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Liste des abréviations

SAU : Service d’Accueil des Urgences

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
SAMU : Service d’Aide Médicale d’Urgence

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation
CPKMB : Créatine phosphokinase membranaire.

TP : Taux de Prothrombine

TCA : Temps de Céphaline Active

DARMU : Département d’Anesthésie de Réanimation et de Médecine
d’Urgence

FAST: Focused Assessment with Sonography in Trauma
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

AVP : Accident de la VVoie Publique

CBYV : Coups et Blessures Volontaires

AD : Accident Domestique

AT : Accident de Travail

PAS : Pression Artérielle Systolique
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INTRODUCTION

Le POCUS (Point Of Care Ultra Sound) se résume a la réalisation de
I’échographie au point d’intervention. C’est I’utilisation de I’échographie par un
praticien dans le but d’orienter le diagnostic du malade d’évaluer la maladie et de
guider sa prise en charge. La pratique du POCUS se fait par des professionnels de
sant¢ formés pour diagnostiquer des maladies, peu importe I’endroit ou le patient
est traité. Ils existent un fort niveau de preuves que 1’utilisation de I’échographie
au point d’intervention (Point Of Care Ultra Sound) apporte un bénéfice réel dans
le diagnostic et la prise en charge en urgence des patients [1].

L’échographie en technique FAST (Focused Assessment with Sonography in
Trauma) a démontré des avantages dans le triage des traumatises abdominaux
fermés en hiérarchisant le degré d’urgence par la découverte ou non d’un
épanchement péritoneal [2].

Rozycki et al. ont décrit sur 1227 patients ayant un traumatisme abdominal que
I’échographie pratiquée par des chirurgiens urgentistes était un moyen de
diagnostic rapide, sensible (83.3%) et spécifique (99.7%) a forte valeur predictive
négative (VPN a 95%) pour la détection des épanchements intra-abdominaux et
péricardiques [2,3,4].

Il existe trois incidences abdominales et une incidence péricardique (sous
xiphoidienne) dont le but est de determiner la présence ou I’absence
d’épanchement liquidien péricardique ou péritonéal. L’espace hépatorénal ou
loge de Morrison, I’espace splenorenal ou loge de Kohler, le cul de sac de douglas
et la loge péricardique ont été retenus comme des coupes de référence
échographique.

Cependant, malgré des performances élevées dans le diagnostic de lésions

parenchymateuses (sensibilit¢ entre 90-92% pour les lésions hépatiques,

¢ )
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spléniques et rénales), la réalisation de la FAST ne dispense pas de la réalisation

de la tomodensitométrie corps entier qui reste 1’examen de référence [5-6].
Cependant, de meilleurs résultats sont retrouvés d’autant plus que le patient est
instable hemodynamiquement [7].

La FAST échographie permet de faire le diagnostic positif ou négatif d’un
épanchement, la mesure quantitative d’un épanchement pour orienter la
thérapeutique.

Le contexte polytraumatisé se caractérise par des Iésions multiples, complexes et
graves [8]. La définition classiquement admise est celle d’un blessé ou traumatisé
présentant au moins 2 (deux) lésions qui mettent en jeux le pronostic vital a court
terme, ou que la violence (cinétique) du choc laisse penser que ces lésions sont
potentiellement présentes [9].

Le bilan du traumatisé grave est globale il va concerner aussi le thorax a la
recherche d’une atteinte parenchymateuse.

En 2012 dans le Journal of Ultrasound in Medecine de nouvelles
recommandations ont été faite sur son utilisation. VVoici quelques principes cleés :

v’ La présence d’un glissement pleural, de ligne B ou d’un pouls
pulmonaire, exclut a 100% la présence d’un pneumothorax dans le
champ étudie.

v’ La présence d’au moins trois lignes B dans un espace intercostal
signe un syndrome interstitiel.

v En cas d’urgence vitale, ’absence de tout mouvement de la ligne
pleurale, horizontal (glissement pleural) ou vertical (pouls pleural),
couplée a I’absence de ligne B, affirme le diagnostic sur et sans
risque de pneumothorax sans nécessité de recherche d’un <<Point
Poumon>>.

