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Echographie abdominale

partie 1

AFVAC GEIM

10-11 mars 2012

ORLY AÉROGARE

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

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

Adresse .................................................................................................

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

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

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

Tél. :  ........................................................................................................

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

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

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

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

(Obligatoire pour obtenir la confirmation d’inscription)

Frais d’inscription 

 Prix TTC

 !Adhérents AFVAC  795 €

 !Etudiants adhérents AFVAC  397,50 €

 !Non-adhérents AFVAC  955 €

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 GEIM

  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 :

 AFVAC

40 rue de Berri  - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible :

www.afvac.com

Groupe d’Étude en Imagerie Médicale

Echographie abdominale partie 1

AFVAC GEIM

Date, lieu • Samedi 10 au dimanche 11 mars 2012

Hôtel Hilton Orly - Orly Sud 267 - 94544 ORLY AEROGARE 
Tél : 01 45 12 45 45 - Fax : 01 45 12 45 44 

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Être capable de réaliser un examen échographie de l’abdomen
Maîtriser les principes de l’échographie (ultrasons, formation de 
l’image)  
Optimiser l’acquisition de l’image (réglages machine)
Standardiser l’examen : préparation, orientation, procédures 
d’acquisition des coupes  
Savoir identifier les différents organes abdominaux et réaliser les 
coupes standard 
Reconnaître les différentes structures anatomiques normales

Programme Samedi 10 mars  

14h00-14h30  L’image ultrasonore : Bases techniques et matériel
E. GOMES

14h30-15h00  L’image ultrasonore : sémiologie et artéfacts
E. GOMES

15h00-16h00 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

16h20-17h20  Examen échographique de l’abdomen : technique 
générale - E. GOMES 

17h20-18h20 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

Dimanche 11 mars  

8h30-9h00  Examen du quadrant moyen gauche superficiel 
(rein gauche, rate, côlon descendant, ovaire 
gauche) - E. GOMES 

9h00-9h30 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

9h30-10h00  Examen du quadrant moyen gauche profond (rein 
gauche, aorte, glande surrénale gauche)
E. GOMES 

10h00-10h30 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

10h50-11h20  Quadrant crânial gauche (rate, estomac, lobe 
gauche du pancréas, côlon transverse, Foie) 
E. GOMES 

11h20-11h50 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

11h50-12h30 Région crâniale centrale (foie) - E. GOMES

14h00-14h20  Région crâniale centrale droite (foie et vésicule 
biliaire, v. porte, vcc, pylore et duodénum, 
pancréas) - E. GOMES 

14h20-15h00 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

15h00-15h20  Quadrant crânial droit superficiel (foie, rein D, 
duodénum,  pancréas, côlon ascendant, ovaire D) - 
E. GOMES 

15h20-16h00 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

16h00-16h20  Quadrant crânial droit profond (rein D, foie, aorte, 
VCC, V porte, glande surrénale D) - E. GOMES

16h20-16h40 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES

17h00-17h30  Régions centrale et caudale (TD, NL, vessie, aorte 
et VCC, prostate, utérus, testicules) - E. GOMES

17h30-18h00 Mise en pratique sur échographes - E. GOMES 

Conférenciers E. GOMES (DV, Dip. ECVDI)

Modalités 

d’apprentissage

11h20 de programme se déclinant en 5h40 d’exposés, 
5h40 de travaux pratiques  
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 !Etudiants adhérents AFVAC  397,50 €
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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 GEIM

  carte de crédit visa ou mastercard

N° carte : ...................................................................................................
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Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant

ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

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

 AFVAC
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Inscription en ligne possible :

www.afvac.com

Groupe d’Étude en Imagerie Médicale

Echographie abdominale partie 1 (suite)

AFVAC GEIM

Contrôle d’acquisition 

des connaissances

QCM pour valider les acquis
Attestation de suivi de formation

Validation Cette formation vous apporte 1,1375 CFC, pour chaque séance, 
valeur qui sera doublée si la note obtenue lors de l’évaluation des 
connaissances est au-dessus de la moyenne.

Renseignements 

scientifiques

Olivier GUILLAUME  
Tél : 03 90 20 15 10 - Fax : 03 90 20 16 45 - 
Mail : formations@scilvet.com  

Renseignements 

inscriptions

AFVAC  
Tél : 01 53 83 91 60 - Fax : 01 53 83 91 69
Mail : contact@afvac.com  

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 795 € TTC

Etudiants adhérents AFVAC : 397,50 € TTC

Non adhérents AFVAC : 955 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

AFVAC 

40 rue de Berri - 75008 PARIS

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

>>> 


