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«Voir plutot gu’entendre», 'apport
de I'ultrasonographie d'urgence

Médecine d’urgence Depuis quelques années déja, les étudiantes et étudiants en médecine ont la
possibilité de suivre des cours sur l'ultrasonographie d'urgence dans le cadre de leur formation universi-
taire. On leur fournit ainsi un outil potentiellement précieux pour leur future activité en médecine d'ur-

gence (préhospitaliere), qui peut servir a compléter [évaluation clinique.
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a section «Young Sonographers» de la
LSociété Suisse d’Ultrasons en Médecine

(SSUM), a été la promotrice de cette
évolution. Parallélement, la Société Suisse de
Médecine d’Urgence et de Sauvetage (SSMUS)
a créé une commission pour les ultrasons en
médecine d’'urgence afin de promouvoir cet
outil diagnostic. Le Forum Urgence de la FMH,
entretemps renforcé par une représentante étu-
diante, sest également penché sur l'ultrasono-
graphie d’urgence. 1l le considére comme un
outil précieux pour compléter Iévaluation dia-
gnostique sur le lieu d’intervention.

Le développement de la médecine
d’urgence
Le développement de la médecine d’urgence
préhospitaliere moderne permet daméliorer la
qualité du traitement des personnes en situa-
tion d’urgence. La qualité élevée de la prise en
charge médicale d’urgence de la population
repose sur une formation postgraduée de plus
en plus compléte des urgentistes, des program-
mes de la SSMUS [1], des cours obligatoires
(ACLS®/ALS®, PHTLS® et EPALS®/PALS®), l'ac-
compagnement de proximité des jeunes colle-
gues au moyen de débriefings et de présentati-
ons de cas.

La formation en médecine d’urgence pré-
hospitaliere a non seulement évolué au cours
des derniéres années en sadaptant aux nouve-
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aux défis, mais également aux instruments dis-
ponibles pour la médecine d’urgence qui se
sont considérablement améliorés. Il est en effet
aujourd’hui possible dés la phase préhospita-
liére, de prendre en charge sur place, au moyen
d’une ventilation non invasive, des patients en
épuisement ou en détresse respiratoire, [2,3].
En général, lorsquelle est dorigine cardiogéni-
que ou respiratoire, la dyspnée saméliore rapi-
dement, permettant de limiter les besoins en
sédation et en soutien hémodynamique avec
une réduction de la mortalité préhospitaliére de

La qualité élevée de la prise
en charge médicale d’ur-
gence repose sur une forma-
tion postgraduée de plus en
plus compléte.

ces situations aigues. Nous disposons égale-
ment pour les cas d’instabilité hémodynami-
que d’appareils de massage cardiaque externes,
qui permettent au personnel de secours d’avoir
plus de disponibilité pour les autres traitements
et surveillances sans compromettre la qualité
des compressions thoraciques pendant le
transport [4]. Nous pouvons réaliser un ECG
a 12 dérivations en montagne et le transmettre
par moyen de télémédecine a un centre de so-

ins, faire appel a Iexpertise d'un cardiologue et
prendre les dispositions nécessaires a I'hopital,
de sorte a raccourcir le délai jusquau traitement
définitif [5,6]. Nous avons la possibilité d'admi-
nistrer des médicaments méme en labsence
d’accés veineux, notamment par voie intra-na-
sale ou intraosseuse. Nous disposons des moy-
ens nécessaires pour dégager les blessés de ter-
rains difficiles, afin de les stabiliser et les trans-
porter au plus vite vers ’hopital disposant de
Pinfrastructure appropriée le plus proche.

Le développement de l'ultrasonographie
Lultrasonographie sest énormément dévelop-
pée au cours des 50 derniéres années et [éven-
tail des indications sest sans cesse élargi. Au dé-
but, la radiologie se réservait lexclusivité de ['ul-
trasonographie. De plus en plus de sociétés spé-
cialisées se sont toutefois tournées vers cette
technique non invasive, afin de bénéficier de ses
nombreux avantages. Devenue désormais in-
contournable dans de nombreuses disciplines,
il nexiste pratiquement plus aucune spécialité
médicale qui nemploie pas l'ultrasonographie.