En Afrique, la pratique de I’échographie est caractérisée par un manque de

moyens mateériels, une pénurie en personnels qualifiés.

¢ )
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Le Mali n’échappe pas a ce constat. Il nous est apparu nécessaire d’évaluer

I’intérét diagnostiqgue de la F.A.S.T échographie au S.A.U chez les

polytraumatisés, dans un service a vocation de Trauma center.

' L]
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. OBJECTIFS
1. Objectif général
Etudier I’intérét diagnostique de la FAST (Foccus Assessmend with Sonography
in Trauma) échographique chez les polytraumatisés au S.A.U Gabriel Toure.
2. Objectifs spécifiques
> Etablir le bilan Iésionnel échographique chez le polytraumatisé.
> Déterminer I’intérét diagnostique FAST échographique chez les patients
instables, et ou Glasgow < 14.
> Identifier les anomalies liées a la réalisation de FAST échographique.

> Etablir la corrélation entre les lIésions échographiques et la gravité.

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE 4
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I. METHODOLOGIE
» Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée au Service d’Accueil des Urgences du C.H.U GT.

Le CHU Gabriel Touré fait partie des hdpitaux nationaux de 3eme référence de la

république du Mali ; Il s’agit d’un ancien dispensaire situé¢ dans la commune III

Il est situé en plein centre-ville dans le quartier commercial de la Commune 111 du

District de Bamako. Il est limité au Nord par le quartier général du Ministere de

la Défense et des Anciens Combattants, au Sud par la Société des Chemins de Fer

(Trans rail SA), a I’Ouest par ’Ecole Nationale d’Ingénieurs ABDUL RAHMAN

BABA TOURE (ENI-ABT) et a I’Est par le CHU IOTA. Le SAU du CHU-GT

est une référence en matiere de prestation de services et de plateau technique dans

le cadre de 1’'urgence hospitalicre.

Apercu général

U Le Service d’Accueil des Urgences :

e Une (01) salle de tri : animée par un médecin et par un infirmier

e Une (01) salle de déchoquage : composeée de deux lits de réanimation. Chaque
lit est muni d’un scope, de quatre prises €lectriques, de bouche d’oxygene,
d’air et de vide pour I’aspiration et un respirateur pour chaque lit.

e Deux (02) unités d’hospitalisation de courte durée : une pour les hommes
et 'autre pour les femmes. Chaque salle est munie de quatre lits de
réanimation. Chaque lit est muni d’un scope, de quatre prises ¢électriques, de
bouche d’oxygene, d’air et de vide.

e Deux (02) Box de déchoquage isolés destinés a des unités d’hospitalisation
COVID-19 : chague box composé de lit de réanimation. Chaque lit est muni
d’un scope, de pousse seringues électriques, de prises électriques, de bouche
d’oxygene, d’air et de vide pour I’aspiration et chaque box est muni d’un

respirateur.

¢ )
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Six (06) box de consultation et une zone d’attente.

Un (01) bloc opératoire d’urgence : utilisé par les services de chirurgie
viscérale, de neurochirurgie, et de traumatologie.

Unités de régulation : Salle de réception et de régulation des appels : Vecteurs
de la régulation : 3 ambulances équipées.

Un (01) laboratoire d’analyse sanguine : equipé mais non opérationnel.
Une (01) salle de radiologie : opérationnelle.

Un (01) secteur administratif

Deux (02) bureaux et un amphithéatre : Pour le staff et ou se tiennent des
réunions.

Une (01) salle de décontamination.

Le personnel du service est composé de :

Treize (13) médecins

Vingt-sept (27) infirmiers

Vingt-deux (22) étudiants en année de these.

Quatorze (14) brancardiers.

G L’activité du service est organisée de la maniére suivante :

La période d’astreinte qui s’étend de 7h30-15h00.
La garde va de 7h30-7h30 le lendemain pour les étudiants. Pour le reste du

personnel la garde s’étend de 15h00-7h30 le lendemain.

Chaque ¢équipe est composée de médecins, d’étudiants, d’infirmiers et de

techniciens de surface.

