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PourquoiPourquoi, , ooùù, , quandquand, qui, comment et quoi ?, qui, comment et quoi ?



PourquoiPourquoi faire faire uneune ééchographiechographie? ? 

- réalisable rapidement

- bon marché

- Accessible

- au lit du malade

- Pas d’irradiation

- Pas d’injection IV d’iode 

- Peut-être répétée



Patient Patient 

InstableInstable

ou ou 

StableStable



Informations donnInformations donnéées par es par 
ll ’é’échographie dans le cadre du chographie dans le cadre du 

polytraumapolytrauma

Abdomen: Abdomen: 

-- liquide libre : liquide libre : 

- sensibilité : 90 – 98 %  (100 %) 

- lléésions dsions d’’ organes : organes : 

- foie, rate, reins : sensibilité: 41-50 %

- lésions requérant une laparotomie d’urgence



thorax:thorax:

- pneumothorax

- épanchement

- contractilité myocardique

- épanchement péricardique

Informations donnInformations donnéées par es par 
ll ’é’échographie dans le cadre du chographie dans le cadre du 

polytraumapolytrauma



OOùù ? ? 

US dans la phase US dans la phase prpr ééhospitalihospitalièèrere
-- FaisabilitFaisabilitéé::

Sur le lieu de l’accident

Pendant le transport (air)

-- Rapport Rapport CoCoûûtt--BBéénnééficefice ? Int? Intéérêt clinique ? rêt clinique ? 

Triage dans les catastrophes et/ou en cas de guerre

Busch M , Acta Anesthesiol Scand 2006, 50:754-758

Legome & Pancu, Emergency Medicine Clinics of North America, 2004,22:817-828



OOùù ? ? 

US US àà ll ’’ hôpitalhôpital
-- dans la salle de dans la salle de ddééchocagechocage

-- en salle den salle d’’ opopéérationration



QuandQuand ? ? 

Au moment de l’admission , 5 – 10’, pendant « l’heure en or »

Précocément, sans tenir compte de l’état hémodynamique



Häuser et Böhndorf K. Emergency Radiology May 1999



Comment ? Comment ? 
FAST: FAST: «« FocusedFocusedAbdominal Sonography for Trauma Abdominal Sonography for Trauma »»

1.1. HypocHypoc drdr

2.2. HypocHypoc ghgh

3.3. PelvisPelvis

4.   P4.   Pééricardericarde



Comment ?  Comment ?  

- FAST US :       20 sec 

- US détaillée :   10 minutes



-- US dUS déétailltaill éée :   10 minutese :   10 minutes

- Imagerie harmonique

- information additionnelle: 29 %

- qualité totale de l’image: p < .0001

- Doppler couleur

- pas relevant

- Injection IV de contraste US ( 15 à 40 minutes)

-- Restreint au patient stableRestreint au patient stable

-- Pas rPas rééalisable avec les appareils mobilesalisable avec les appareils mobiles

HannHann et et alal, AJR 1999; 173: 201, AJR 1999; 173: 201--206 206 
PolettiPoletti et et alal AJR  2004; 183:1293AJR  2004; 183:1293––13011301
Shapiro et Shapiro et alal AJR 1998; 171: 1203AJR 1998; 171: 1203--12061206



PolettiPoletti et et alal AJR  2004;183:1293AJR  2004;183:1293––13011301



Comment ? Comment ? 





Qui ? Qui ? 

- Radiologues

- Urgentistes, chirurgiens, anesthésistes

- Techniciens en échographie



Radiologues: 

- Au moins ± 1000 US abdominales pendant 
la formation

- Au moins 300 US abdominales supervisées avant 
de prester des examens pour l’unité d’urgence



Non radiologues:

Pas de consensus ou de guidelines

standardisées pour l’accréditation des

cliniciens en échographie (« FAST US »)
• 10 à 400 FAST US supervisés

• Formation spécifique:
– 6 à 8 h de formation théorique et pratique

– 10 à 25 examens supervisés



Sensibilité Spécificité

Radiologue Senior :           94 %              100 %

Clinicien formé:              36 to 88 %      97 to 99 %

FAST US pour voir du liquide libreFAST US pour voir du liquide libre



Qui ?Qui ?

L’opérateur 

le plus  expexpéérimentriment éé

Et disponibledisponible

Reconnu dans cette fonction 

Par la communauté médicale concernée



Quoi Quoi ?

• Hémoperitoine

• Signe du caillot sentinelle 

• Extravasation active de contraste

• Lésions d’organe:

- Contusion

- Hématome

- Lacération

- Fracture

� foyers intraparenchymateux hypo-hyperEcho
� Perturbation de l’anatomie normale

Poletti AJR 2004



- Liquide

- Anéchogène

- Hétérogène

- Hyperéchogène

- DD:

- liquide pelvien isolé < 3 cm AP chez femme en âge de 
reproduction 

Hémoperitoine



Hémoperitoine
• Liquide libre: sang, urine

– Anéchogène

– Hyperéchogène



Gradation

> 2 compartiments> 500 
ml

Large 
HémoP

2 compartiments250-500 
ml

HémoP
Modéré

1 compartiment100-200 
ml

Petit 
Hémop

7 Compartiments 7 Compartiments 
abdominauxabdominaux
- espace périhépatique

- espace périsplénique

- poche de Morison

- Gouttières paracoliques

- Espace inframésocolique

- Pelvis



Aspect US des Aspect US des lléésionssions
dd’’ organeorgane



GRADE II



GRADE IV











Performances & Performances & limiteslimites de de ll ’’ USUS
dansdans les les traumatismestraumatismesabdominauxabdominaux

fermfermééss



Contribution de l’US basée sur 

- La détection de liquide libre

- L’identification de l’organe lésé



Brett C. AJR 2007; 188: 415 - 421. 

