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Séminaire)Echographie)du)pa2ent)aigu
16!au!!18!Décembre!2013

Faculté!de!médecine!Nîmes!–!Amphithéâtre!2

Lundi!16!Décembre

8h45
Accueil)des)par2cipants)et

présenta2on)de)la
forma2on

Dr!BOBBIA

9h00
!

Bases)physiques)et
techniques

Pr!DAUZAT

10h3
0 Pause

10h4
5

Bases)physiques)et
techniques

Pr!DAUZAT

12h1
5 Pause,Déjeuner

13h3
0

Principes)de)l’échographie
clinique)chez)le)pa2ent)aigu

Dr!BOBBIA

14h1
5

Intérêt)de)l’échographie
clinique)chez)le)pa2ent)aigu

Dr
MULLER

14h4
5 ETT)Normale Dr

MULLER

15h3
0 Pause

15h4
5 ETT)Normale Dr

MULLER

17h0
0

ETT:)Evalua2on)de)la
fonc2on)du)VG

Dr
MULLER

17h3
0

ETT):)Evalua2on)des
pressions)de)remplissages

du)VG

Dr
MULLER

8h30 ETT):)Cœur)Pulmonaire)Aigu Dr!ROGER

10h0
0 Pause

10h1
5 ETT):)Tamponnade Dr!ROGER

11h3
0 ETT):)valvulopathies Dr!ROGER

12h0
0 Pause,Déjeuner

13h3
0 Doppler)Trans)Crânien Dr!ROGER

14h3
0

Echographie)de)l’Aorte
abdominale

Dr!BOBBIA

16h0
0 Pause

16h1
5

Recherche)de)TVP):
Compression)veineuse)4

points
Dr!BOBBIA

17h0
0

U2lité)de)l’échographie
pour)les)ponc2ons

vasculaires

Dr!GENRE
GRANDPIER

RE

17h4
5

Fin,des,enseignements,de,la,journée
!

8h3
0 FAST)Echographie Dr!BOBBIA

9h4
5

Echographie)gynécologique
! Dr!POUGET

10h
30 Pause

10h
45

Echographie)des)voies
urinaires

!

Dr
MOREAU

11h
30

Echographie)des)voies
biliaires

!

Dr
MOREAU

12h
15 Pause,Déjeuner

14h
00

Principes)d’échographie
pulmonaire

Dr
BONNEC

15h
30 Pause

15h
45

Pneumothorax)et
épanchements)pleuraux

Dr
BONNEC

16h
30

Echographie
diaphragma2que

Dr
BONNEC

17h
00 Fin,du,séminaire!

Mardi!17!Décembre Mercredi!18!Décembre

FAST échographie 

X. BOBBIA
 

Division Anesthésie Réanimations
Douleur Urgences
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FAST ?

Focused Assessment of the
Sonography examination of

Trauma patient

Focused Abdominal Sonography
for Trauma

FAST?

Utilisation de l’échographie avec méthode
standardisée dans la prise en charge des patients

polytraumatisés

 

 

 

FAST?

Utilisation de l’échographie avec méthode
standardisée dans la prise en charge des patients

polytraumatisés
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FAST?

Utilisation de l’échographie avec méthode
standardisée dans la prise en charge des patients

polytraumatisés

 

Dépistage échographique d’épanchement séreux

(3P)

 

• Péritoine

• Plèvre

• Péricarde



Mock et al J trauma 1998

Polytraumatisé – Causes de mortalité
Quelles lésions?

FAST : Intérêt?

Pfeifer et al – injury 2009

PTG - Epidémiologie

FAST - Réalisation

Examen avec une seule sonde
 

FAST - Réalisation



FAST - Réalisation

 

FAST - Réalisation

The Indeterminate Abdominal Sonogram in Multisystem Blunt Trauma
Boulanger B,  Brenneman F, Kirkpatric A, McLellan B, Nathens A

Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care. 45(1):52-56, July 1998.
 

417 patients        28 (6.7%) résultats indéterminés

 

FAST - Réalisation FAST - Réalisation

 



FAST - Réalisation





Bibliographie: quoi de neuf ?

FAST - Réalisation FAST - Réalisation



FAST - Réalisation





FAST - Réalisation FAST – limites et perspectives

FAST – limites et perspectives

210 traumatismes abdominaux
stable

FAST - Réalisation



  

Prehospital ultrasound imaging improves management of abdominal
trauma.

 

PFAST?

PFAST = prehospital focused abdominal sonography for trauma
 

Walcher F et al. Br J Surg. 2006 Feb;93(2):238-42.

202 trauma abdo en préhospitalier
26 Vrai Positif

17 positif dans un seul quadrant
 

Douglas        18        69%
RUQ            12        46%
LUQ                8        31%

 

FAST - Réalisation

FAST - Réalisation



FAST – Hémopéritoine?

Score de McKENNEY

FAST – Intérêt dans la PEC du PTG

5 sites

FAST – Réalisation - Quantification

Obtenue en additionnant la profondeur (en cm) de la citerne
d’hémopéritoine la plus profonde:

 
• Péri hépatique
• Péri splénique
• Pelvis.
 

Et le nombre de site supplémentaire dans lesquels est mis en
évidence du sang (5 sites)

Score de McKENNEY



FAST – Réalisation - Quantification

Score de McKENNEY

FAST – Réalisation - Quantification

Score de McKENNEY

FAST – Réalisation - Quantification

Score de McKENNEY

FAST – Réalisation - Quantification

Score de McKENNEY



FAST - Réalisation FAST - Réalisation

261 traumatisés thoracique

Sensibilité 100%
 

Spécificité 97%

225 (86,2%) vrai négatif
29 (11,1%) vrai positif

0 faux négatif
7 (2,7%) faux positif

FAST - Réalisation FAST - Réalisation



FAST - Réalisation FAST - Réalisation

FAST - Réalisation



FAST - Réalisation FAST - Réalisation

240 traumatisés thoraciques

 US Rx

Sensibilité 96 % 96 %

Spécificité 100 % 100 %



FAST - Réalisation

FAST - Réalisation  



FAST - Réalisation

FAST - Réalisation

225 traumatisés thoraciques

 US Rx

Sensibilité 49 % 21 %

Spécificité 99 % 99 %

FAST - Réalisation



FAST - Réalisation



Pneumothorax Hémothorax Contusion
pulmonaireExamen clinique + Rx

US

FAST – Diagnostics thoraciques

FAST - Réalisation

8 spots
 

FAST - Réalisation



FAST ?