> Patients et Méthode
1.Type d’étude

I1 s’agit d’une étude observationnelle prospective et descriptive

2.Période d’étude

L’étude s’est déroulée sur une période de six (6) mois allant de Juillet 2022 a

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE 6
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Décembre 2022.

3.Population d’étude

L’¢étude a concerné les patients de tout age et des deux (2) sexes admis aux S.A.U

dans un contexte traumatique.

¢ Critéres d’inclusion

v" Instabilité hémodynamique a type d’hypotension (TA < 9 cmhg) dans un
contexte de traumatisme.

v" Douleur thoracique.

v" Douleur abdomino- pelvienne.

¢+ Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus :

v" Patients non polytraumatisés.

v" Patients non consentants ou dont les parents n’ont pas donné leur accord pour
la participation a 1’étude.

v' Patients décédés avant de bénéficier FAST échographies.

% Variables étudiée

v Qualitatives : profession, résidence, statut matrimonial, antécédents,
sexe, saturation pulsée en oxygene, groupe rhésus, états clinigue,
indication opératoires, complications.

v Quantitatives : age, Pression artérielle, fréquence cardiaque, fréquence
respiratoire, température, taux d’hémoglobine, taux d’hématocrite,
plaquette, creatinémie, glycémie, TP, TCA, ionogramme sanguin,
CPKMB, gaz du sang.

'l L]
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5.FAST échographie
Appareil échographique SIEMENS utilisé dans le service des urgences
médicochirurgicales du Service d’Accueil des Urgences Gabriel Touré de
Bamako.
L’appareil possede 3 sondes :

v" Sonde de cardiologie. Sa fréquence est de 1,4 a 3,3 MHz.

v Sonde linéaire. Sa fréquence est de 3-7 MHz.

v’ Sonde convexe. Sa fréquence est de 2.0-5.0 MHz.
L’échographie produit des ondes qui sont inaudible pour I’oreille humaine.
Les ondes sonores sont créées par les sondes, et traversent les tissus du patient,
puis reviennent a la sonde. L’intensité de 1’écho de retour détermine la
luminosité de I’image sur 1’écran. Les signaux puissants produisent des images
blanches ou hyperéchogénes. Les signaux faibles d’écho retournant a la sonde
se traduisent en images noires foncées ou hypo échogénes sur 1’écran de
I’échographie.
La fréquence est le nombre de fois par seconde que 1’onde sonore se repéte, et
le diagnostic échographique utilise des ondes qui sont géneralement comprise
entre 2 et 20 MHz. Des fréguences d’ondes d’ultra élevées visualisent mieux
les structures superficielles, et crées des images de qualité a haute résolution.
Des fréquences d’ondes d’ultrasons plus faibles peuvent mieux pénétrer pour
visualiser des structures plus profondes.
On trouve trois types de sondes externes :

v" Les sondes sectorielles : de forme étroite, plus ou moins conique. Elles

sont surtout utilisées en cardiologie.
v" Les sondes linéaires : elles produisent des fréquences élevées de 11 a 18

MHz, elles sont indispensables pour 1’échographie pleuro pulmonaire.

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE 8
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v" Les sondes convexes : elles produisent des fréquences de 3,5 a 5 ou 6

MHz. Elles sont idéales pour les explorations profondes : ce sont les
sondes abdominales.
Le mode B ou mode brillance donne une image en deux dimensions et
correspond a I’image anatomique. Le mode B permet de visualiser un
mouvement sur une image fixe et d’en mesurer I’amplitude. Le mode TM
permet de mieux différencier le poumon normal (signe du rivage) du
pneumothorax (signe du code-barres ou de la stratospheére).
6.Collecte des données
Les données ont éte recueillies a I’aide d’une fiche d’enquéte individuelle remplie
a partir des dossiers médicaux, registre des urgences et les fiches de reférences.
7.Saisie et analyse des donnees
Les données recueillies sur les fiches d’enquéte saisies et analysées a 1’aide
du logiciel SPSS 26.0. Le traitement de texte, des tableaux et de
graphiques a été réalisé grace aux logiciels de la suite Office 2016 de Microsoft :
Word et Excel. Les tests statistiques utilisés ont été le test de khi 2 et I’analyse
par régression logistique binaire avec un seuil significatif inférieur a 0,05.
8.Considération éthique
Les données ont été recueillies dans la confidentialité. Chaque fiche d’enquéte a

eu un numeéro d’anonymat.

