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Résumé

L’imagerie par ultrasons a bénéficié des récents progres technologiques, devenant plus performante, plus mobile et moins
colteuse. Aussi, ses applications et indications se sont étendues. En Role I, elles découlent de référentiels médicaux
civils, notamment de Médecine d’urgence. Cependant, la prise en charge de la traumatologie lourde du blessé de guerre
doit étre différenciée de I'ensemble des autres pathologies gérées au Role I, définissant ainsi deux groupes d'indications
d'échographie en Role 1. Le deuxieme groupe comprend la traumatologie du sport, 1’évaluation des douleurs abdominales
et urinaires et la thrombose veineuse. La formation préalable du médecin d’unité doit tenir compte de 1’épidémiologie
observée en Role 1, la formation théorique et surtout pratique, étant orientée en ce sens. L’imagerie s’integre au sein
d’une prise en charge globale dans un contexte de contraintes a la fois médicale et militaire.

Mots-clés : Echographie. Formation. Médecine de 1’avant. Role . Urgences.

Abstract
What should be the indications for Role ultrasounds?

The technology of ultrasounds has greatly evolved in the last years, becoming more effective, mobile, and less costly.
Hence its scope and indications have widened. The ultrasound indications in Role-1 are the same as the civilian
indications, particularly the emergency medicine indications. We can describe two types of indications. The first ones
concern heavy traumatology. The other group includes sport traumatology, abdomino-urinary pain situations and
proximal venous thrombosis. Role-1 epidemiology must be taken into account in ultrasound training. Both theoretical
and, more specifically, practical training, must be designed to include it. Medical imaging is a helpful tool that is

integrated in patient global care. It must not delay medical and military priorities.

Keywords: Education. Emergency medicine. Forward medicine. Ultrasound.
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L échographie a bénéficié ces derniéres années,
rtants progres technologiques, modifiant sa place

h les stratégies diagnostique et thérapeutique. Depuis
s premiers appareils qui ne disposaient que du mode
Jemps/Mouvement (TM), de nombreuses évolutions
sont advenues. Les appareils actuels permettent la
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réalisation d'images de meilleure qualité, notamment en
mode bi-dimensionnel, grace a I’'imagerie d’harmonique
et a des sondes plus performantes. Tous ces appareils
disposent désormais de différents modes Doppler : pulsé,
couleur, énergie, puissance, tissulaire. .. Plusrécemment,
la miniaturisation a permis de réaliser des appareils
performants et portatifs. De 200 kg pour les appareils des
années 90 (fig. 1), le poids actuel des appareils est
inférieura 10 kg pourun compacthaut de gamme et moins
de 400 g pour les tous derniers produits commercialisés
(fig. 2).

L’évolution est loin d’étre terminée avec 1’arrivée
d’acteurs industriels asiatiques de premier plan disposant
de moyens financiers et technologiques considérables
(Samsung, Fuji). Les appareils sont « durcis » et peuvent
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fonctionner plusieurs heures sur batterie. Parallelement,
le cout des appareils a diminué de maniére importante,
divisé pardeux en 10 ans. Tous ces éléments ont contribué
a la « démocratisation » de 1’échographie, dont
’utilisation déborde largement les seuls services de
radiologie. C’est notamment le cas des Services mobiles
d’urgence et de réanimation (SMUR) et des Services
d’urgence qui sont chaque année, plus nombreux a étre
équipés. De son coté, le Service de santé des armées
(SSA) dote progressivement ses Centres médicaux des
armées (CMA) et ses Unités médicales opérationnelles
(UMO) d’échographes de marque Sonosite™ et de types
Titan®, M-Turbo® ou Edge®. Ces ¢léments nous ont
amenés a réfléchir a ’emploi de I’échographie par les

Figure 1. Hitachi™ EUB 555° années 1990.

Figure 2. General Electric™ Vscan® 2010.

médecins généralistes, au sein des Role I frangais, en
élargissant cette démarche au-dela de la seule prise en
charge dublessé de guerre. A partir des référentiels civils,
nous extrapolons1'emploide I'échographe pourlapriseen
charge soit des blessés de guerre, soit des pathologies
médicales, chirurgicales ou traumatologiques, tropicales
ounon, civiles ou militaires, rencontrées en Role 1.

Cette réflexion est importante car I’échographie
permet,commel’ontillustré Aigleetcoll. (1),d’ optimiser
la gestion d’un blessé/patient en situation d’isolement en
OpEx (a24 h d'un Role 2, en situation d’isolement en
mer...) oud’engager la mise en ceuvre de moyens
précieux par ailleurs (mobilisation d’aéronef) voire
d’annuler une mission (détournement d’un navire/sous
marin pour permettre 1’évacuation d’un blessé. . .).