FAST FAST àà ll ’’ admission: admission: 

PrPréédiction ddiction d’’ une laparotomieune laparotomie



Brown MA et al: Blunt abdominal trauma : Brown MA et al: Blunt abdominal trauma : screeningscreeningUS in 2693 US in 2693 
patients, patients, RadiologyRadiology 2001; 218: 3522001; 218: 352--358358

172 172 ptspts avec une lavec une léésion viscsion viscéérale abdominale (6,4%)rale abdominale (6,4%)

US positive si liquide libre ou lUS positive si liquide libre ou léésion dsion d’’ organe visibleorgane visible

Sensibilité:                              84 %pour lésion – 89 % pour laparo
Specificité:                              96 %
Valeur Prédictive Positive :    61 %
Valeur Prédictive Négative :    99 %
Fiabilité: 96 %



Brown MA et al:, Brown MA et al:, RadiologyRadiology 2001; 218: 3522001; 218: 352--358358

14 %  faux n14 %  faux néégatifs de lgatifs de l’’ USUS



Brown MA et al:, Brown MA et al:, RadiologyRadiology 2001; 218: 3522001; 218: 352--358358

27 cas : 

8 cas avec nécessité d’une chirurgie et US négative

- 4 perforations intestinales

- 2 lacérations spléniques

- 1 hématome rétropéritonéal

- 1 lacération utérine chez une femme enceinte

19 cas sans nécessité d’une chirurgie et US négative

LL éésionssionsratrat ééesespar par ll ’’ USUS



Survie: 

- 3/ 27  morts d’une cause non-abdominale

- 24/27 bonne évolution

LL éésionssionsratrat ééesespar USpar US

Brown MA et al:, Brown MA et al:, RadiologyRadiology 2001; 218: 3522001; 218: 352--358358



LL éésions ratsions ratéées en US es en US àà ll ’’ admission admission 

- 12 (24%) des 49 lésions spléniques 

- 10 (23%) des 43 lésions hépatiques 

LL éésions ratsions ratéées en US et potentiellement es en US et potentiellement llééthalesthales

- 9 (18%) des  49 lésions spleniques

- 4 (9%) des 43 lésions hépatiques

Poletti et al, Radiology 2003, 227:95-103



Pas Pas dd’’ hhéémopmopééritoineritoine et et lléésionssionsdd’’ organeorgane

34 %  de lésions traumatiques abdominales 

sans hémopéritoine

Shanmuganathan et al, Radiology 1999, 212: 423-430



17 % des lésions abdominales sans hémoperitoine

Besoin d’une chirurgie ou d’une angiographie

-- rate (9 %)  rate (9 %)  

-- reins ( 3 %)reins ( 3 %)

-- hhéématome matome rr éétroptrop ééritonriton ééalal (2%)(2%)

Shanmuganathan et al, Radiology 1999, 212: 423-430

Pas Pas dd’’ hhéémopmopééritoineritoine et et lléésionssionsdd’’ organeorgane



Limitations dues au manque de 
détection des lésions relevantes

Pas de liquide libre ≠ Absence de lésion viscérale ( 8 à 34 %)

- lésions sévères, foie & rate, sans hémopéritoine 

- rétroperitoine (reins et vaisseaux)

- rupture diaphragmatique



Extravasation active- hémorragie

Limitations dues au type de lésion:



Extravasation active- hémorragie



Limitations et sources Limitations et sources dd’’ erreurerreur de de 
ll ’’ USUS dansdans les les traumatismestraumatismesfermfermééss

de de ll ’’ abdomenabdomen
- Limitations due au patient : 

- 1.2 %  , Brown, Radiologyiology 20012001

obesité : 1

emphyséme sous cutané : 2

liquide physiologique ou « médical »:                      30 

- femme en âge de reproduction    26

- cirrhose                                                       4

- Autres causes:

- agitation du patient,  douleur, gaz intestinal, hernie





Disponibilité

- médecin expérimenté (radiologue ou clinicien) ou technicien

24 h/ 24, 7 jours sur 7

- type d’appareil :                  

Portable   vs  High Tech 

Sensibilité pour liquide :      90  %   vs     96 %

Sensibilité pour lésion   :     41  %   vs     60 %

Limitations et sources Limitations et sources dd’’ erreurerreur de de 
ll ’’ USUS dansdans les les traumatismestraumatismesfermfermééss de de 

ll ’’ abdomenabdomen



Conclusion: Conclusion: 

US = mUS = mééthode de thode de screeningscreeningavant la mise en avant la mise en 
route droute d’’ investigations diagnostiques ou investigations diagnostiques ou 
ththéérapeutiques autres (CT, angiographie, rapeutiques autres (CT, angiographie, 
laparotomie ou surveillance clinique).laparotomie ou surveillance clinique).



US  à faire  

- à l’admission 

- chez des patients hypotendus et normotendus

- par l’opérateur le plus expérimenté et le plus disponible



Patient InstablePatient Instable

US + 

Alors laparotomie ou angiographie

US –

Recherche d’une autre cause de l’instabilité
hémodynamique avant de faire la laparotomie ou 

l’angiographie



Patient StablePatient Stable

US, + ou –

Examen CT corps entier

A faire plus vite si US montre du liquide libre



US en cas de US en cas de polytraumatismepolytraumatisme

«« Le 6Le 6èème paramme paramèètre vital tre vital »»

? ? 