Ultrasonographie Point-of-Care (PoCUS)
Le concept d’ultrasonographie Point-of-Care
(PoCUS) est définie comme «['ultrasonogra-
phie sur le lieu d’intervention» effectuée direc-
tement sur les patients, sans restriction a une
spécialité médicale particuliére. En fonction
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Lors des interventions d’urgence, I’échographie prend de plus en plus d’importance.
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du contexte et de lexpérience de la personne
qui réalise la procédure, le PoCUS permet de
réaliser aussi bien des examens simples que
complexes, qui permettent au médecin trai-
tant de prendre des décisions cliniques sur des
bases plus solides, de surveiller les malades
avec plus de précision et deffectuer des ponc-
tions en toute sécurité grace a 'imagerie. Le
PoCUS fait désormais partie des procédures
standard en médecine d’urgence, en soins in-
tensifs et en médecine de premier recours. Le
terme PoCUS préhospitalier désigne une ult-
rasonographie effectuée directement par I'ur-
gentiste afin dobtenir des informations im-
portantes et ciblées dans la démarche diagno-
stique précise. Il lui permet ainsi de prendre
des décisions immédiates en matiére de traite-
ment et, le cas échéant, de choisir 'hopital de
destination approprié.

Les expériences de I'étranger

Il existe de nombreux exemples de Iétranger
ou le PoCUS a facilité et amélioré lactivité
des médecins urgentistes. En Australie, de-
puis 2007, l'ultrasonographie a pris une place
importante dans le sauvetage aérien [7]. Tou-
jours a bord et utilisée en routine, l'ultrasono-
graphie permet de poser précocement un
diagnostic relativement précis. Les grandes
distances associées a de longues durées de
transport ont imposé le PoCUS permettant de
traiter & temps des situations potentiellement
mortelles.

Les instruments utilisés en
médecine d’'urgence se sont
également beaucoup amé-
liorés.

Lintroduction de l'ultrasonographie dans
Pactivité préhospitaliére des médecins urgentis-
tes en Europe ne date pas d’hier. 1l existe plu-
sieurs programmes et de nombreux rapports
dexpérience positifs en Angleterre, en France,
en Norvege, au Danemark, en Allemagne, en
Autriche et en Belgique [8,9,10,11,12]. Des
cours d’ultrasonographie d’'urgence préhospita-
liére sont organisés depuis 2010 en Norvege et
au Danemark. LCultrasonographie permet éga-
lement réduire le caractére invasif des interven-
tions effectuées [13].

Des pays comme la Belgique ou I'Autriche
ont mis en place de tels programmes avec suc-
cés. Le sauvetage aérien autrichien, qui pré-
sente des distances et des temps de transport
similaires & ceux de la Suisse, a réalisé un pro-
jet pilote dans six bases d’hélicopteéres et I'a
rapidement généralisé en raison de son grand
succes.
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Ultrasonographie d’urgence
En Suisse, depuis quelques années, I'intégration
des ultrasons dans le quotidien des médecins
urgentistes a fait lobjet d’initiatives isolées. Le
service mobile d’'urgence et de réanimation
(SMUR) de Lausanne et le service sanitaire de
Schutz und Rettung de Berne font depuis quel-
ques années déja leurs premieres expériences
avec l'ultrasonographie dans le cadre du sauve-
tage par voie terrestre. Le sauvetage aérien a
également introduit I'ultrasonographie. Depuis
quelques années, la Rega a équipé sa flotte
aérienne dappareils a ultrasons, tout comme
Air-Glaciers et Air Zermatt.
Lultrasonographie démontre de plus en plus
dapplications préhospitalieres dans les services
de secours. Il est désormais important d'accom-
pagner de maniére structurée son enseignement
et de l'adapter aux progres constants. Cela signi-
fie qu’il faut développer et proposer aux méde-
cins urgentistes des formations et des formats de
cours adaptés, afin qu’ils puissent apprendre a
utiliser l'ultrasonographie et I'intégrer dans leur
travail quotidien.

La nouvelle génération d’urgentistes

Lavenir de la médecine d’'urgence ne consiste
pas seulement a poursuivre la formation des
meédecins dans le domaine de la médecine d'ur-
gence préhospitaliére, mais il se trouve égale-
ment entre les mains des étudiantes et étudiants
daujourd’hui, qui assureront bient6t la prise en
charge préhospitaliere en tant qu’urgentistes.
Pour la génération montante de jeunes méde-
cins, l'ultrasonographie ne représente plus un
concept étranger, car les bases de l'ultrasono-
graphie sont aujourd’hui déja enseignées dans
le cursus universitaire. Les Young Sonogra-
phers (YS) sont une section ordinaire de la So-
ciété Suisse d’Ultrasons en Médecine (SSUM).
Ces jeunes médecins sengagent depuis plus de
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quatre ans pour la formation en ultrasons des
meédecins en formation initiale et postgraduée.
Gréce a la présence des YS dans toutes les uni-
versités suisses proposant un cursus de Bache-
lor ou de Master en médecine humaine, plus de
2000 étudiantes et étudiants ont déja pu béné-
ficier du blended learning (équivalence du
cours de base régulier sur l'abdomen), cest-a-
dire d’'une combinaison de cours en présentiel
et delearning. Les YS sont également représen-
tés depuis six mois au sein du Forum Urgence
de la FMH. Outre loffre extracurriculaire
des YS, le PoCUS «Ultrasonographie d’ur-
gence» a été intégré au cursus de formation de
nombreuses universités, a loccasion du renou-
vellement du catalogue des objectifs dappren-
tissage de PROFILES (www.profilesmed.ch)
qui définit les exigences posées aux futurs mé-
decins a la fin de leurs études universitaires. Il
prévoit désormais la réalisation de diagnostics
ultrasonographiques simples. Lengagement des
YS, la demande croissante de formation en ul-
trasonographie et les développements des cur-
sus universitaires sont réjouissants. Ils garantis-
sent aux futures générations de médecins les
compétences nécessaires a la réalisation dexa-
mens ultrasonographiques.

