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Introduction

Premier niveau de compétence pour I'échographie clinique
en médecine d’urgence.
Recommandations de la Société frangaise de médecine d’urgence par
consensus formalisé.

TEXTE LONG

Société frangaise de médecine d’urgence
2016

Société Frangaise 8€ Médecine d'Urgence
Wy ST u,org
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Objectifs de lI'etude

Quelles sont les domaines d’application utilisés de
I’échographie de medecine d’'urgence en pre hospitalier et
dans la medicalisation du secours en milieu périlleux en
France ?
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Sujets et Methodes
20 juin 2016 Etude descriptive 20 aodt 2016

Sujets : Médecins participants aux urgences pre-hospitalieres
en France

Méthodes : Questionnaire en ligne via SFMU et ANMSM

4 champs :

- Caracteristiques éepidémiologigues des médecins interrogés
- Pratiqgue de I'échographie en pré hospitalier

- Pratique de I'échographie dans le secours en milieu périlleux
- Expression libre.

Analyse statistique : descriptive et comparative.
Seuil de significativité : p<0.05
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Résultats - L’échantillon étudié

303 médecins inclus.
51 % ont moins de 10 ans d’exercice.

ISSus de I'ensemble des départements
metropolitains et ultramarins.

86 % exercent au profit des SMUR.
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Résultats

Discussion Conclusions

Résultats — Etude de pratique pré hospitalier
Champs de compétences utilisés :

Autre

Recherche d'une fracture

Recherche d’une HTIC par doppler trans cranien
Recherche d’une thrombose veineuse profonde
Recherche et mesure de la VCI

Evaluation de la dilatation du VD

Evaluation empirique de la FEVG

18,93%
21,30%
23,67%
48,52%
54,44%
61,54%

| Recherche d’un épanchement péricardique

88,76% |

Recherche d'une condensation pulmonaire

Reconnaitre les lignes A et B en particulier dans...

29,59%
52,66%

Recherche d’un épanchement pleural gazeux

84,62%

Recherche d’'un épanchement pleural liquidien

89,94%

Recherche d’un anévrysme de I'aorte abdominale
Recherche d'une dilatation vésicale

Recherche d’une dilatation des cavités...

46,75%
25,44%
22,49%

| Recherche d'un énanchement péritonéal

97.04% J

20% 40% 60% 80% 100% 120%

Echographie contextuelle : 64 % utilisent I'eFAST.

Echographie interventionnelle : utilisé par 41%.
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Résultats — Etude de pratique milieu périlleux (1)
43 % (131) des médecins inclus medicalisent en MP.

1% 1%

‘ SMUR de montagne
= SMUR maritime
45%

SMUR héliporté (hors
40% unité montagne et

maritime)

= Service de Santé des

Armées (OPEX)

Spéléo Secours Francais

10% ont suivi une formation specifique MP.
36 % disposent d’'un echographe en MP.

27 % réalisent des echographies en MP, liée a la
formation en MP (p=3.81E-4).
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Résultats — Etude de pratique milieu périlleux (2)

Facteurs limitants en

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

43,51%

Conditions
environnementales
non compatibles

19,85%

Pas le temps

15,27%

Inutile

MP :

13,74%

Non formé

56,49%

Pas d’appareil
disponible

14,50%

Appareil
d’échographie
inadapté

0,00%

autre
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Discussion (1)
Sujets et Méthodes

Etude d’envergure.

Représentatif de la population francaise d’urgentistes
par type, secteur d’exercice et repartition géographique.

Non représentatif par la durée d’exercice (biais de
recrutement).

=> Extrapolation des resultats ?
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Discussion (2)

Résultats — Etude de pratique pré hospitalier
Domaines d’application utilisés globalement en accord
avec les dernieres recommandations fortes de la SFMU :

* Champs de compeétence utilises :

- Guident la prise en charge et I'orientation du patient ;

- Sensibilite, supériorite sur 'examen clinique et rapidité
de la courbe d'apprentissage.

* Echographie contextuelle utilisée car formation a
'eFAST systématique et ameéliore le triage des
polytraumatisés.

* Echographie interventionnelle limitée par manque de
formation et conditions environnementales.
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Discussion (3)
Résultats — Etude de pratique milieu perilleux

1¢'¢ approche sur le rbéle de I'échographie dans le
secours en MP.

Proportion importante par rapport a la population
francaise d'urgentistes (biais de recrutement) ;
Mais représentative des différents terrains périlleux.

Formation anecdotique : seule le DIUMUM permet
d'apprehender la pratique de I'échographie en MP.
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Discussion (4)
Résultats — Etude de pratique milieu perilleux

Pratique de I’echographie en MP peu utilisée :

En opposition avec les recommandations des sociéetés
savantes.

Limites :

- Manque de disponibilité des appareils ;

- Codt éleve pour des performances insuffisantes ;

- Contraintes environnementales pouvant faire
discuter le rapport bénéfice/risque de I'échographie
en MP.
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Discussion (5)
Résultats — Etude de pratique milieu perilleux

Pathologies specifigues montagne : oedeme
cérebral, pulmonaire.

Technique réalisée majoritairement sur le terrain :
- Guide la prise en charge

- Orientation du patient

- Contraintes du transport

Interét de I'échographie en MP : expérience des
medecins militaires en opérations exterieures
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Conclusions

Place centrale de I’échographie dans |la médecine d’urgence y
compris en pré hospitalier :

- orientation du patient ;

- realisation de gestes thérapeutiques vitaux.

Progres attendus :
- formation ;
- améliorations techniques du matériel.

Perspectives :
- télétransmission
- triage en cas d’afflux massif de victimes
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