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tion quotidienne



Comment ?

lpation, auscultation
on, mais pas que !



Recommandations

Intégrer I'echographie dans un algorithme de prise en charge:

@ d'un état de choc
@ d'une dyspnée.

P -
2 d'une douleur thorac1que Premier niveau de compétence pour I'échographie clinique
o du traumatisé grave en médecine d’urgence.
Recommandations de la Société frangaise de médecine d’urgence par
consensus formalisé.
Détecter : i
2 200 5 7
@ un épanchement péricardique ou de I’exclure.
o une anomalie de contractilité globale ou segmentaire du VG. SO fromgaier de médeciellwryemce

o de maniére visuelle un cceur pulmonaire gu s

= un épanchement pleural gazeux ou de I'exclure
o Reconnaitre les lignes A et B

o Une condensation pulmonaire

o Une thrombose fémorale ou poplité

Deuxiéme niveau de compétence pour I’échographie clinique en médecine
d’urgence. Recommandations de la Société francaise de médecine
d’urgence par consensus formalisé

Second Level of Clinical Sonography in Emergency Medicine. French Society
of Emergency Medicine (SFMU) Guidelines by Formal Consensus

M. Martinez - J. Duchenne - X. Bobbia - S. Brunet - P. Fournier - P. Miroux - C. Perrier - P. Pés -+ A. Chauvin -
P.-G. Claret * les membres de la commission des référentiels de la SFMU



e poumon

athologie aigue
sibilité élevée
Pleurésie Se 94% Sp 98%

O Se 91% Sp 98%
= Pneumopathie Se 85% Sp93 %




lon des artefacts

Pneumothorax

Normal lung

97% Interstitial syndrome (thickened septa)
95% n Interstitial syndrome (ground-glass)

Atelectasis
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air 0% Pleural effusion =

s c é Fluid
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Etape 1 : Examiner les B I U E I ro t o C 0 I
zones déclives et

proclives de tous les

champs pulmon Glissement Bedside Lung Ultrasound Evaluation

Présent

Etape 2 :
Rechercher les
lignes A et B

Lignes B Lignes A
Bilatérales Bilatérales

Lignes B Unilatérales

ou Condensation Lignes B

Lignes A

Test
veineux

Pneumopathie

Vers Algorithme
Pneumothorax
S

*PLAPS : Postero Lateral Alveolar &/or Pleural
Syndrom

Condensation -

Condensation +

D. Lichtenstein CHEST 2008 ; 134:117-125



neumothorax

Glissement
pulmonaire ?

Point Poumon ?

PNEUMOTHORAX jo

PNEUMOTHORAX

Pouls
pulmonaire ?

D. Lichtenstein CHEST 2008 ; 134:117-125
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Parasternale
grand axe

Parasternale
petit axe
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petit axe & VCI
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2D: FATE

Epanchement péricardique
Ceoeur pulmonaire
FEVG

Cinétique segmentaire
Epaisseur myocardique










Veines

* .

ere, jugulaires

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and

management of acute pulmonary embolism
g CUS showing a proximal
P DVT in a patient with clinical
5® picion of PE confirms PE.
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AVC



+ Vit pic E WM 85,2 cm/s 3 + Vit. Eamed 12,2 cm/s
GP pic E UM 2,90 mmHtg x Vit Aa med
X Vit pic A VM 44,4 cm/s
GP pic A VM 0,788 mmHg
2 Vit pic E WM 26,4 cm/s = ) e
GP pic E VM 0,279 mmHg : | 3 = 63 bpm
B Vit pic E VM 858 am/s - 64 bpm
GP pic E VM 2,94 mmHg
Pente PD VM 2
Temps PD VM




+ Ymax 96,0 cm /s
Temps 0,074 s
Pente 916 cm/s2
GP max 3,69 mmHg
Tmi-p 30,7 ms




Hemodynamique

. _____ "= Pressions hautes
E'A E>0.9
E/A>2
Zone grise
0.7<E<0.9
: E/A=1
Pressions basses
A
5/2(1-71 » PTDVG



siprofils hemodynamiques

Pressions de

f

- Profil mitral ITV
remplissage
Ami E<0,7

0, ’
Hypovolémie > 55 % Basses = <14

Insuffisance E>1
cardiaque <40% Hautes E/A> 2 <14

) E/E’' > 15

Vasoplegie

> 55 %

Normales ou

hautes

EO0,7—1m/s

> 14-20




)iagnostic

Traumatisme thoracique non grave






tionnel = ponction pericardique



1€l : autres applications
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