— = SGéminaire Echographie du patient aigu cﬂp
16 au 18 Décembre 2013
Faculté de médecine Nimes — Amphithéatre 2

Séminaire Echographie du patient aigu

Lundi 16 Décembre Mardi 17 Décembre Mercredi 18 Décembre
Accueil des participants et §h30  ETT:CoeurPulmonaire Aig  DrROGER 8h3 FAST Echographie I
has présentation de la DrBOBBIA o . )
s 20 e g o boraphie de I’Aorte Abdon
9hoo. Bases physiques et
techniques. PrOAVZAT L ETT: Tamponnade OrROGER 10 pouse

1003

v &z WP ETialwlopates OSSR Echographiedesvoies .
10n4 Bases physiques et 3 G MOREAU

s techniques PrioAvzAT &0 Pause Déjeuner
5 Echographie des voies

2 Pause Déjeuner B2 popplerTranscrinien  Ornosen %0 biliaires VoReAu X. BOBBIA
1353 Principes de Féchographie |

O clinique chez e patientaigu " °°%" hs  Echographledelfote o goggy 120 pause Déjeuner
e JErosal ofie =0 i uh  Principes diéchographie o Division Anesthésie Réanimations

: " ° pumensire o Douleur Urgences

1ah4 o S

s G MULLER Recherche de TVP : sh Pause 8
. 1601 compressionveineused  DrgospA 0

) Pause points 15h Pneumothorax et Dr

45 épanchements pleuraux BONNEC

15ha ETT Normale Dr. utilité de I'échographie Or GENRE.

s e 17 pour les ponctions GUNDRER  1oh Echographie o
17h0 ETT: Evaluation de la or ssculaires e 30 diaphragmatique BONNEC

4 Y MUlis

fescionduie 174 Findes enselgnements de la journée o Fin du séminaire

1703 ETT : Evaluation des o s

5 pressions de remplissages [l en

duVe

» Intéreét

» Intéreét

» Réalisation




AAA - définition

Diametre normal

AAA si diametre > 30 mm chez la femme

diamétre > 35 mm chez I’homme

85% sont sous rénale JR—

oo abdominaie
sous erale

3% des adultes en pays dévelop

AAA par MU: précis?
Accuracy of emergency department
bedside ultrasonography

Jane L Rowland,' Marie Kuhn,! Robert LL Bonnin,! Michael | Davey! and
Suzanne LeP Langlois2

Departments of 1TEmergency Medicine and 2Radiology, The Royal Adelaide Hospital, Adelaide,
South Australia, Australia

_ Emergency Medicine (2001) 13, 305-313

.
EmErgeAlAAAnmltgml\S:ﬂ?ng for Abdominal Aortic

Aneurysm: Accessible, Accurate, and Advantageous

+ Patients > 50 ans, Douleur abdo non étiqueté ou CN

Echo Aorte Abdo
* 68 Patients
26 Vrais Positifs

40 Vrais Négatifs

Se Sp VPP 100%

-

A — précis? \
Prospective study of accuracy and outcome of

Ol Jourt ot Sty o Acoie v emergency ultrasound for abdominal aortic aneurysm

Tayal VS, Graf CD, Gibbs MA. over two years.

Academic Emergency Me

125 suspicions d’AAA

27 VP -2FP-96 VN

Se 100%
Sp 98%
VPP 93%




= AAA - visibilité?

Frequency of Incomplete Abdominal Aorta
Visualization by Emergency Department
Bedside Ultrasound

Michael Blaivas, MD, RDMS, Daniel Theodoro, MD, RDMS
ACAD EMERG MED ¢ January 2004, Vol. 11, No. 1 ® www.aemj.org

Etude rétrospective sur 207 echo aortique

Controle vidéo par échographiste

examens « incomplet » (par tiers)

examens auraient pu laisser passer un AAA

TD

scancrmocncoomn. | AAA — apprentissage?

ACCURACY OF EMERGENCY MEDICINE ULTRASOUND IN THE EVALUATION
OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Thomas G. Costantino, mp, Eric C. Bruno, mp, Neal Handly, Mp, and Anthony J. Dean mp

Aortic Measurement

Aortic Diameter (cm)

1234567891010 121BUIBBITBBNARNUZENT BB DN

Patient Number
Différence taille mesurée de 1’ Aorte

(95% CI 0.37-0.55 cm)
Coefficient de corrélation 0,92

weccrmoaneomn. AAA — apprentissage?

