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Echographie
et
Urgences
traumatiques

BUTS:

1. Détection d’ un hémopéritoine

2. Détection de lesions.parenchymateuses
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FAST ECHO:
Focus Assesment with Sonography for Trauma

Buts:
deétection épanchements
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Se >90%

MAIS:

Jusqu’ a 30% de traumas sans épan¢hement

Jusqu’ a 26% de faux négatifs




FAST ECHO
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Integration dans la gestion du polytraumatise

Bilan dechocage
Rx thoracique
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Les lésions parenchymateuses

Detection difficile

Facteurs:
conditions d’ exploration (lumiére, emphyséme, position)
délai / traumatisme
degré de lésion parenchymateuse

Sensibilite varie de 11 a 9go%

Foie: Se 51% tous grades confondus
43% pour lacérations a 64% pour les grades IV

Faux négatifs: 44.4% gradeTaTo% grade3eto% grade 4-5 *

Kendall 2009, Yoshi 1998, Poletti 2003, Schniriger 2009
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Détection amelloree Si nouvel examen apres 6h




Collections hematiques

A Collection hematiqu
intraabdomin
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Prolongement gauche du lobe hépatique
En position inter-spléno-diaphragmatique
Femme maigre
Echogénicité différente
- Mais homogene
visualisation de vx de type hépatique




Estomac



Difficultés




