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ECHO-DAY URGENCE

229 échographies

| | | 43 (19%) détresse vitale
I N = N
Se Sp Se Sp Se Sp )

Q

0

Epanchement Consolidation SAI

Selon Lichtenstein et al Anesthesiology. 2004

ECHO-DAY URGENCE ECHO-DAY URGENCE

Impact Diagnostique par Application

228 POCUS (5%) for 192 patients (4%)

Procedural guidance 0 POCUS Diagnosis 229 POCUS
Diagnosis impact 82% (188) Therapeutic impact  47% (107) Orientation impact  85% (193) Imagerie change 44% (101)
Confirmation 1 34% (78) Confirmation 58% (134) Avoided 19% {43)
nge 20% (47) 6% (13) Change 27% (59) Added 0% (69)

Madification 7% (16)

Overall clinical value : at least one impact or imagerie change 217 POCUS (95%) for 181 patients (94%)




L’échographie par le clinicien aux urgences

Point-of- Itr: hy

D¢éfinie comme

Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
Peut étre répétee
Trois sorte d’application:

v Dépistage

v" Diagnostique

v' Procédure

. . R = f l- F 4 ’
Bcho-guidage pour ponction pleusale

D& SFAR

Thoracic ultrasound guidance is strongly Recommandations sur I'utilisation de I'échographie lors de la mise en

place des acces vasculaires
IM: O IT: 0.1 [se

recommended for all pleural procedures for

pleural fluid. (B)

British Thoracic Society pleural disease guideline 2010




L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre ses limites

Bernard P. Cholley It H B
Antoine Vieillard-Baron E'chocardl?graphy in the ICU:
Alexandre Mebazaa time for widespread use!

Diagnostic
de I’ensemble
des cardiopathies

Evaluation
hémodynamique
compléte

Détection de dysfonction valvulaire sévere
Evaluation de la réponse au remplissage
Mesure du débit cardiaque et de la PAPs

Détection d’un ceeur pulmonaire aigu
Evaluation quantitative de la fonction
systolique ventriculaire gauche (FEVG)

Diagnostiquer un épanchement péricardique important

Reconnaitre une dilatation majeure du ventricule droit
Mesure du diamétre de la veine cave inférieure

Reconnaitre une anomalie sévére de contractilité ventriculaire gauche

Ma et al — J Trauma 1995

L’échographie par les médecins urgentistes

Birgper 1 (2008) 29, 73882642
010109 euhearejern5

Savoir se fixer des limites

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2008*

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2008 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association of the
ESC (HFA) and endorsed by the European Society of Intensive Care I Assess symptoms and signs
Medicine (ESICM) T
:
Abnormal EC6?
Abnormal blood gasses?
X-ray congestion?

Natriuretic peptides '

Known heart disease or .,
chronic HF? ~No

Yes 1 ™~ | Consider pulmonary disease
I Evaluate by echocardiography Normal
Abnormal |
I Heart failure confirmed }\
] *|  Plan treatment strategy
Assess type, severity and .//
aetiology using selected
investigations

Figure 5 Evaluation of patients with suspected AHF.

Coupe parasternale grand axe

Coupe sous costale veine cave inf Coupe sous costale 4 cavités



Techniques couplées

- 3 -
Echo Cardio-Pulmonaire o

0,97 (0,90-1) -

’ »
- = Echo Pulmonaire
_ - = 0,68 (0,56-0,79)

Oedeme Pulmonaire

Bataille et al Chest 2014

L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade
Test positif a b
Test négatif c d

Se

Probabilité que le test soit positif si la maladie est présente.

a/(a+c¢)

Capacité d’un test a dépister une maladie

Techniques couplées

-

Echo Cardio-Pulmonaire s

0,90 (0,80-0,96) , ~
-
- “ Echo Pulmonaire
P e 0,60 (0,48-0,72)
”~

Pneumopathie

Bataille et al Chest 2014

L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade
Test positif a b
Test négatif ¢ d

Probabilité que le test soit négatif si la maladie est absente.

b/ (b+d)

Capacité du test a ne dépister que la maladie



L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

Rapport de vraisemblance

correspondent, pour un résultat d'examen donné,

au rapport de la probabilité d'étre malade sur la probabilité de ne

pas 1'étre.

L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de 1’examen
RYV -
(1 — Sensibilité) / Spécificité
Significatif < 0,2

Important < 0,1

Permet d'exclure la maladie

L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

RV +

Sensibilite / (1 — Spécificiteé)
Significatif > 5

Important > 10

Permet de confirmer la maladie

L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade
Test positif a b
Test négatif c d

probabilité que la maladie soit absente lorsque le test est négatif.

Dépend de la prévalence de la maladie dans la population
Diminue quand la prévalence augmente
Varie peu avec la prévalence si bon test




L’échographie par les médecins urgentistes

Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade
Test positif a b
Test négatif ¢ d

probabilité que la maladie soit présente lorsque le test est positif

Dépend de la prévalence de la maladie dans la population
Varie ++++ dans le méme sens que la prévalence

L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan
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L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan

Pneumopathie ?
T° > 38°C
Toux
Dyspnée
Fc > 100 /min
SpO2 < 92% en AA

RV+ 2,5
RV- 0,08

Bourcier et al AJEM 2014
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L’échographie par les médecins urgentistes

Attention a I’échographie contemplative

Figure 12: Ressenti du praticien
(EVA sur 10)

8 [6-9.5] 8[7_10]
3 [1-6]

Aide au diagnostique  Difficulté de réalisation Satisfaction




