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Date, lieu • Vendredi 22 au Dimanche 24 janvier 2010

Westotel – 34 rue de la Vrière Nantes Atlantique

44242 LA CHAPELLE SUR ERDRE

Tél : 02 51 81 36 36

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Connaître les caractéristiques échographiques des principaux 

organes abdominaux, savoir reconnaitre les principales images 

anormales.

Apprendre les réglages de l’échographie afi n d’en optimiser 

l’utilisation, et se familiariser avec les images normales des 

différents organes.

En écho cardiologie, savoir reconnaitre et réaliser les 

principales coupes en mode BD et TM.

Les parties pratiques (manipulation sur chien) occupent la 

moitié du temps de formation.

Programme Echographie abdominale (1 jour et demi) – I. TESTAULT

1. Le foie, la vésicule biliaire et le pancréas

• Rappel anatomique

• Echo anatomie des organes

• Modifi cations diffuses et focales

• Modifi cations vasculaires

• Cholécystite, lithiase, obstruction des voies biliaires

2. Les reins, la rate et la prostate

• Rappel anatomique

• Echo anatomie de chaque organe normal

• Les techniques d’examen

• Les organes pathologiques

3. Le tube digestif

• Ultrasonographie du tube digestif

• Rappel d’anatomie topographique

• Echographie du tube digestif (TP)

o Estomac normal

o Anses intestinales normales

o Diagnostic des processus infl ammatoires et tumoraux du TP

o Diagnostic des corps étrangers dans le TP

o Diagnostic ultrasonographique des intussusceptions

4. L’appareil génital femelle et mâle

Pour tous ces chapitres, étude de cas cliniques et 

manipulations par les participants (groupe de 5 par 

échographe)

Echographie cardiaque (1 jour et demi) – G. LE BOBINNEC

1. Enregistrement d’un échocardiogramme : incidences et 

coupes chez le chien et le chat

• Anatomie topographique du cœur et des vaisseaux

• Conditions d’enregistrement d’un échocardiogramme

• Echographie bidimensionnelle : défi nition et intérêt

2. Les coupes

• Par accès droit :

o Grand axe transmitrale, transaortique

o Petit axe transaortique, transmitrale, transventriculaire

• Par accès gauche :

o Caudal : coupe 2 ou 4 cavités

o Crânial : coupe transatriale droite

• Accès sous costal

• Accès supra sternal

• Echographie Temps-Mouvement

• Valeurs normales, calculs et indices

Pour ces chapitres, discussion et fi lms vidéo pratiques. 

Manipulation par les participants (groupe de 5 par échographe)

En partenariat avec Elekto GBM

Echographie abdominale et cardiaque (Niveau 1)

AFVAC OUEST ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 

ET CARDIAQUE (NIVEAU 1)

AFVAC OUEST

22-24 JANVIER 2010

LA CHAPELLE-SUR-ERDRE
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Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  528

❑ Non-adhérents AFVAC  686

N° carte d’adhérent AFVAC

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° d’Ordre National* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Obligatoire pour l’obtention de Crédits de Formation 

Continue pour l’exercice en France

❑  Ci-joint mon règlement de ............................. Euros 

par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC OUEST

❑ carte de crédit visa ou mastercard

N° carte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cryptogramme (au dos de la carte) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature :

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant

ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner accompagné de votre règlement à :

Laetitia MAUVISSEAU-BEL

La Coutardière 

85140 LES ESSARTS 
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Conférenciers G. LE BOBINNEC (DV), I. TESTAULT (DV)

Modalités 

d’apprentissage

12h00 de conférences et 12h00 de Travaux Pratiques avec 

manipulations par groupe de 5 maximum

Contrôle 

d’acquisition 

des connaissances

Attestation de suivi de formation

Validation Cette formation vous apporte 2,4 CFC

Renseignements 

scientifi ques et 

inscriptions

Laetitia MAUVISSEAU-BEL

Tél : 02 51 48 41 05 – Portable : 06 89 86 01 29

Mail : laetitiamauvisseau@wanadoo.fr 

Hôtellerie Westotel

34 rue de la Vrière Nantes Atlantique

44242 LA CHAPELLE SUR ERDRE

Tél : 02 51 81 36 36 – Fax : 02 51 12 35 99

Mail : contact@westotel.com 

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 528 € TTC

Non adhérents AFVAC : 686 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

Laetitia MAUVISSEAU-BEL

La Coutardière 

85140 LES ESSARTS

Formation susceptible d’être prise en charge par le FIF-PL