Le développement des appareils portables
Depuis la premiére application médicale de
l'ultrasonographie en 1938 pour la visualisation
d’un ventricule latéral du cerveau en mode A,
la technique na cessé dévoluer. Au fil du temps,
les appareils a ultrasons sont devenus de plus
en plus précis, performants, ergonomiques et
petits. Ainsi, un appareil mobile se glisse au-
jourd’hui sans probléme dans n'importe quelle
ambulance ou dans n'importe quelle blouse de
médecin. Limage peut étre alors directement
affichée sur un écran intégré ou sur un smart-
phone ou une tablette. En amenant le diagno-

Tableau: Indications de l'ultrasonographie d’urgence préhospitaliere

Schéma ABCDE

Indications possibles

A. Airway (voies aériennes)

B. Breathing (respiration)

* Pneumothorax?

e (Edeme pulmonaire?
e Epanchement pleural?

C. Circulation (circulation)

e Epanchement abdominal?

e Epanchement péricardique?

¢ Présence d’une activité mécanique en cas de dissociation
électromécanique (PEA)?

e Rupture d’anévrisme aortique?

¢ Hypovolémie?

D. Disability (handicap)

E. Environment (environnement)

e Utilisation dans des conditions d’acces veineux difficiles
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stic sur le lieu d’intervention, 'ultrasonogra-
phie fait preuve de beaucoup plus de flexibilité
et de mobilité que d’autres techniques d’image-
rie telles que la tomodensitométrie et la réso-
nance magnétique qui ne permettent un dia-
gnostic qua 'hopital. Déja en 1988 plusieurs
auteurs postulaient que I'ultrasonographie se-
rait le «stéthoscope du futur» [14,15]. Gréace
aux progres technologiques mentionnés ci-des-
sus, jamais cette métaphore ne sest avérée plus
pertinente que maintenant, alors que déja
nombreuses, les indications du diagnostic par
ultrasonographie ne cessent daugmenter.

La commission de la SSMUS

La SSMUS a intégré ces développements et
souhaite participer activement a l'avenir de I'ul-
trasonographie d'urgence en Suisse, aussi bien
au niveau préhospitalier quhospitalier. Créée
au début 2021, sa nouvelle commission Ultra-
sons en Médecine d’'Urgence vise a promouvoir
l'utilisation de l'ultrasonographie d’'urgence en
Suisse et au sein de la SSMUS. La commission
vise également & garantir la meilleure qualité
possible del'ultrasonographie d'urgence prého-
spitaliére et a définir les lignes directrices pour
l'utilisation de cette technique en Suisse.

Cette volonté a motivé lorganisation de
deux cours d’ultrasonographie, qui ont eu lieu
le 11 mai 2022 en tant qu'ateliers préalables au
Congres suisse de médecine d’urgence 2022.

La définition des indications de l'ultrasono-
graphie d’urgence préhospitaliére (cf. tab-
leau 1) se basent sur la littérature et les expé-
riences dautres pays. De maniére adaptée a la
faisabilité en Suisse, elles font suite & une pro-
position du groupe de travail Ultrasonographie
d’urgence préhospitaliere, composé de repré-
sentants des centres de formation postgraduée
des médecins urgentistes du CHUV, de 'Hopi-
tal de I'Tle et de 'Hopital universitaire de Bale.

Au niveau préhospitalier, l'ultrasonographie
peut bien entendu semployer pour de nombreu-
ses autres indications. Dans la phase d’introduc-
tion, la commission sest volontairement limitée
aux questions préhospitalieres principales aux-
quelles un oui ou un non suffisent & répondre
rapidement aux interrogations de I'urgentiste,
sans entrainer de retards inutiles dans la prati-
que, et que lon peut enseigner dans le cadre d'un
cours d’'une journée.