¢ )
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1. RESULTATS
Au total, nous avons inclus 42 patients Polytraumatisés sur une période de
6 mois. Avec un nombre total d’admission d’environ 9050 patients tous
confondus. Soit une fréquence de 0,46 % de polytraumatisée.

1) Données sociodémographiques

Tableau I : Les caracteristiques sociodémographiques

Variables Effectif Pourcentage (%)

Tranche d’age <15 ans 11 26,20
16-40 ans 21 50
>40 ans 10 23,80

Genre Masculin 32 76,20
Féminin 10 23,80
Ménagere 5 11,90

Profession Etudiant et 17 40,48
éleve
Commercant 7 16,67
Mécanicien 1 2,38
Fonctionnaire 1 2,38
Autres( 11 26,19

ouvriers, sans

emploie etc.)

“L’age moyen était de 27,5 ans et la tranche d’age la plus représentée était de 16-
40 ans soit 50%. Le sexe le plus représenté était masculin avec 76,2% avec un
sex-ratio a 3,2. La profession la plus représentée étaient les étudiants et les éléves
soit 40,48%.

¢ )
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Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux
services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

Tableau Il : Le mécanisme de 1’accident

Mécanisme Effectif Pourcentage (%)
Arme a feu 4 9,53
Eboulement 2 4,76

AVP 34 80,95

Chute étage>6m 1 2,38

Chute d’arbre>6m 1 2,38

Total 42 100

Le mécanisme de I’accident le plus retrouvé était par AVP soient 80,95%.
AVP (Moto-moto, Moto-piéton, Auto-moto, Auto-piéton, Auto dérapage, Moto

dérapage, coup et blessure).

Tableau I11 : La cinétique du polytraumatisme
Cinétique Effectif Pourcentage (%)
Ejection de véhicule 10 23,80
Ecrasement 11 26,19
Projection 15 35,71
Inconnues 6 14,30
Total 42 100

La projection ou 1’écrasement était la plus retrouvée soit 21,4%.
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Tableau IV : Le délai d’admission

Délai d’admission Effectif Pourcentage (%)
< 60min 32 76,20

>60min 10 23,80

Total 42 100

Le délai d’admission moins d’une heure était le plus représenté soit 76,2%.

2) Données cliniques et biologiques a I’admission

Tableau V : Les signes fonctionnels a 1’admission aux SAU

‘Signes cliniques ~~ Effectif =~ Pourcentage (%)
Douleur thoracique 38 90,50
Toux 3 7,14
Emphyseme sous cutané 6 14,28
Dyspnée 18 42,85
Douleur abdominal 17 40,47

La dyspnée associée a la douleur thoracique étaient retrouvees dans 90,5% des

cas et le syndrome d’irritation péritonéale dans 40,47% des cas.

Tableau VI : L’évaluation clinique cardiovasculaire

Etat hémodynamique  OUI NON TOTAL
FC (> 100 Btt/mn) 30 12 42
PAS <90 mmhg 29 13 42

La majorité de nos patients étaient instables sur le plan cardiovasculaire, avec une
fréquence cardiaque supérieure a 100 btt/mn et une pression artérielle inferieure

ou egale a 90 mm hg.
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Tableau VII : L’¢évaluation clinique respiratoire

Détresse respiratoire OuUl NON TOTAL
FR (> 18 Cycle/mn) 34 8 42
SPO2 (< 90%) 34 8 42

La majorité de nos patients étaient instables sur le plan respiratoire, avec une
fréquence respiratoire supérieure a 18 cycles/mn et une SPO2 inférieure ou égale
90%.

Tableau VIII : L’évaluation clinique Neurologique

“Score Glasgow _ OUI ___NON __ TOTAL
< 1T 2 42
8-12 6 36 42
>12 19 23 42

Sur le plan neurologique, 17 Patients soit une frequence de 40,47%, étaient en
altération de la conscience.

