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Epidémiologie	

•  Première	cause	de	mortalité	dans	le	monde:	

– 37	pour	100	000	habitants	

– Survie	de	10%	à	l	arrivée	à	l	hopital		

	

	

	

Recommandations	

Recommandations	 Recommandations	

Place	de	l’échographie	dans	cet	
algorythme	précis	???	



Recommandations	 Problématique	:		

•  Place	de	l’échographie	:		

– Quinze	lignes	sur	80	pages	

– Propos	peu	clairs	avec	plusieurs	pb	en	suspens	

Problématique	:		

•  A	quel	moment	inclure	dans	algorythme	?	

•  Quelle	formation	?		

•  Perte	de	temps	donc	perte	de	chance	?	

•  Interêt	réel	?	

– Puisqu’il	n’est	pas	inclus	dans	algorythme		

– Pas	de	preuve	scientifique	de	son	intéret		

Alors	pourquoi	en	parler	?	



Pourquoi	en	parler	?	

•  Détection	des	causes	curables	:	

– Action	curatrice	et	salvatrice	immédiate		

Pourquoi	en	parler	?	

•  Détection	des	causes	curables		

•  Apprentissage	rapide	:		

– Formation	en	1	jour	

– Acquisition	des	images	en	moins	de	10	secondes	

– Amélioration	de	l’interprétation	des	images.	

Pourquoi	en	parler	?	

•  Détection	des	causes	curables	:	

•  Apprentissage	rapide	:		

•  Nouvelles	publications	entre	2010	et	2015	

Pourquoi	en	parler	?	

•  Détection	des	causes	curables		

•  Apprentissage	rapide	:	

•  Nouvelles	publications	depuis	2010		

	



On	doit	en	parler	!!!	

En	conclusion	,	malgré	un	certain	

obscurantisme	dans	ces	recommandations	,	

l’échocardiographie	dans	l’ACR:	

– Traitement	des	causes	curables	

– S’apprend	rapidement	

– Est	intégrée	dans	les	recommandations	

RATIONNEL	SCIENTIFIQUE	

RFE	(2012)	 RFE	:	JASE	

•  Dans	le	cadre	de	l’ACR	,	l’échocardiographie	:	

– Q34	:	est	plus	précise	que	l’ECG	pour	évaluer	la	

fonction	mécanique	cardiaque	(	1A)	

– Q35	:	modifie	la	stratégie	thérapeutique	(	1A)	

– Q36	:	augmente	la	qualité	pronostique	(	1B)	

– Q37	:	modifie	la	survenue	des	effets	secondaires	(	C)	



RFE	:	JASE	

•  Dans	le	cadre	de	l’ACR	,	l’échocardiographie	:	
–  Q38:	est	plus	précise	que	l’examen	clinique	pour	

déterminer	la	cause	(	1B)	

–  Q39:	est	plus	précise	que	l’examen	clinique	pour	évaluer	la	

fonction	cardiaque	(1A)	

–  Q40:	diminue	la	mortalité	dans	les	traumatismes	

pénétrants	(1A)	

–  Q42	:	diminue	la	mortalité	en	cas	de	tamponnade	(1A)	

Winfocus	(2014)	

But	:		

•  I	:	Détecter	les	causes	traitables.	

•  II	:	Différencier	les	rythmes	électriques	sans	

pouls	(RESP)	par	détection	d’une	activité	

mécanique	cardiaque.	

•  III	:	Détection	des	signes	précoces	de	RACS	
(	Reprise	Activité	Electrique	Spontanée).	

But	:	

“Rendre	la	vision	à	un	aveugle”	

	

	

	



Causes	traitables	

Tamponnade	

	

Drainage	Péricardique	

Causes	traitables	

Embolie	pulmonaire	

	

	

	

	

	

Thrombolyse	

Causes	traitables	

Collapsus	hypovolémique	

	

	

	

	

Remplissage	+++	

Causes	traitables	

Dysfonction	du	ventricule	droit	

	

	

	

		



Causes	traitables	

Pneumothorax	compressif	

	

	

	

	

Exsufflation	

Causes	traitables	

Rupture	de	cordage	

	

	

	

	

Chirurgie	en	urgence	

Différencier	les	RESP	

•  Détecter	les	dissociations	électro-mécaniques	

•  Différentier	les	vraies	RESP	(	sans	activité	mécanique	

du	coeur)	des	pseudo	–RESP	(	avec	activité	cardiaque):	

–  37%	asystolie	et	58%	des	DEM	ont	des	mouvements	

cardiaques.	

–  Pronostic	amélioré	si	mouvement	mécanique	du	coeur	

ALGORYTHME		
	 	 	 	DECISIONNEL	



Enjeux	
•  I.	Intégration	dans	l’algorythme	sans	perte	de	

temps	:	

– Sans	convention,	gêne	le	management	dans	78%	

des	cas		

Enjeux	
•  I.	Intégration	dans	l’algorythme	sans	perte	de	

temps	:	

– Sans	convention,	gêne	le	management	dans	78%	

des	cas		

–  	Doit	engendrer	le	minimum	de	No-flow		

	

Enjeux	
•  I.	Intégration	dans	l’algorythme	sans	perte	de	

temps	:	

– Sans	convention,	gêne	le	management	dans	78%	

des	cas		

–  	Doit	engendrer	le	minimum	de	No-flow		

à	QUAND	?	

Enjeux	

•  I.	Intégration	dans	l’algorythme	sans	perte	de	

temps	:	

•  II.	Intégration	dans	l’algorythme	pour	un	

management	adéquate	en	accord	avec	la	

prise	de	décision	

à	Procédure	en	4	temps	



Quand	?	 Quand	?	

Procédure	en	4	temps	:	
•  Phase	I	:	Réanimation	et	préparation		

– 5	cycles	soit	au	moins	dix	minutes	de	RCP	

spécialisée.	

–  	Préparer	l’appareil	d’échographie		

– Annoncer	à	l’équipe:	“Echographie	va	débuter	–	

décompte	de	10	secondes”	

Procédure	en	4	temps	:	

•  Phase	II	:	Obtention	des	images		

– Durant	l’analyse	du	rythme.	

– Vue	sous	costale	(	sous-xyphoïdienne)	

–  Enregistrer	boucles	d’images		

–  Stop	si	pas	d’images	au	bout	de	3	secondes	(	Vue	

parasternale	ou	apicale	possible	au	prochain	cycle)	



Procédure	en	4	temps		

•  Phase	III	:	Reprise	de	la	RCP		

– A	9	secondes	:	“	Reprise	Massage	“	

– Reprendre	RCP		

– Se	préparer	à	recommencer	deux	minutes	plus	

tard	

Procédure	en	4	temps	

•  Phase	IV	:	Interprétation	et	communication	

– Relire	les	boucles	pendant	RCP		

– Communiquer	le	diagnostic	à	toute	l’équipe		

– Geste	curatif	si	nécessaire		

Procedure	en	4	temps	

CONCLUSION	



Conclusion	

•  Technique	efficace		

•  Apprentissage	rapide		

•  Procédure	précise	à	respecter		

•  Réalisation	à	2	médecins	si	possible	

	

à	Nécessité	d’études	complémentaires	


