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Date, lieu • Samedi 27 au Dimanche 28 mars 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 intérêts et les limites de l’échographie dans le 

diagnostic de certaines affections.

Savoir visualiser les petits organes, connaitre les images 

normales, reconnaitre les images pathologiques.

Savoir réaliser les ponctions écho-guidées (sur fantômes)

Programme Samedi 27 mars 2010

  9h00 –   9h45    Intérêts et limites de l’échographie hépatique  

I. TESTAULT

  9h45 – 10h30    Intérêts et limites de l’échographie rénale

D. RAULT

11h00 – 11h45    L’appareil génital femelle : images normales et 

pathologiques – D. RAULT

11h45 – 13h00    Suivi échographique de la gestation chez la 

chienne et la chatte – D. RAULT

14h00 – 14h30    Echographie du pancréas : le repérer. Images 

normales et pathologiques - I. TESTAULT

14h30 – 15h00    Echographie des surrénales : les repérer. 

Place de l’échographie dans le diagnostic du 

syndrome de Cushing – D. RAULT

15h00 – 15h30    Echographie des voies biliaires chez le chien 

et le chat – I. TESTAULT

16h00 – 18h30    Travaux Pratiques 

Rechercher les petits organes

Dimanche 28 mars 2010

  9h00 –   9h45   Echographie des nœuds lymphatiques

  9h45 – 10h30   Echographie des épanchements abdominaux

11h00 – 11h45    Réaliser un bilan d’extension en échographie 

abdominale

11h45 – 13h00    Travaux Pratiques sur gelée alimentaire : 

réalisation de biopsies et cytoponctions écho 

guidées 

14h00 – 17h30   Travaux Pratiques

Pour ces chapitres, discussion et fi lms vidéo pratiques.

Manipulation par les participants (groupe de 5 par échographe)

Conférenciers D. RAULT (DV, Dip. ECVDI, CEAV Médecine Interne Animaux de 

Compagnie), I. TESTAULT (DV)

Modalités 

d’apprentissage

7h15 de conférences et 7h15 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 1,45 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 

Échographie abdominale (Niveau 2)

AFVAC OUESTECHOGRAPHIE ABDOMINALE 

(NIVEAU 2)

AFVAC OUEST

27-28 MARS 2010

LA CHAPELLE-SUR-ERDRE

Docteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  450

❑ Non-adhérents AFVAC  550

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



> 65 <

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 : 450 € TTC

Non adhérents AFVAC : 550 € 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
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