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Introduction 

Écho-endoscope:

➢ Endoscope souple avec  un  transducteur US à son 
extrémité distale 
-Vision vidéo oblique antérieur (45°) ou axiale

➢ Les canaux de lavage et d’aspiration
➢ Un canal  spécifique pour instillation ou aspiration 
d’eau dans le ballonnet placé autour de la sonde

- Diamètre distale plus grand et extrémité distale rigide 
longue 



Écho-endoscope:  Deux types

Sonde radiale:

• Image circulaire de 360°
• Perpendiculaire à l’axe de l’endoscope

• L’image EUS est située : 
o A :   1-1,5cm au dessous de la vue endoscopique 
latérale 
o B :  1cm au dessus de la vue endoscopique axiale

B A



Écho-endoscope : Deux types

Sonde linéaire: 

• Image sur 120 ou 180° parallèle à l’axe 
de la sonde

• La vue endoscopique est situé à la 
limite crâniale de l’image eus (repérée par 
le point de sortie de l’aiguille)



Écho-endoscope:  équipement



Écho-endoscope:  équipement



Écho-endoscope:  équipement

Sonde linéaire: 



Écho-endoscope:  équipement



Dig Dis Sci (2007) 52:1014–1018

Etude rétrospective  , Jan 1996- Dec 2004 ,  3420 examen 

Période A: 1,727 cases

Période B: 1,695 cases
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La sédation 

➢ La sédation modérée initialement était  le plus souvent 
utilisée en EUS ( Midazolam et Fentanyl) 

➢ Ces dernière années la sédation profonde par du 
Propofol est pour le fréquemment utilisée +++ .

Réduire l'anxiété du patient 

Améliorer la qualité de l'examen 

Améliorer le confort du patient et de 
l'opérateur 

Faciliter les endoscopies plus complexes 



Position du patient 

1- Examen œso-gastrique ou duodénal :
Le décubitus latéral gauche . 

2 - Examen bilio-pancréatique :
Le décubitus latéral gauche, incliné vers l’avant de 30° à 45°.

3 - Chez un patient très mince,

La position presque à plat, en décubitus ventral

4- Examen ano-rectal : 

Le décubitus dorsal est la position la plus simple



Position de la poignée de l’écho-endoscope

NEUTRE L’avant de la poignet de        
l’ écho endoscope regarde 

le patient 

FERMEE Rotation horaire de 90 °

ULTRA FERMEE Rotation horaire de 180 °

OUVERTE Rotation anti horaire de 90 °



US 

Position de la console d’écho-endoscopie 



Colonne vertébrale 
Aorte 

Cœur

Gauche Droite 

Médiastin postérieur 

Position de la console de l’écho-endoscope

Console a la tête du patient 

Position de la console d’écho-endoscopie 



Colonne vertébrale 
Aorte 

Cœur

Gauche Droite 

43

21

Position de la console de l’écho-endoscope

Console au pieds  du patient 

Position de la console d’écho-endoscopie 



Postérieur 

Antérieur

Position de la console de l’écho-endoscope

Console a la tête du patient 

Position de la console d’écho-endoscopie 



Prudence: 
- Population âgée et pédiatrique
- Sténose 
- Bulbe au cours de manœuvre de 
débouclage

Introduction et progression sous control endoscopique :  
- Patient qui n’as jamais de gastroscopie dans les derniers moi                        
( d’abord FOGD ensuite examen EUS ) 
- Éviter toute poussée contre une résistance

- Évitez toute insufflation d’air inutile

Examen en écho-endoscopie 



Examen en écho-endoscopie 

• L’insufflation d’air est utile pour la 
progression endoscopique en sécurité 
surtout au niveau bulbo-duodénal 

• Air : ennemie pour l’Ultra Sound

Pour obtenir l’image , il faudra qu’il est un contact de la sonde d’EUS avec la 
paroi digestive ou bien un inter face qui transmet les ondes Ultra Sound :

✓ Soit on utilise un ballonnet distale 

✓ Soit instillation d’eau dans la lumière digestive 



Ballonnet distale en écho-endoscopie  

• Un ballon en écho-endoscopie est un accessoire 
utilisé pour optimiser les procédures : 

