
HÔPITAL ERASME, BRUXELLES

Cours
d’échocardiographie-Doppler
en soins intensifs
et en réanimation

Par les
Prof Michel Slama (Amiens, France),
Prof Antoine Vieillard-Baron (Boulogne, France)
Dr Daniel De Backer (Bruxelles, Belgique)

Avec la participation du
Dr Cyril Charron (Boulogne, France)

Première partie : Deuxième partie :
séminaire séminaire
d’initiation de perfectionnement
(11 et 12 octobre 2005) (15 et 16 décembre 2005)

Le cours comprendra des séances plénières, des
ateliers pratiques en petits groupes et des
démonstrations sur patients (transmissions des
images dans l’auditoire).
Les cours seront interactifs : beaucoup de temps
sera laissé aux questions et discussions.
Le langage de communication sera le français.
Le cours abordera également les nouvelles
techniques (Doppler couleur, Doppler tissulaire,
évaluation tridimensionnelle).
Le cours se terminera par une évaluation et la
remise d’un certificat.

Sous l’égide des sociétés :

SRLF (Société de Réanimation de Langue Française)
SIZ (Soins Intensifs - Intensieve Zorgen)

Comité scientifique
Prof Michel Slama (Amiens, France)
Prof Antoine Vieillard-Baron
(Boulogne, France)
Dr Daniel De Backer (Bruxelles, Belgique)

Assistant
Dr Cyril Charron (Boulogne, France)

Centre d’accueil
Hôpital Erasme
Service des Soins Intensifs
(Chef de Service Prof Jean-Louis Vincent)
Route de Lennik 808
1070 Bruxelles - Belgique

Organisation
Véronique De Vlaeminck
Tél. : +32 (0)2 555 36 31
Fax : +32 (0)2 555 45 55
E-mail : sympicu@ulb.ac.be
www.intensive.org

Formulaire de réservation de chambre
au cours
d’échocardiographie-Doppler
en soins intensifs
et en réanimation
Titre ........................................................................................................................................................................................

Prénom ..............................................................................................................................................................................

Nom de famille ........................................................................................................................................................

Institution ......................................................................................................................................................................

Dépt. .....................................................................................................................................................................................

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

Code postal.............................Ville....................................................Pays .........................................................

Tél.........................................................................................Fax .........................................................................................

Email ...................................................................................................................................................................................

Date d’arrivée : .................................................... Date de départ : .....................................................

Date d’arrivée : .................................................... Date de départ : .....................................................

Nombre de nuits ................... x ................................... € ...................................=....................................€

• Nombre de chambres limité • politique d’annulation selon hôtel

Paiement :
Transfert bancaire: BANQUE DEXIA , Rue de l’Amazone 1,
1050 Bruxelles, SWIFT GKCCBEBB, IBAN BE70-0682-341578-25,
compte n° 068-2341578-25 ( jusqu’au 15/09)
Carte de crédit :
VISA EURO MASTER CARD AMERICAN EXPRESS 

N°

Date Expiration..........................................Signature ..................................................................................

Formulaire à renvoyer au plus vite par poste,
fax ou email à TRAVEX CONGRES - Parvis de la Trinité 8
1050 Bruxelles/Belgique, FAX +32 2 537 75 88 – Tel +32 2 533 20 44
d.cochez@travex-travel.be. Les confirmations de chambre et vouchers hôtel
seront envoyés par email ou fax

Réserve une chambre
à l’hôtel
Comfort Inn Erasme*** :
Hôtel situé à 2 pas de l’Hôpital
Universitaire Erasme

- Chambre 1 personne,
petit-déjeuner inclus
(77,- € / nuit)

- Chambre 2 personnes,
petit-déjeuner inclus
(87,- € / nuit)

Réserve une chambre
à l’hôtel
Astrid*** : Hôtel situé dans le
centre-ville, à 2 pas de la Grand
Place + ligne directe de Métro
pour rejoindre  l’Hôpital
Universitaire Erasme (13 minutes)
- Chambre 1 personne,

petit-déjeuner inclus
(100,- € / nuit)

