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Plan

• Compétences d’un 
urgentiste

• Trauma versus non trauma 

• Adulte et enfant

• Actualités et à venir

Conflits d’intérêts : aucun 



L’échographie par l’urgentiste

• X. Bobbia et al. / Anaesth Crit Care Pain Med 36 (2017) 383–389



Clin Exp Emerg Med 2023;10(4):363-381



Les compétences 
en ECMU



Les compétences 
en ECMU



Les recommandations (adulte)

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter un épanchement 
péritonéal de moyenne à grande abondance

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter une dilatation des 
cavités pyélocalicielles

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter une dilatation vésicale

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter un cathéter de Foley 
intravésical

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter un anévrisme de 
l’aorte abdominale



Les recommandations (enfant)

• Il faut que l’urgentiste soit capable de détecter une dilatation des 
cavités pyélocalicielles en pédiatrie

• Il faut que l’urgentiste soit capable d’intégrer l’échographie dans un 
algorithme de prise en charge du traumatisé grave en pédiatrie

• Il faut que l’urgentiste soit capable de réaliser un échorepérage pour 
la mise en place d’un cathéter sus-pubien en pédiatrie



Les recommandations (adulte)

• Il est proposé que l’urgentiste soit capable d’identifier une lithiase 
vésiculaire

• Il est proposé que l’urgentiste soit capable d’identifier une cholécystite 
aiguë lithiasique 

• Il est proposé que l’urgentiste identifie des lithiases urinaires en dehors du 
méat urétéral

• Il faut que l’urgentiste soit capable d’identifier, à partir de sept semaines 
d’aménorrhée, en réalisant une échographie transpariétale, un sac 
gestationnel ou un embryon, le mesurer dans son grand axe et identifier 
une activité cardiaque

• un intestin inflammatoire aigu, dilatation de la voie biliaire principale ; 
appendicite aiguë ; identifier une torsion testiculaire 



Les recommandations (enfant)

• Il est proposé que l’urgentiste soit capable d’identifier une 
invagination intestinale par échographie en pédiatrie

• Il est proposé que l’urgentiste soit capable d’exclure une dilatation 
rénale chez les enfants de plus de trois mois consultant pour un 
premier épisode de pyélonéphrite aiguë

• identifier une torsion testiculaire par échographie en pédiatrie

• identifier une sténose du pylore par échographie en pédiatrie

• identifier une appendicite aiguë en pédiatrie



Et ailleurs…

Rev Med Suisse 2019 ; 15 : 984-9



Et la pédiatrie ?

?



Biblio Echographie Clinique Ciblée (ECC) 2022



Les recommandations

• Il faut que l’urgentiste soit capable de 
détecter un épanchement péritonéal 
de moyenne à grande abondance

• Précision diagnostique, guider la prise 
en charge et l’orientation du patient

• Des preuves encore à fournir…

P.-M. Brun et al. American Journal of Emergency Medicine 2014



Les faux positifs

Savoia, et al. Journal of Medical 2023



Early management of severe abdominal 
trauma

P. Bouzat et al. Anaesth Crit Care Pain Med 39 (2020) 269–277



Stratégie diagnostique

P. Bouzat et al. Anaesth Crit Care Pain Med 39 (2020) 269–277 Daniel K et al, Does This Adult Patient Have a 
Blunt Intra-abdominal Injury? JAMA 2012

Revue de la littérature 

Evaluation des signes cliniques, performance US 

par rapport à méthode de référence pour 

identifier les atteintes intra-abdominale en cas de 

traumatisme 

-> Faible pouvoir discriminant en se basant 

sur les signes cliniques



Stratégie diagnostique

P. Bouzat et al. Anaesth Crit Care 
Pain Med 39 (2020) 269–277

Peu d’études évaluent l’utilité de la FAST en pré-

hospitalier

Performance diagnostic pré-hospitalière < intra-

hospitalière

Deux limites majeures : 

- un résultat négatif

- un hématome rétropéritonéal

Stengel D et al, Point-of-care ultrasonography for diagnosing thoracoabdominal injuries in 
patients with blunt trauma. Cochrane 2018





Et chez les enfants ? 

In patients with suspected blunt thoracoabdominal trauma, positive POCS 
findings are helpful for guiding treatment decisions. However, with regard 
to abdominal trauma, a negative POCS exam does not rule out injuries and 
must be verified by a reference test such as CT. This is of particular 
importance in paediatric trauma, where the sensitivity of POCS is poor. 

Furthermore, in a virtual population of 1000 children, based on the 
observed median prevalence (pretest probability) of thoracoabdominal 
trauma of 31%, POCUS would miss 118 children with injuries and falsely 
suggest the presence of injuries in another 62 children.



Et chez les enfants ? 



Core Content for Pediatric Emergency Medicine Ultrasound Fellowship Training: A Modified Delphi Consensus Study, AEM EDUCATION AND TRAINING, 2020

Recommandations chez enfants ? 



Etudes à faire +++



Stratégie diagnostique

FAST in-hospital : 

Se : 74% [95% CI: 65%–81%]  

Sp : 96% [95% CI: 94%–98%]

P. Bouzat et al. Anaesth Crit Care Pain Med 39 (2020) 269–277



P. Bouzat et al. Anaesth Crit Care Pain Med 39 
(2020) 269–277



What’s next ?



Les recommandations

• Il faut que l’urgentiste soit capable 
de détecter une dilatation des 
cavités pyélocalicielles / une 
dilatation vésicale



Les recommandations

• Il faut que l’urgentiste soit capable 
de détecter une dilatation des 
cavités pyélocalicielles / une 
dilatation vésicale



L’anévrisme de 
l’aorte abdominale



L’invagination 
intestinale aigue



Petrovic et al, Urgences 2010

Une échographie contextualisée… pour des 
réponses précises !



En conclusion

• Recommandations formelles / 
compétences propres

• Formations

• Niveaux de preuves à établir 
(préhospitalier, pédiatrie)

• Une échographie de l’urgence, par 
l’urgentiste et pour l’urgentiste
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