Pathologies cardio-vasculaires

Il s’agit d’un champ d’application majeur de
1’échographie. Son utilisation se fait en routine pour
1’évaluation de la fonction cardiaque, la recherche
d’épanchement péricardique, I’évaluation vasculaire.

Larecherche de 1ésions artérielles et veineuses est
une application importante de I’échographie-doppler.
L’examen veineux des membres inférieurs est
actuellement réalisé en routine aux urgences dans de
nombreuses structures pour le dépistage des thromboses
veineuses profondes (2). Ces indications sont pertinentes
auRole 1. A cejour, I'échographie dans cette indication est
un outil diagnostique largement répandu dans les services
d'urgences, qui peut atteindre une sensibilité de 95 %
pourunespécificitéde 99 %(3). Laplacedel’échographie
n’est guére discutée pour cette pathologie (2).

Pathologies abdominale et urinaire

Les recommandations récentes de la Société francaise
de médecine d’urgence et de la Société frangaise de
radiologie font de I’échographie I’examen de premicre
intention pour le diagnostic des pathologies des voies
biliaires (cholécystite et colique hépatique), des
pathologies des voies urinaires (colique néphrétique et
pyélonéphrite), et de la pathologie pelvienne de la femme
en age de procréer (notamment la suspicion de grossesse
extra-utérine). Ces recommandations précisent aussi que
1’échographie est également une excellente alternative au
scanner pour le diagnostic d’appendicite aigué€ et dans
une moindre mesure de diverticulose sigmoidienne (4).
La douleur abdominale est un motif courant de
consultation en médecine générale. En France, le recours
aun examen d'imagerie est d'acces facile. Dans un
contexte opérationnel, la nécessité d'un diagnostic rapide
et fiable reste capitale. La seule imagerie disponible est
alors I’échographie (1).

Appendicite

Dans un contexte opérationnel, le scanner et le
radiologue ne sont pas toujours disponibles en urgence,
faisant de 1'échographie le seul moyen d'imagerie
disponible pour le médecin d’unité (1).



Les signes directs classiquement visualisés (fig. 3) sont
un épaississement pariétal appendiculaire avec un
diametre supérieur 8 6 mm et une paroi épaisse de plus de
3 mm, I’appendice étant incompressible et douloureux au
passage de la sonde (mac burney échographique) (5, 6).
Les signes indirects recherchés sont hyper-échogénicité
de la graisse péritonéale péri appendiculaire et
I"épanchement liquidien intra péritonéal.

Figure 3. Coupe longitudinale avec décroché de la corticale superficielle au
miveau d'un métatarsien.

Lasensibilité et 1a spécificité de 1’échographie
varient grandement selon les études (7). Il faut garder a
I"esprit que la plupart des échographistes confirmés
considerent comme difficile le diagnostic échographique
d appendicite et qu’un examen échographique considéré
comme normal n’élimine pas I’appendicite aigué.

Toutefois, I’échographie est I’examen de premiére
intention pour le diagnostic d’appendicite aigu€ chez
I"enfant, le sujet jeune, la femme en age de procréer pour
limiter ’irradiation.

Colique éphrétique

Ellereprésente 2 a 10 % environdes entrées d'unservice
durgence avec une augmentation de 1'incidence dans les
pays occidentaux sur les derniéres études (8). Les risques
&e présenter une colique néphrétique sont secondaires a
des facteurs intrinséques ou extrinséques notamment en
2ones climatiques chaudes ou seches telles que les déserts
ou zones tropicales, lieux d’engagement classiques de
mOs armees.

Devant une douleur lombaire non fébrile, unilatérale,
irradiant typiquement en écharpe vers les OGE une
coligue néphrétique est le diagnostic le plus probable.
LUne imagerie est toujours recommandée dans les 48 h.
Avecune sensibilité de plus 95 % etune spécificité de plus
&2 95 % pour le diagnostic de lithiase, le scanner est
Uexamen de référence notamment en cas de suspicion
&= coligue néphrétique compliquée (8) et parce que la
guasi-totalite des calculs est visualisée au scanner.
L ‘echographie est une bonne alternative au scanner,
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pourvu qu’elle soit associée a un ASP (4, 8). Elle permet
le diagnostic de dilatation des cavités pyélo-calicielles
avec une sensibilité dépassant 90 % (4). Néanmoins, la
dilatation peut manquer dans les six premiéres heures
nécessitant de parfois répéter I’examen. Le doppler
couleur permet la détection des calculs grace a I’artéfact
descintillement, notamment pour les calculsenclavés ala
jonction urétéro-vésicale. Le calcul peut étre facilement
cherché aux trois points stratégiques : jonction pyélo-
urétérale, croisement de ’uretére et des vaisseaux
iliaques, méat urétéro-vésicale.

