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D I U  d ’ é c h o g r a p h i e  e t  t e c h n i q u e s  u l t r a s o n o r e s  
E A U  2 0 1 4 - 2 0 1 5  

N î m e s  

Stratégie aux urgences 

  Toujours basée sur un couple 
  Echographie + bétaHCG 

  Différente suivant le lieu d’exercice 
  Bio 

  Accès spécialiste 

 

  Problématique principale aux urgences : GEU 
  Vision GIU élimine la GEU (sauf  FIV) 

Courbe d'apprentissage 

  Etude prospective 

  670 parturientes 1er trimestre 

  Métrorragie ou douleur 

  Comparaison écho urgentiste vs écho radiologue 

  Evaluation Se et Sp avant 10 et après 40 examens 

Jang et al, J Ultrasound Med, 2010  

Courbe d'apprentissage 
Grossesse intra-utérine 

Jang et al, J Ultrasound Med, 2010  
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Courbe d'apprentissage 
GEU ou masse annexielle 

Jang et al, J Ultrasound Med, 2010  

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

< 10 > 40 

Sensibilité 

Spécificité 

Réalisation 

  Sonde dite « abdominale » 

  Pas de transfert de compétence pour voie endovaginale 

  Méthode « FAST » 

 

ECAU Gynéco ? 

  Imagerie disponible pour l’urgentiste 
  Echographie abdominale par urgentiste 

  Echographie pelvienne par urgentiste 

  Echographie pelvienne par radio/gynéco 

  TDM abdomino-pelvienne 

  IRM pelvienne 

Place de l’ECAU 

  Patiente instable +++ 
  Epanchement intra-péritonéal ? oui 

  GIU ? Non identifiée 

  Signes indirects de GEU ? +/- 

  Patiente stable 
  GIU identifiée 

  Spécificité élevée de l’EAU 

  Sortie de la patiente, suivi ambulatoire 

McRae, CJEM, 2009 et Stein, Ann Emerg Med, 2010 



Voie endovaginale 

  Echographie spécialisée endovaginale en urgence  
  Si bétaHCG + et écho non contributive 

  Si GIU et stimulation ovarienne 

  Avantages 
  Réalisation rapide 

  Vessie vide 

  Bonne visualisation cavité utérine 

  Visualisation GIU une semaine plus tôt 

  Bonne différenciation entre œuf  endo-utérin et pseudo-sac 

  Activité cardiaque 

Echo gynéco par urgentistes 

  L'écho appliquée à l'urgence est un bon examen pour les 
patientes instables 

  Disponibilité de la sonde endoluminale 

  Limite du non transfert de compétence actuel pour écho 
endo-vaginale 

Premier trimestre de grossesse (ou en âge procréer) 
Métrorragies ou douleurs pelviennes 

Instabilité hémodynamique 
Algique, irritation péritonéale, choc 

Stabilité hémodynamique 

Réanimation 
Echo transpariétale 

Echo transpariétale 

GIU 

Pas de GEU 

TDM/Chir 
(kyste, autre) 

Echo endovaginale 

GEU Chirurgie 

GEU 

GIU < 0 
Epanchement 

GIU 

Selon BHCG : 
- GEU 
- Fausse couche 
- G molaire 
- G multiple 
- G normale 

Cs gynéco 

bétaHCG 

GIU < 0 
0 épanchement 

Stimulation ovarienne ? 

Non 
contributive 
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