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Echo-anatomie des gros vaisseaux 
abdominaux 
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Echo-anatomie des gros vaisseaux 
abdominaux 

https://cprv.pagesperso-orange.fr/anatomie.htm
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Echo-anatomie des gros vaisseaux 
abdominaux 

Technique d’examen

• Décubitus dorsal +/-latéral 
• À jeun ,  
• pression/ tube digestif 
• Coupe transversale et longitudinale 
• Sonde sectorielle fréquences adaptées 

3/10 mhz THIDI
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Calibre normal : <28 mm sus rénal  
                          <18 mm sous rénal 
Lumière hypo/ anéchogène  
Paroi fine  et régulière 

Aorte abdominale
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Aorte abdominale
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Doppler : flux triphasique  
Reflux proto diastolique  
v 50- 180 cm/s. v moyenne 40-80 cm/s

Aorte abdominale
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Bifurcation

Aorte abdominale
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Anévrysme 
aortique  

Diamètre transverse  
> 30 mm 

> 40 mm risque de rupture  
Plan de coupe / surveillance  

Thrombus 
Hématome  

Sous rénal ++
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Aorte abdominale  contours , paroi 
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Anévrysme aortique  
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Anévrysme aortique  
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Endoprothèse  
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Dissection 
aortique 
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Dissection 
aortique 

DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



Dissection aortique 
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http://www.anat-jg.com/PeritoineRetro/VCI/VCI.texte.html

VEINE CAVE INFERIEURE 
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VEINE CAVE INFERIEURE 
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VEINE CAVE INFERIEURE 
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Foie cardiaque
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Echo-anatomie des gros vaisseaux 
abdominaux 
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Tronc coeliaque
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Tronc coeliaque

Diamètre normal : < 6 mm 
Pic systolique 100 - 200 cm/s 

IR 0,56 - 0,80

DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



Tronc coeliaque

Artère mésentérique supérieure 

TC
AMS
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Artère mésentérique supérieure 

AMS

AO
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Artère mésentérique supérieure 

10 - 25 mm sous 
le TC 

Diamètre < 6mm 
Pic syst 125-180 

cm/s
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Artère et veine mésentériques 
supérieures 

AMSVMS
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Artère et veine mésentériques 
supérieures

VMSAMS
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Volvulus sur malrotation => enfant …=> adulte 
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Artère mésentérique inférieure

3 à 6 cm de la bifurcation  
Diamètre 3 à 6 mm 

Flux triphasique pic syst < 120 cm/s
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Artère mésentérique inférieure

3 à 6 cm de la bifurcation  
Diamètre 3 à 6 mm 

Flux triphasique pic syst < 120 cm/s
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Vaisseaux rénaux

VSPL

VRG

AMS

ARD

VSPL

AMS

VRG

ARG
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VRG

ARG

ARD

VRG
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Artères rénales 
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Tronc coeliaque  

Réseau interconnecté , 
collatéralité 

Calibre inhabituel  perméabilité 
, anévrisme , thrombose 

Tronc coeliaque : 
dissection  
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Tronc coeliaque : 
dissection  

DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



DI
U 
UN
IV
ER
SI
TE
  
PA
RI
S 
DE
SC
AR
TE
S 
  
  
E 
Da
ns
e/
P 
Pl
aq
ue
t



Ligament arqué Hiatus fibreux diaphragmatique 
inextensible  

tronc coeliaque  trop haut
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Ligament arqué 

Image en crochet  
Disparité de calibre  

Aliasing 

v > 200 cm/s 

Compression stenose 
hémodybamiquement 

significative  

Signes digestifs post prandiaux  
Douleurs vomissements 

Souffle DI
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Dr Charbel Mourad
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Infarctus 
mésentérique 

Artère 
mésentérique 

supérieure 
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Infarctus 
mésentérique 
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Infarctus 
mésentérique 
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Infarctus mésentérique 
et dissection AMS  
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Infarctus mésentérique 
et dissection AMS  
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Infarctus mésentérique 
et dissection AMS  
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Colite ischémique « Chronique » 
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ANGOR INTESTINAL : sténose &/ou occlusions de 2 des 3 vx digestifs : TC, AMS-amI
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Infarcissement 
mésentérique 
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réglages +++, changement de sondes 
et de fréquences  

Connaissance topographique  
  balayage méthodique 

  
on ne trouve que ce que l’on cherche et 

que ce que l’on connait  

Merci  de votre attention