Pathologies Biliaires (9)

Avec une prévalence de 10 a 20 %, la lithiase biliaire est
l'une des principales causes de douleur abdominale.
L'échographie est l'examen de référence dans
l'exploration de cette pathologie. Elle permet de visualiser
la vésicule biliaire, d’apprécier sa taille (distension ?),
son contenu et surtout son épaisseur pariétale. Elle
visualise directement le calcul (image hyperéchogéne
endoluminale, déclives, mobiles avec les changements
de position, avec cone d'ombre postérieur), évalue sa
taille et son siege, recherche une dilatation associée des
voies biliaires intra ou extra hépatiques ainsi qu’un
épanchement péri vésiculaire ou péri hépatique.

L'exploration échographique peut étre parfois difficile.
Une absence de dilatation ne permet pas d'exclure la
présence d'un obstacle, surtout si la symptomatologie est
présente depuis moins de 6 heures. Il est important de
noter que, vu la grande fréquence et le caractére souvent
asymptomatique des lithiases biliaires, ainsi que les
multiples causes d’épaississement pariétal vésiculaire,
I'échographie peutétre al'origine d'erreurs diagnostiques.

Pathologies du sport

Les applications sont trés nombreuses concernant
la pathologie articulaire, musculo-tendineuse et osseuse
(10).

Pathologies musculo-tendineuses

Enraisonduniveaud'entrainement physique important
nécessaire au maintien de la capacité opérationnelle de
nos armeées, les pathologies musculo-tendineuses sont
unmotiftres fréquent de consultation en milieu militaire.
Celles-ci peuvent étre d'origine extrinséque ou
intrinseque. La qualité du diagnostic 1ésionnel initial est
fondamentale 4 1a bonne prise en charge des patients
(1,11). En vue d'aider au mieux le clinicien dans la
décision thérapeutique, de nombreuses classifications
ont vu le jour. La classification la plus utilisée en France
reste aujourd'hui celle décrite par Jarvinen etal. (11) en
2000, mélant criteres cliniques et échographiques avec
trois stades. L'échographie intervient aussi dans le suivi
deceslésionsintrinseques. Dansle suivid’unhématome,
elle pose ou révoque l'indication d'un drainage. Le cas
typique de I’hématome de « Morel Lavallée », fréquent
enconsultationdemédecine d’unitéillustre parfaitement
I’intérét que peut avoir 1’échographie au Role 1. En effet,
I’échographie permet un diagnostic rapide (volume,
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localisation), le suivi rapproché devient aisé et la
décision de mise a plat est plus facile a prendre (12).
Léchographie est1'examen de premiére intention pour le
diagnostic de certaines complications comme la myosite
ossifiante (avec la radiographie standard) ou encore la
cicatrice fibreuse. En raison du niveau d'entrainement
physique important nécessaire au maintien de la capacité
opérationnelle de nos armées, les pathologies musculo-
tendineuses sont un motif trés fréquent de consultation
en milieu militaire. La qualité du diagnostic 1ésionnel
initial est fondamentale a la bonne prise en charge des
patients (1,11).

Pathologies osseuses

L'os représente une barriére infranchissable pour les
ultrasons. Néanmoins, plusieurs études ont validité
I’échographie pour la détection de fractures. Selon
Morvan etal. (13), I'existence d'une discontinuité brutale
de la ligne hyperéchogene corticale est en faveur d'une
fracture, en particulier si elle est accompagnée d'un
hématome, d'une suffusion hémorragique ou encore
d'une hémarthrose en cas de fracture intra-synoviale.

Au-dela de ces fractures post-traumatiques, il est une
pathologie extrémement répandue en consultation de
médecine d'unité : la fracture de fatigue, ot la mise en
ceuvre d'appareils d'échographie améliore la prise en
charge. Les fractures de fatigue représentent 2,4 % a
13,4 % des blessures constatées en milieu militaire (14).
Dans cette pathologie, les signes radiologiques
apparaissent de fagcon retardée 10 a 15 jours apres la
douleur. L'utilisation de 1'échographie permet de faire le
diagnostic avant la radiographie, dans les formes
corticales, lorsqu'elle montre les signes suivants (15):
épaississement hyper-échogene de la corticale (parfois
soulevée, voire interrompue) (fig. 3), associée a une
minime collection sous forme d'une plage anéchogene au
contact de la corticale et a un épaississement des parties
molles au contact de la corticale avec hyper-
vascularisation en doppler énergie (fig. 4).

Figure 4. Coupe en mode Doppler avec hypervascularisation des parties molles
€épaissies.
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L'utilité de I'échographie peut étre majeure dans le cas
des fractures de fatigue des métatarsiens, dans les formes
précoces, a condition que le siege de lalésion se trouve sur
la face dorsale de I'os incriminé (14).

