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~““Introduction

T Traumatisme =>"Ft
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. Dg et surveillance '
. Zones declives :
A Thorax = pericarde - plevre
A Abdomen =

. Zone inter-hépato-renal = Loge Morrison
., Zone inter-speno-renal = Espace de Kolher

A Pelvis = cul de sac de Douglas



~ Pourguor echo 7
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~Tamponnade=hémothorax=hen er'rr';r
fatal +/- rapidement si pas Dgret™l M

. Examen clinique = 50 - 60'% Dg évogué post
trauma

. £Echo dourgence:

A apprentissage facile, rapide = 50 echo suffisent
pour resultats fiables

A Méthode non invasive / lavage péeritonéal
A Sensibilité 90% et Spécificité 98% hemoperitoine
post trauma
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clinique pour réepondre rapidement a des
guestions precises pouvant orienter la prise

en charge initiale du patient.




FAST = Focused Assessment

with Sonography for e

But écho = Rechercher et r ettree BV G
éepanchement intra @ b«

rapidement, sans retarder-les Tﬁ’ e

ressuscitations Initiales.(Rozycki ,J.Trauma 1995/

Exploration écho. de 4 regions (les «4P:9/

A 1) Péricardique

A 2) Peéeri hepatique

A 3) Peéeri splénique

A 4) Pelvienne

.. Dg écho épanchement liguidien=z one n ol
v | d @hod=@néchogene.

Certalns auteurs ajouten

élements: Epanchements thoracigues liquidiens ou

gazeux, Anevrysmes Aorte abdominale (Kirkpatrick,
J.Trauma 2004) = EFAST




