de Ia donnée clinique



Echoscopie

Les outils existent

La formation a grande echelle...




Echographie standard
2 - Echographie standard

Echographie du clinicien spécialiste
Du radiologue tres généraliste

Role des évolutions techniques
sur les pratiques e

Vraisemblablement faible

Simplicite | | Qualite image

Automatisation des fonctions avancees
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Nouvelles technologies maitrisées ?

Sondes multi frequences
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Echographie standard

Utilisation trés hétérogéne

Niveau des connaissances ¢

Niveau des appareils ?

Qualite ?

Premier filtre d'imagerie

Substitution a un autre examen d'imagerie



Echographie standard

Réglementation
Controéle qualité machine

Pas de contréle qualite Pour I'apparell
obligatoire (arrétés 3 mars2003 et d'échographie
20 avril 20006) (Classe 23)

de mise en service de l'apparell
sur le compte rendu

Pas de vetuste

> Obligation d’indiquer la date



Echographie standard
Controle qualité machine
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- Echographie standard
Contréle qualité machine

Degradation des sondes (3 ans)

Degradation de I'informatique

Alteration de la qualite des ecrans
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Echographie standard

Réglementation
Controle qualité médecin

Pas de Formation obligatoire
DIUETUS ) Titre echographiste ?

Pas de Quota activites

N Guides d’explorations
Il faut utiliser

CR standard



Echographie standard
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Echographie standard

Pathologie biliaire : échographie

Les buts de I"échographie dans |"exploration d'une pathologie biliaire varient selon le contexte
clinicobiologique :

# calcul connuw ou suspecté,

« douleurs de I'hypocondre drait,

* antécédent de choléoystectomie,

+ suspicion ou bilan de cancer des voies biliaires,

+ pathologie inflammatoire,

« anomalies biologiques.

L'examen aura pour objectif de :

» rechercher le sitage de "'anomalie biliaire,

# préciser la nature de I'anomalie (tumorale, lithiasique, inflammataire),
+ gt |dentifier des facteurs de gravité.

Cf, Fiche ABDD-22, Exploration de labdomen @ Echodoppler (protocole de référencel, page 157,

Jedne de & h recommandé pour diminuer les gaz abdominaux et nécessaire pour obtenir
une réplétion satisfaisante de la vésicule biliaire.

Exploration dynamigue de la vésicule en mobilisant le patient ou en « secouant » la vésicule
avec la sonde pour mobiliser d'éventuels calculs.

Apprécier une possible douleur au passage de la sonde, avec inhibition inspiratoire
(Murphy), notamment chez les patients suspects de cholécystite,

Comprassion sultisante,

Etat de la vésicule : taille (diamétre transverse), épaisseur de sa paroi, présence de calculs.
Localisation et conséguences des calculs.

Localisation, conséquences et bilan d’extension d'une tumeur.

Analyse des vaisseaux hépatiques (systéme porte et veines hépaticques).

Analyse du parenchyme hépatigue.

Analyse du pédicule hapatique.

Etude du carrefour biliopancréatique et évaluation du canal de Wirsung.

Recherche de collections péri hépatigues.

Recherche de lésions associées dans la cavité abdominale.

Cf. fiche page 72




Echographie avancee
3 - Echographie avancée
Examen d'imagerie complet

L'échographie de
contraste

L'élastographie

La fusion
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Echographie avancee
Principe

Dynamique de rehaussement d’'une Iesion en continu

Produit de contraste intra vasculaire pur

Durée de vie limité

~ Nouvelle semiologie

0
,.



Echographie avancee

ECUS en pratique clinique

Claudon M,. Ultraschall Med. 2013;34(1):11-29
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Echographie avancee
ECUS limitations

Degradation de I'image N&B
Appareil — module particulier
Absence de cotation specifigue

Limitation de prescription




Echographie avancee

ECUS per opératoire

Echographie per opéeratoire = Examen de reference
pour la detection des metastases hepatiques

Echographie de contraste per opéeratoire
Decouvrir des lesions

Mieux definir les rapports Iesionnels,

Modifier I'attitude therapeutigue

Shah AJ et al. HBP 2010
Arita J, Ann Surg Oncol. 2014



Echographie avancee

51 patients — chirurgie pour metastases hepatiques
146 lesions IRM pre operatoires

Palpation + EChoN&B + Echo Contraste per op

27 maodifications du traitement chirurgical

Echo Contraste per opératoire seule

4 metastases supplementaires

Hoareau J. JFR 2014




Echographie avancee

Elastographie



- Echographie avancee
Elastographie
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Echographie avancee
FIBROSE - CIRRHOSE

Elastographie en pathologie
hépatiques diffuses

Outils fiables performants (=Fibroscan)
Bonne reproductibilite
Apprentissage rapide (ARFI)

Ferraioli G et al. Hepatology. 2012

Friedrich-Rutst M et al. J Viral Hep 2011

Boursier J et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2010
Cassinotto C et al. J Hepatol 2014



Echographie avancee
FIBROSE - CIRRHOSE

Diagnostic = tests biologiques + Elasto Fibroscan
t:} Patients degja cibles

Suspicion pathologies hepatiques = Echographie
1¢" diagnostic — Morpho + Elastographie
Echographie pour autre indication
Dépistage
0.7 a 2.8% de la pop = fibrose significative

Poynard et al. BMC Gastroenterol 2010
Roulot et al. Gut 2011



Lésions focales T 4

Clinique

Aspect en echographie
Durete lesionnelle
Echographie de contraste

Diagnostic en un temps

Examen complet Ly



_ Echographie avancee

FUSION




Echographie avancee

Fusion en pratique clinique

Interventionnel
Ponction — Destruction

Diagnostic
Caractérisation en écho de contraste



Echographie avancee
Faisabilité

Simplicité du recalage (automatisation
nombre de points...)

Precision (3mm)

Qualite du recalage CT > MRI

Abi-Jaoudeh N et al. Tech Vasc Interv Radiol. 2013;16(3):168-76
Ward TJ et al. Tech Vasc Interv Radiol. 2013;16(3):177-81.
Lee MW. Ultrasonography 2014,;33:227-239



Exemple Mr MM
Cirrhose VHC — CHC ?
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Evolutions technologiques
— AP
Modification du concept d’échographie

Echo standard

e S e e

Echoscopie Echo Complete




POINTS FORTS

1. Malgré le vieillissement du matériel (sondes) il n’existe aucune
obligation réglementaire concernant la maintenance.

2. La simplification des échographes actuels, conduit a la notion
d’échoscopie

3. Attention a ne pas se oublier que la technologie modifie la sémiologie.

4. 'échographie de contraste permet la caractérisation des |ésions
focales hépatiques avec une PD d’environ 80%

5. Uelastographie ultrasonore pourrait permettre un diagnostic précoce
de la fibrose et de la cirrhose.

6. La fusion d’image permet des actes thérapeutiques nouveaux
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