- Chambre 2 personnes,
petit-déjeuner inclus
(125,- € /nuit)



Première partie :
séminaire d’initiation
11-12 octobre 2005

Objectifs
Comprendre l’intérêt et les limitations des
techniques d‘échocardiographie-Doppler.
Avoir une première approche de cet examen
par des manipulations sur des appareils.
Reconnaître les différentes coupes échocardio-
graphiques.
Connaître les principaux indices utilisés en
échocardiographie-Doppler lors d’examens
pratiqués en réanimation.
Comprendre les comptes-rendus d’examens
échocardiographiques et pouvoir en discuter
avec l’échocardiographiste patenté afin de
mieux lui préciser ses attentes.

Premier Jour (9.30 - 18.00)
Séance plénière : Principe des ultrasons, les
principales coupes par voie trans-thoracique et
par voie trans-œsophagienne.
Ateliers : Manipulations sur volontaires,
indices de fonction systolique et diastolique
du ventricule gauche, mesure du débit
cardiaque et évaluation de la fonction ventri-
culaire droite.
Séance plénière : Comment réaliser une écho-
cardiographie en réanimation (voie trans-
thoracique et/ou trans-œsophagienne).

Second jour (8.30 - 17.00)
Séance plénière : Indications et contre-
indications de l’ETO.
Ateliers : Manipulations sur volontaires,
comment prédire les effets d’un remplissage
volémique, cas cliniques.
Séance plénière : QCM et synthèse –
Évaluation.

Deuxième partie :
séminaire de perfectionnement
15-16 décembre 2005

Objectifs
Recevoir la formation nécessaire à la réalisa-
tion d’une échocardiographie en réanimation
et en soins intensifs.
Savoir comment faire une évaluation hémody-
namique non invasive en utilisant les tech-
niques d’échocardiographie-Doppler.
Apprendre à recueillir les paramètres adéquats
et interpréter les résultats d’un examen ultra-
sonique en cas de choc septique, de choc car-
diogénique ou d’ARDS.
Comprendre et utiliser les interactions cœur-
poumons afin d’évaluer le besoin en remplis-
sage des patients hémodynamiquement
instables en réanimation.
Intégrer et utiliser toutes les connaissances
lors de discussions au cours de retransmis-
sions en direct d’examens pratiqués sur des
patients de réanimation et de soins intensifs.

Premier Jour (9.30 - 18.00)
Débit cardiaque, fonction systolique, fonction
diastolique du ventricule gauche, évaluation
des pressions gauches, fonction ventriculaire
droite, utilisation du Doppler (pressions), inter-
actions cœur-poumon, réponse aux liquides
(indices statiques et dynamiques).
Démonstrations, cas cliniques.

Second jour (8.30 - 17.00)
L’insuffisance circulatoire aiguë, le choc sep-
tique, l’infarctus myocardique, l’embolie pul-
monaire, l’épanchement péricardique et la
tamponnade, l’ARDS.
Démonstrations, cas cliniques.
Évaluation.

Participation 175 € limitée aux 60 premiers inscrits et
comprenant le lunch, les cafés et le support

Participation 175 € limitée aux 150 premiers inscrits et
comprenant le lunch, les cafés et le support

Formulaire d’inscription
au cours
d’échocardiographie-Doppler
en soins intensifs
et en réanimation

À faxer au +32 (0)2 555 45 55

Nom :..........................................................................................................................................................................

Prénom :................................................................................................................................................................

Institution :......................................................................................................................................................

Département :............................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................................

Ville :...........................................................................................................................................................................

Pays :............................................................................................................................................................................

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

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

E-mail :.....................................................................................................................................................................

Participera :

séminaire d’initiation 175 €
(11-12 octobre 2005)

séminaire de perfectionnement 175 €
(15-16 décembre 2005)

aux 2 séminaires 300 €

Paiement :

Par carte de crédit

AMEX     MASTERCARD     VISA

N° 

Date d’expiration :........................................................................................................

Signature :..................................................................................................................................

Par chèque libellé au nom de la Promotion
des Soins Intensifs, asbl

$