Pathologies traumatiques

Le Focused Assessment with Sonography for Trauma
(FAST) est indiqué pour la recherche d’épanchements
péritonéaux et péricardiques chezles patients traumatisés
instables. Sa réalisation en salle de déchocage est a
présent aussi systématique que le sont la réalisation des
radiographies thoracique et de bassin (16,17). Rozycki et
al. (18), qui furent les premiers a décrire le protocole
FAST, concluaient que I'utilisation de 1'échographe devait
étre partie intégrante de l'arsenal diagnostique de tout
chirurgien traumatologue. La nécessité d'explorer aussi
d’autres fenétres, notamment des fenétres pleurales, a
conduitaudéveloppement du E-FAST (E pour Extended)
(19). Avec une sensibilité de prés de 75 % pour une
spécificité de 98 % (20), le FAST présente certaines
limites, expliquant la place prééminente du scanner dans
cette situation... quand le scanner est disponible (21), ce
quin’estpaslecasenRole 1.

Les traumatismes fermés de 1'aorte abdominale et
des gros vaisseaux, s'inscrivent en ambiance de combat,
dans un contexte d'associations lésionnelles complexes
et, d'autre part, dans une ambiance d'instabilité
hémodynamique (22). La pratique d'un examen
échographique vasculaire orienté, réalisé le plus souvent
par un médecin urgentiste, et intégré au protocole
E-FAST est aujourd'hui déja la regle dans les Trauma
Centers en cas d'instabilité hémodynamique n'autorisant
pasle Body-Scan (17,22). L épidémiologie des blessés de
guerre décrite récemment retrouve 49 % de 1ésions
thoraco-abdominales chez les patients décédés (23). Les
lésions des gros vaisseaux sont, dans cette population,
identifiées comme deuxieme cause de mortalité. Les
vaisseaux les plus touchés sont1’aorte, les artéres iliaques
etaxillaires. Lexistence concomitante de 1ésions des gros
troncs veineux est fréquente (20, 24). Au vu de cette
épidémiologie, I’apprentissage, en échographie, de la
fenétre vasculaire abdominale des gros vaisseaux nous
apparait 1égitime.

Le Doppler Trans-Cranien (TDC), bien avant les
explorations des troncs supra-aortiques ou du polygone
de Willis qui restent treés spécialisés, est devenu un
¢élémentd'évaluation, de surveillance et/oudemonitorage
continu du neuro-agressé cranien, en réanimation (25).

L'échographie oculaire a bénéficié de plusieurs études,
dont celle de Yoonessi et al., qui retrouvait une sensibilité
de 100 % pour une spécificité de 97 % pour le diagnostic
¢chographique des décollements rétiniens (26).
L échographie de I’ceil suppose 1’utilisation de sondes de
haute fréquence permettant une discrimination spatiale
¢élevée. Il convient de travailler avec un gel stérile, y
compris lors du travail a travers I’interface palpébrale,
afin de limiter le risque infectieux local.

En pratique militaire, lors d'une suspicion de
décollement rétinien dans un contexte d'exposition aux
effets du souffle d'une explosion (blast), cette exploration
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echographique pourrait éviter une évacuation sanitaire
inappropriée, responsable d’une diminution indue de la
capacité opérationnelle. Notons cependant que
l'utilisation de 1'échographie oculaire est contre-indiquée
en cas de plaie patente du globe (27).

La mesure du diametre du nerf optique est une mesure
simple, facilitant le diagnostic d’hypertension
intracranienne en cas de diameétre augmenté (28-31).
Cette mesure est réalisée avec une sonde de haute
fréquence en transpalpébral (paupiere supérieure) par
acces latéral temporal. Le diamétre du nerf optique est
mesuré 3 mm en arriere du globe en moyennant les
mesures réalisées dans le plan horizontal et vertical. Un
diametre supérieur a 5,5 mm est prédictible d’HTIC (31).

Manosuvres interventionnelles

L’écho-guidage de nombreux gestes est une réalité
quotidienne des services de radiologie, de réanimation,
d'anesthésie et d’urgence. En médecine d’urgence, c’est,
par exemple, le cas de I’écho-guidage des ponctions
pleurales, et des voies veineuses périphériques. En
réanimation, I’écho-guidage de la pose des voies
veineuses centrales se généralise, et fait1’objet de
recommandations (32, 33).

Lescorpsétrangers seraientassociésa2 %desblessures
survenant dans un milieu isolé hostile selon Montalvo et
al.(34). Ceux-cisont de présentation courante en
meédecine d'unité. La présence de corps étrangers non
radio-opaques (plastique, verre, etc.) rend I’échographie
intéressante. Cabsence de radiographie au Role [ fait de
I"échographie la seule imagerie réalisable. L'absence de
diagnostic rapide et donc de retrait de tels corps peut étre
responsable de complications infectieuses (35, 36),
incompatibles avec les nécessités opérationnelles des
militaires. Au-dela des considérations diagnostiques,
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