ACCURACY OF EMERGENCY MEDICINE ULTRASOUND IN THE EVALUATION
OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Thomas G. Costantino, mp, Eric C. Bruno, mp, Neal Handly, mp, and Anthony J. Dean mMp

238 hommes de plus de 50 ans +/- Suspicion d’AAA
US faites par internes de 3eme année

ayant fait programme de formation (150 US)

Se 94% (100%)
Sp 100%

weccrmoaneomn. AAA — apprentissage?
Successful sonographic visualisation of the abdominal
aorta differs significantly among a diverse group of
credentialed emergency department providers

Beatrice Hoffmann, Edward S Bessman, Patrick Um, Ru Ding, Melissa L McCarthy

Fmerg Med J 2011
0, Total Scans
8% 20%

¥

Total Incorrect Total Correct
N=16 N=140

0
Both Segments 71 A)
Incorrect
N=7
Upper Segment
Incorrect,
Lower Indeterminate
N=9

Total Indeterminate
N=40

196 hommes de plus de

50 ans asymptomatiques Both Segments
Indeterminate

N=14

Upper Segment
Correct,
Lower Indeterminate
N=16

Upper Segment
Indeterminate,
Lower Correct

N=10

Figure 2 Results of quality assurance review.




wecencrmoaneonn. AAAA — apprentissage? AAA — ultraportable?
Successful sonographic visualisation of the abdominal

aorta differs significantly among a diverse group of = Fast track ocho of abdominal ot | ocketultrasound
credentialed emergency department providers = device st bedside, T rC cneurysm tsing a real pocketulrasoun

Beatrice Hoffmann, Edward S Bessman, Patrick Um, Ru Ding, Melissa L McCarthy
Echocardiography. 2012 Mar;29(3):285-0.
Emerg Med J 2011 OB GR o)

Table 4 Factors that influence the likelihood of not visualising or Objectif principal: Performance d’un échographe de poche pour mesurer I’aorte
inaccurately measuring the abdominal aorta
196 hommes de plus Unadjusted OR Adjusted OR
de 50 ans Predictors (95% CI) (95% CI)
asymptomatiques

Magnot A, Bi

Inclusions: patients hospitalisés en cardiologie sans suspicion clinique d’AAA

0
Méthode: mesure du calibre par médecin expérimenté avec échographe

6.1 (25 to 14.9) 36 (1.2t0 108) conventionnel + mesure par autre médecin expérimenté avec ultraportable
1.9 (0.7 to 4.9) 13 (0.4 10 43)

1.0 1.0
Aorta obscured by bowel gas
Completely 42.0 (12.4 t0 142.6) 44.0 (10.8 to 178.5)
Partially 3.4 (1.1t 10.7) 2.2 (0.6 to 7.5)
No 1.0 1.0

AAA — ultraportable?

Fast track echo of abdominal aortic aneurysm using a real pocket-ultrasound
device at bedside.

Dios M, Pis Laftte M, Réant P Roaues X, Roudis

Echocardiography. 2012 Mar;29(3):285-80.

Coefficient de corrélation entre les mesures :
(CI: 0.97-0.99, P < 0.001)

y . o
°
Ultraportable: mesure du diametre transverse possible pour patients Re allsatlon
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J.V.V.\ AAA?
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Cas cliniques Cas cliniques
Cas clinique SMUR Cas clinique SMUR

Un homme de 55 ans

ATCD: HTA et de tabagisme actif + Le patient décrit une récidive douloureuse:

Appelle le SAMU pour une douleur thoracique rétro-sternale oppressive « EVA 8/10 de méme type juste aprés la mise en place
irradiant dans la machoire de survenue brutale en marchant. de la voie veineuse par linfirmier.

A l'arrivée du SMUR: le patient est pale, suant, nauséeux, score de Glasgow 15,
sans signes focaux, non dyspnéique, I'auscultation pleuropulmonaire est

normale. * I’ECG est inchangé

Fc 55 bpm, TA 115/61 symétrique, SpO2 98% en air ambiant, la douleur a
spontanément dimimnSl(REEEEEEE S + Un test a la trinitrine est réalisé ne diminuant pas la
Son ECG montre une bradycardie sinusale sans trouble de conduction ou de douleur.

repolarisation.

Le bilan est passé au SAMU. L’hypothése diagnostique retenue est un SCA non 4 8 5 Zalich
ST. Une admission en unité de soins intensifs de cardiologie (USIC) est * Une echocardlographle est réalisee
organisée.




EXAMEN: 205

03/maif2011
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Aorte Cordisape
abdominale Il” 0.8
» 101

Cas cliniques
Cas clinique SMUR

Annulation de I’admission en USIC

La mise en place de traitements anti-thrombotiques
est péjorative sur le pronostic des dissections
aortiques.

L’admission dans un centre hospitalier ne
pratiquant la chirurgie requise aurait entrainé une
augmentation des délais de prise en charge,
également délétere sur le pronostic vital.

Admission en service avec chir cardiaque

Cas cliniques 2 SMUR




AAA - Conclusion

Pathologie avec prévalence importante

« Choc + douleur abdo +++

* Douleur abdo + FDR (lere crise de CN gche) +++
* Choc inexpliqué +/-

Simple

Visibilité variable

Bonne performance diagnostique. Se proche de 100%