Tableau IX : La température

Normothermie (=37°C) 40 95,24
Total 42 100

La température était normale chez 95,2%.
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Tableau X : Le taux d’hémoglobine

Taux d’hémoglobine Effectif Pourcentage (%)
<10g/di 23 54,80

10-12g/dl 19 45,20

Total 42 100

Le taux d’hémoglobine était basse dans 54,8% des cas.

Tableau XI : Le taux d’hématocrite

Hématocrite Effectif Pourcentage (%)
<30% 23 54,80

30-40% 19 45,20

Total 42 100

L’hématocrite était basse dans 54,8% des cas.

Tableau XII : Les plaquettes

Plaquettes Effectif Pourcentage (%)
Thrombopénie (50-150ul) 13 31

Normale (150-450/ul) 29 69

Total 42 100

Les plaquettes supérieures a 150000 étaient retrouvées dans 69% des cas.
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Tableau X111 ; La créatininémie

Créatininémie Effectif Pourcentage (%)
Normale (50-120pmol/l) 40 95,20
Elevée (>120umol/l) 2 4,80

Total 42 100

La créatininémie était normale dans 95,2% des cas.

Tableau X1V : La glycémie

Glycémie Effectif Pourcentage (%)
Hyperglycémie (>1,26g/dl) 1 2,40
Normale (0,90-1,26g/dl) 41 97,60
Total 42 100

La glycémie était normale dans 97,6% des cas.

Tableau XV : Le taux de prothrombine

Taux de prothrombine Effectif Pourcentage (%)
Bas (<70%) 2 4,80
Normale (70%-100%0) 40 95,20
Total 42 100

Le taux de prothrombine était normal dans 95,2% des cas.
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Tableau XVI : Le temps de céphaline activé.

TCA Effectif Pourcentage (%)
Bas (<25sec) 1 2,40
Normale (25-43sec) 41 97,60
Total 42 100

Le temps de céphaline activé était normal dans 97,6% des cas.

Tableau XVII : Le taux de CPKMB.

CPKMB Effectif Pourcentage (%)
Elevé (>195UI/L) 1 2,38
Normale ( 0-195Ul/L) 41 97,62
Total 42 100

Le Taux de CPKMB était normal dans 97,62% des cas.
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Tableau XVIII : lonogramme sanguin.

lonogramme Effectif Pourcentage (%)
Na+ élevé (>145mmol / 1) 1 2,38

Na+ bas (<135mmol/Il) 0 00

K + élevé (>5mmol/l) 1 2,38

K+ bas (<3,5mmol/l) 0 00
Normale 40 95,24
Total 42 100

L’ionogramme était normal dans 95,24% des cas.

3) Les données de I’imagerie

Tableau XIX : Le délai entre I’admission et la réalisation de FAST-écho.

Délai Effectif Pourcentage (%)

< 30min 13 30,95
30-60min 17 40,48
>60min 12 28,57
Total 42 100

Le délai moyen de réalisation de FAST écho était de 35,71min .
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Tableau XX : Le résultat de FAST échographies

E-FAST Effectif Pourcentage (%)
Pneumothorax(fig3) 4 9,52
Hémo-pneumothorax 4 9,52
Hémothorax 2 4,76
Hémopéritoine 17 40,48
Normale 15 35,72
Total 42 100

L hemoperitoine était le plus retrouvé soit 40,47%.

¢ )
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Image 1: FAST écho, en faveur d’un épanchement péritonéale dans la poche de
Morison.
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Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux

services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

Tableau XXI : Les lésions pariétales thoraciques au scanner et la radiographie

Technique Lésions pariétales Effectif Pourcentage (%)
Scanner Fractures de cOtes 16 38,10
thoracique Volet costal 11 26,19

Emphyséme sous 13 64,28

cutané

Contusion pulmonaire 3 7.14
Radiographie  Fracture du sternum 9 21,43

Fracture claviculaire 7 16,66

Fracture omoplate 2 4,76

Au_scanner thoracique les fractures costales étaient les plus retrouvées soit
38,10% ; a la radiographie la fracture du sternum eétait la plus retrouvée soit
21,43%.

