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Demande d’écho-doppler vasculaire en période d’épidémie SARS-CoV 2
Evaluation de l'indication
Différable ? Urgente, non différable :

A différer

1)

Examens différables (Liste non exhaustive) :

Echo-doppler veineux MS/Ml:

suspicion TVP chez un patient ayant une autre indication
d’anticoagulation

EP confirmée

controle de TVP sans nouveau signe clinique

bilan d’insuffisance veineuse (méme en présence d’un trouble
trophique veineux)

Echo-doppler TSA :

réévaluation d’une sténose asymptomatique

bilan d’athérosclérose polyvasculaire

Echo-doppler artériel des membres inférieurs :

contréles post-opératoires/suivi AOMI des patients ne présentant
pas de dégradation clinique

bilan d’une AOMI au stade d’ischémie d’effort

Echo-doppler des artéres rénales :

bilan d’HTA résistante

bilan d’insuffisance rénale chronique

1)

2)

3)

4)

.

Remplagable par un examen de type scanner/IRM ?

oui |

non

A Remplacer

A Maintenir

Echo-doppler veineux MS/MI : 1)
suspicion d’EP : AngioTDM/scintigraphie pulmonaire si Cl a ]
'angioTDM
Echo-doppler TSA : .
suspicion de dissection TSA: AngioTDM/angiolRM si possible en .
méme temps que I'imagerie cérébrale 2)
Echo-doppler artériel MI : .
ischémie chronique menagante/ischémie aigue : angioTDM Ml
Echo-doppler artéres digestives :
Suspicion d’ischémie mésentérique : angioTDM abdominale 3)
L]
a)
L]
5)

COVID(+)/statut COVID (?) : réduire au maximum le temps d’examen
Opérateur : Equipement de protection maximal dans la mesure de la dotation :
masque chirgical (idéalement FFP2), lunettes, charlottes, surblouse, gants,
surchaussures

Patient : masque chirurgical
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Examens urgents, non différables (Liste non exhaustive) :

Echo-doppler veineux MS/MI :

suspicion de TVP chez un patient n’ayant pas d’autre indication
d’anticoagulation

suspicion d’EP chez la femme enceinte (hors exception*)

TIH suspectée/avérée

Echo-doppler TSA :

AIT/AVC ischémique et n’ayant pas pu avoir une exploration par
angioscanner/IRM des TSAo au moment de I’exploration cérébrale
initiale

Echo-doppler artériel des membres inférieurs :

ischémie aigue ou chronique menagante ayant une contre-indication
a la réalisation d’un angioscanner (insuffisance rénale, allergie)
Echo-doppler des artéres rénales :

Insuffisance rénale aigue de cause vasculaire suspectée
Echo-doppler de fistule :

suspicion de thrombose de FAV

*grossesse + suspicion EP + suspicion COVID : angioTDM thoracique

COVID(-)

Opérateur : Masque chirurgical, +/- gants

Patient : (si symptomatique) : masque chirurgical