➢ Examen 

➢ Sécurité 

➢ Stabilité 

➢ Remplie d’eau , toute en assurant de l’absence de micro 
bulle d’aire 

➢ Permis d’avoir un contact direct avec la paroi digestive , et 
donc sans interposition d’air   

➢ Au niveau du D II, permet une stabilisation de     l’écho 
endoscope 



Instillation d’eau a travers le 
canal opérateur 

Instillation d’eau en écho-endoscopie  

100 – 150 cc 



Image en écho-endoscopie 

➢ Avantages de la haute fréquence
Meilleure qualité d'image 
Analyse fine des parois

➢ Inconvénients de la haute fréquence
Pénétration limitée
Contraintes d'utilisation

La résolution d’une sonde d’écho-endoscopie 
est directement lié a la fréquence émise : 

Pour une FR de 7.5 MHz : la résolution spatial 
est de 1 mm   



Image en écho-endoscopie 



Image en écho-endoscopie 



Image en écho-endoscopie 



Image en écho-endoscopie 



Mouvement de 
progression et de retrait 

Progression jusqu’à DII
Localisé la lésion
Majeur pour un examen 
en EUS Radiale

Mouvement de rotation 
Horaire et Anti Horaire 

Majeur pour l’examen en 
EUS linéaire

Mouvement Left / Right Rarement utilisé ( Bulb-
duodénum )

Mouvement Up et Down Ne change rien 

Torquing Surtout au niveau 
duodénum lorsque on 
passe en position courte 

Manœuvre en écho-endoscopie 



Mouvement de rotation Horaire et        
Anti Horaire 

Manœuvre en écho-endoscopie 

180°



Mouvement de progression  et de retrait



Mouvement Up et Down 



Infection en écho-endoscopie 

Antibioprophylaxie en endoscopie digestive - Recommandation de la SFED 2024



Lésion kystique 
pancréatique  

Risque d’infection : 0.44 %

# 19 G ou 22 G

# Nbre de passages 

Infection en écho-endoscopie 

Shichijo S, Takeuchi Y, Shimodate Y, et al. Performance of perioperative antibiotics against postendoscopic submucosal dissection coagulation 
syndrome: a multicenter randomized controlled trial. Gastrointest Endosc 2022; 95: 349-359

Polkowski M, Jenssen C, Kaye P, et al. Technical aspects of endoscopic ultrasound (EUS)-guided sampling in gastroenterology: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical Guideline - March 2017. Endoscopy 2017; 49: 989-1006



ATB en écho-endoscopie  

vider la LK pancréatique

Limiter le nombre de passage à un seul

Aiguille : large calibre ( de 22 ou 19 G ) 

ATB-Prophylaxie 

Lésion kystique medistinale

ATB prophylaxie 
Lésion kystique pelvienne 

Ascite , nodule péritonéaux 

EUS thérapeutique 

Antibioprophylaxie en endoscopie digestive - Recommandation de la SFED 2024



Anticoagulant en écho-endoscopie  



Anticoagulant en écho-endoscopie  



Anticoagulant en écho-endoscopie  



Conclusion 

• La connaissance des bases en écho-endocopie
digestives est indispensables pour une bonne 
formation 

• Une gestion de tous l’environnement qui précède 
un examen par écho-endoscopie  est nécessaire , 
et se fera devant une bonne indication a cette 
exploration 

• La maitrise de l’écho-endoscopie n’est pas difficile 
mais elle nécessite plus d’effort et plus de temps







Anticoagulant en écho-endoscopie  



Anticoagulant en écho-endoscopie  











• EUS examination uses two different methods that are 
sometimes combined to obtain a satisfactory acoustic 
window between the transducer and the gut wall, as 
well as the surrounding region. The first is the balloon 
method, and the second is the instillation of water 
through the operating channel of the echoendoscope.

• • The instillation of water into the gut lumen is a 
technique used mainly in the stomach for the 
examination of the gastric wall, body and fundus, and 
for the characterization of wall lesions (thickened 
gastric folds, cancer, lymphoma or submucosal tumor). 
It is also useful for the examination of minor lesions of 
the duodenum or the ampulla of Vater region.