Les difficultés actuelles

Lultrasonographie préhospitaliere est parfois
présentée comme susceptible daugmenter les
délais dans la prise en charge d’urgence. Des
études ont montré que la plupart des examens
ciblés peuvent étre réalisés en quelques minu-
tes [16,17]. Nous sommes d’avis quen investis-
sant quelques minutes ciblées dans la phase
préhospitaliere, il est méme possible de gagner
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du temps tout au long du processus jusquau
traitement définitif, ou du moins de ne pas
retarder le traitement approprié. Toutes les per-
sonnes prises en charge par un médecin urgen-
tiste ne bénéficieront pas d’'une ultrasonogra-
phie préhospitaliere: des données issues du
sauvetage aérien en Belgique montrent que ['ul-
trasonographie ma été utilisée que dans environ
un tiers des situations et que le traitement a été
adapté dans 58% des cas sur la base des résul-

tats de 'ultrasonographie [18].

Dépendant fortement de Iéchographiste, la
qualité de lexécution de lexamen ultrasonogra-
phique revét une importance particuliére. Pour
les médecins urgentistes qui emploient régulié-
rement l'ultrasonographie en milieu hospitalier,
l'utilisation préhospitaliére de l'ultrasonogra-
phie ne constituera pas un grand changement.
La difficulté consiste ici a shabituer a réaliser un
examen de haute qualité malgré les influences
perturbatrices, parfois nombreuses, d'un envi-
ronnement inhabituel en termes de luminosité,
conditions météorologiques, etc.

Afin daméliorer la qualité des images ultra-
sonographiques et leur interprétation au niveau
préhospitalier, les standards suivants ont été
définis en collaboration avec la SSMUS et
la SSUM:

- Le développement d’'un cours «Ultrasono-
graphie d’urgence préhospitali¢re» en colla-
boration avec la SSMUS, la SSUM et les mé-
decins cliniciens urgentistes les plus expéri-
mentés.

- Le catalogue des objectifs dapprentissage du
cours se limite volontairement aux examens
pertinents au niveau préhospitalier, qui per-
mettent deffectuer un traitement ciblé et
peuvent également étre enseignés dans le
cadre d’une journée denseignement.

- Les personnes qui souhaitent participer doi-
vent suivre au préalable un elearning afin de
maximiser le temps de prise en main pen-
dant le cours.

La SSMUS et la commission de formation
complémentaire PoCUS de la SSUM ont dé-
cidé d'ajouter l'ultrasonographie d’urgence
préhospitaliére comme nouvelle composante
du programme PoCUS. Ces dispositions vi-
sant a améliorer continuellement la qualité de
l'ultrasonographie d’urgence préhospitaliere
revétent beaucoup d’'importance d’'un point de
vue qualitatif. En effet, elles permettent de dé-
finir précisément les modalités des supervisi-
ons hospitaliéres et préhospitaliéres, et leur
curriculum (nombre de cas par théme, nom-
bre dexamens pathologiques). Une révision
correspondante du programme de formation
complémentaire a été approuvé par 'ISFM.

Le module PoCUS «Ultrasonographie d'urgence
de base» comprend lévaluation dorganes

non vitaux lors de lexamen préhospitalier, tels
que les reins. La supervision et lenvironnement
comptent pour principale différence dans cette
composante. En effet, une supervision directe se
révele nettement plus difficile au niveau prého-
spitalier. De plus, les nombreuses influences per-
turbatrices constituent un défi supplémentaire,
différent de celui d’'un service d’urgence a 'ho-
pital, et qui requiert un entrainement spécifique.

La SSMUS souhaite partici-
per activement a Pavenir de
Pultrasonographie d’ur-
gence en Suisse.

Perspectives de développement

Comme nous l'avons décrit en détail, la méde-
cine d’'urgence sest rapidement développée au
cours des dernieres décennies. Lultrasonogra-
phie est aujourd’hui une technique établie dans
pratiquement tous les domaines de la médecine
et elle est aussi devenue incontournable en
médecine d’urgence hospitaliere et préhospita-
liere. D’année en année, de plus en plus détudi-
antes, étudiants et médecins ont suivi le pro-
gramme de la SSMUS et de la SSUM. Les
urgentistes qui exerceront en médecine d'ur-
gence préhospitaliere terrestre ou aérienne dans
les 3 a 5 prochaines années pourront alors sap-
puyer judicieusement sur lapport de leur com-
pétence en en ultrasonographie. Cest ainsi que
le «stéthoscope du futur» viendra compléter par
la vision la gamme des moyens dexamen.
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