Tableau XXV : Le délai entre 1’admission et la réalisation de FAST-écho.

Délai Effectif Pourcentage (%)
< 30min 13 30,95
30-60min 17 40,48
>60min 12 28,57
Total 42 100

Le délai moyen de réalisation de FAST écho était de 35,71min

) 9

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE 20



Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux
services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

Tableau XXII : Les résultats de FAST échographie du parenchyme pulmonaire

Atteintes thoracique =~ Effectif ~ Pourcentage (%)
Temotorx 2 41
Pneumothorax 4 9,52

Hémo- 4 9,52
pneumothorax

Normale 32 76,19

Total 42 100

Le pneumothorax et I’hémo-pneumothorax était le plus retrouvé soit 9,5%.

¢ )
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Image 2 : FAST écho de contrdle du parenchyme pulmonaire d’un pneumothorax exsufflé.

En mode M présence de <<signe dit du code-barres>>, qui apparait sous forme
de plusieurs lignes horizontales du haut en bas.

e ———————
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services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

Tableau XXII1 : Les résultats du scanner aux atteintes abdomino-pelviennes

Atteintes abdominales Effectif Pourcentage (%)
Hémopéritoine 10 45,45
Contusion hépatique 4 18,18
Contusion splénique 3 13,63
Normale 5 22,72
Total 22 100,0

L’hémopéritoine était le plus retrouvé soit 45,45% suivi de contusion hépatique
soit 18,18%.

Tableau XXIV : les resultats de FAST échographies liées a I’abondance de

I’hémopéritoine
Abondance Effectif Pourcentage (%)
Grande (1000-2000ml) 10 23,81
Moyenne (750-1000ml) 8 19,05
Faible (<750ml) 4 9,52
Normale 20 47,62
Total 42 100

L’hémopéritoine de grande abondance était le plus retrouvé soit 23,81%.
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Image 3: Image FAST échographique d’un épanchement péritonéal de grande
abondance.
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4)Les orientations thérapeutiques initiales

Tableau XXV : La prise en charge thérapeutique initiale.

PEC medicale Effectif Pourcentage (%)
Oxygénothérapie 36 85,70
IOT+VM 24 57,10
Les amines vasoactives 39 92,90
Drainage thoracique 5 11,90
Exsufflation 5 11,90
Remplissage vasculaire 39 92,90
Apport hydro 42 100
électrolytique

Transfusion 22 52,40
Chirurgie 18 42,85

L’oxygénothérapie chez 85,7%, L’IOT+VM 57,10%, les amines vasoactives
92,9%, le remplissage vasculaire 92,9%, transfusion 52,4% ; 40,50% de nos
patients étaient sous noradrénaline et 100% des patients ont recu un apport

hydroelectrolytique.

Tableau XXVI : Le produit sanguin labile

Produit sanguin labile Effectif Pourcentage (%)
CGR 20 47,62
CGR+PFC 2 4,76
Stable 20 47,62
Total 42 100

Le concentreé globulaire était le plus transfuse soit 90,9%.
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Tableau XXVII : La prise en charge chirurgicale

PEC chirurgicale Effectif Pourcentage (%)
Drainage thoracique 5 17,86
Exsufflation 5 17,86
Damage controle 8 28,57
Laparotomie 10 35,71
Total 28 100

Le drainage thoracique était réalisé chez 17,86%, I’exsufflation chez 17,17%, le

damage controle 19%, et la laparotomie était le geste le plus réalisé dans 35,71%

des cas.
Tableau XXVIII : Les Iésions organiques aux cours de 1’intervention aux bloc
opératoire.
Lésions Effectif Pourcentage (%)
Contusion hépatique 6 35
Contusion splénique 4 23,53
Lésion vasculaire 7 41,17
Total 17 100

Les lésions vasculaires étaient les plus retrouves lors des interventions réalisées

aux bloc opératoire (splénique, hépatique, et I’aorte).

