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Introduction

¸Traumatisme => Fracture et épanchement ?

¸£chographie = d®tection dô®panchement post 
trauma abdominal

¸Dg et surveillance

¸Zones déclives : 

ÂThorax = péricarde - plèvre

ÂAbdomen = 
¸Zone inter-hépato-rénal = Loge Morrison  

¸Zone inter-spéno-rénal = Espace de Kolher

ÂPelvis = cul de sac de Douglas 



Pourquoi écho ?

¸Tamponnade - hémothorax - hémopéritoine = 
fatal +/- rapidement si pas Dg et Tt urgent

¸Examen clinique = 50 - 60 % Dg évoqué post 
trauma

¸£cho dôurgence: 

Âapprentissage facile, rapide = 50 écho suffisent 
pour résultats fiables

ÂMéthode non invasive / lavage péritonéal

ÂSensibilité 90% et Spécificité 98% hémopéritoine 
post trauma



¸Côest une échographie dite de débrouillage
constituant un prolongement de lôexamen 
clinique pour répondre rapidement à des 
questions précises pouvant orienter la prise 
en charge initiale du patient.



FAST = Focused Assessment 
with Sonography for Trauma

¸But écho = Rechercher et mettre en  évidence un 
épanchement intra�æabdominal  ou p®Ӣricardique, 
rapidement, sans retarder les  mesures de 
ressuscitations initiales.(Rozycki ,J.Trauma 1995)

¸Exploration écho. de 4 régions (les «4P»):  
Â1)  Péricardique  
Â2)  Péri  hépatique  
Â3)  Péri  splénique  
Â4)  Pelvienne

¸Dg écho épanchement  liquidien = zone noire 
vide dô®cho = anéchogène.  

¸Certains auteurs ajoutent la d®tection dôautres 
éléments: Epanchements thoraciques liquidiens ou 
gazeux, Anévrysmes  Aorte abdominale (Kirkpatrick, 
J.Trauma 2004) = EFAST