) 9
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Image 4 : Image FAST échographique d’un épanchement péritonéal, en faveur

d’une atteinte vasculaire de 1’aorte

== ———————————————— ]

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE




Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux
services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

¢ y

Tableau XXIX : La durée de séjour aux urgences

Durée de sejour Effectif Pourcentage (%)
Moins de 24H 9 21,4
Plus de 24H 33 78,6
Total 42 100

La durée d’hospitalisation de plus de 24 heures ¢était la plus représentée soit
78,6%.

"4
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4) Evolution

Tableau XXX : L’évolution des patients au S.A.U

Evolution Effectif Pourcentage (%)
Favorable 30 71,4
Défavorable 12 28,6
Total 42 100

L’évolution était favorable soit 71,4%.

Tableau XXXI : L’orientation selon les services spécialisés

Orientation Effectif Pourcentage (%)
Chirurgie générale 2 4,76
Chirurgie thoracique 3 7,14
Chirurgie pédiatrique 2 4,76
Réanimation 25 59,562
Neurochirurgie 1 2,38
Traumatologie 1 2,38
Total 42 100

La réanimation est le service d’orientation des patients soit 59,52%.

~
-
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Tableau XXXII : Les causes de mortalité.

Causes Déces Total
Oui Non

Hemoperitoine 8 34 42
Hémothorax 3 39 42
Pneumothorax 0 0 42
Hemopneumothorax 1 41 42
Tableau XXXII1 : La mortalité.

Déces Effectif Pourcentage (%)
Décédés 12 28,57
Guéris 30 71,42
Total 42 100,0

La mortalité reste élevée a 28,57%.

Mémoire DESAR Aliou Y TRAORE 30



Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux
services d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

¢ y

Analyse statistique

Tableau XXXV : La corrélation entre le résultat de FAST et la mortalité.

Evolution

Resultat E-FAST Favorable Mortalité Total
Pneumothorax 4 0 4
Hémopneumothorax 4 1 5
Hémothorax 2 0 2
Hémopéritoine 17 5 22
Normale 15 6 21

Total 42 12

Khi-2=4126 ~ dd=3  PV=0276

Il n’existait pas de lien statistique (PV<0,05) entre les anomalies de FAST

échographies et la Mortalité.

¢ )
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I1l. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1.Difficultés liées a la réalisation de ce travail

Quelques difficultés furent rencontrées au cours de ce travail :

+» Difficultés liées a la réalisation de FAST écho chez les patients instables.

¢+ Probléme de prise de décision thérapeutique chirurgicale aprés FAST écho
chez certains malades.

2.Données sociodémographiques

« Epidemiologie

Pendant la période d’étude nous avons recensé 42 cas de polytraumatismes inclus

dans notre étude soit 0,28% des patients admis au SAU

Ce reésultat est similaire a celui de Fadima Tall et S Coulibaly qui ont retrouvé

respectivement 1,02% [9] et 0,87% [15] des patients admis aux urgences.

s Age

L’age moyen était de 27,5ans et la tranche d’age la plus représentée dans notre

étude etait celle de 16-40 ans soit 50%. Ce résultat concorde avec ceux de S.

Coulibaly [15] ; B. Kamia [16], Arthur Kevin [18] et I. Cissé [19] qui ont observé

respectivement les fréquences similaires dans les mémes tranches d’age de 25-

44ans (40%) ; 15 a 30 ans (48,6%) et 16 a 30 ans (49,8%). Arthur Kevin [18] qui

retrouvait 1’age moyen a 44,92ans. Cette fréquence élevée chez les adultes jeunes

s’explique a la fois par I’hyperactivité de cette sous-population, 1’inexpérience de

la conduite et le comportement a risque.

¢ )
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s Sexe

Nous notons une prédominance masculine avec un sex-ratio (H/F) de 3,2. Ce
résultat rejoint celui de S. Coulibaly de 3,5 [15] et Fadima Tall [8] et de I Cissé
[11] qui avait trouvé un sex-ratio (H/F) de 3 mais toujours en faveur du sexe
masculin et Arthur Kevin [18] qui retrouvait un sex-ratio supérieur a 5 en faveur
du sexe masculin. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que I’homme joue un
role de premier plan dans notre société et on comprend aisément qu’il soit plus
exposé aux accidents de tout genre.

3.Aspects cliniques
% Type d’accident
Les accidents de la voie publique ont représenté 1’étiologie la plus fréquente de
notre étude soit 69% des cas. Ce resultat se rapproche de ceux de Yasmina Malky
[9], S Coulibaly [15], Arthur Kevin [18] et Fadima Tall [8], qui ont observe
respectivement 43%, 50%, 95,8% et 56%. Ceci s’expliquerait par le non-respect
du code de la route, dans notre contexte.
« L’état hémodynamique
L’¢état hémodynamique a 1’arrivée était instable dans 69,05% des cas. Ce résultat
differe de celui de Arthur Kevin [18] qui retrouvait 1’état hémodynamique stable
chez 66,7% des cas. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les

circonstances de survenue et le mécanisme de I’accident n’étaient pas le méme.

¢ )
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++ Signes cliniques

Le signe thoracique le plus retrouve était la dyspnée associee a la douleur dans
90,5% des cas I’emphyséme sous cutané était retrouvé dans 13,4%. Ceci
s’explique par le fait que le traumatisme fermé du thorax engendre une douleur
responsable d’une hypoventilation reflexe donc d’une hypoxie. Au niveau
abdominal, nous avons retrouvé le syndrome d’irritation péritonéale dans 40,5%
des cas.
Ce résultat sur passe celui de Kanta [10] qui trouve 24,6% de dyspnée, celui de
Vasques [17] qui rapporte 57,5% de dyspnée et S. Coulibaly [15] qui retrouvait
30%.
Cette différence s’expliquerait par le type de traumatisme étudie.

4.Résultat de I’imagerie
+» Atteintes thoraciques
Le pneumothorax était 1’atteinte thoracique la plus retrouvée dans notre série soit
9,5% suivi de contusion pulmonaire avec 7,14%. Ce résultat est différent de celui
de S Coulibaly [15] qui avait retrouvé I’hémopneumothorax comme I’atteinte
thoracique la plus fréquente soit 24% suivie de contusion pulmonaire 16% et
inférieur a celui de B. Kamia [16] et de B Dalila [12]. Cette différence pourrait
s’expliqué par le mécanisme traumatique et la localisation.
% Atteintes abdominales
La contusion hépatique était la Iésion la plus observée soit 31% des cas, a
I’origine d’hémopéritoine dans 40,5% des cas. Ce résultat est superposable de
celui de I. Coulibaly [13] qui retrouvait 21% de contusion hépatique et 27%

d’hémopéritoine.

¢ )
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¢+ Lésions pariétales thoraciques

Dans notre série, les lésions pariétales étaient dominées par les fractures de cotes
avec 38,10% des cas et les volets thoraciques ont représenté 28,57% des cas.
Ce résultat differe a celui de 1. Coulibaly [13] qui trouve 62,4% pour les fractures
de cotes et 32,1% pour les volets costales, S Coulibaly [15] retrouvait 20% de
fracture costale et 18% de volets thoraciques. Cette différence s’explique par le
type de méthodologie adoptée.
¢ Lésions intra thoracique
Les lésions intra thoraciques ont été dominees par les pneumothorax dans 9,5%
suivies de la contusion pulmonaire dans 7,14% des cas, dont le pneumothorax
isolé dans 4% des cas et I’hémothorax isolé dans 5,1%. Ce résultat est inférieur
a celui de S Coulibaly [15] qui avait retrouvé 16% de pneumothorax, 8% de
contusion pulmonaire. Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de notre
population d’étude.

5.Aspects thérapeutiques
s Traitement médical
L’analgésie multimodale était la plus utilisée soit 100%. Ce résultat différe de
celui de S Coulibaly [15] qui retrouvait le palier 3 dans 50% des cas.
L’oxygénothérapie a été nécessaire chez 85,7% patients parmi lesquels 24 ont été
intubés.
Ce résultat differe de celui de Fadima Tall [8] qui trouve 28 patients ayant
bénéficié d ’ une oxygenothérapie parmi lesquels 24 ont été intubés soit (57,10%)

et 10 cas de drainage pleural ; S Coulibaly [15] quant a lui avait retrouvé 22%.

¢ )
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+» Traitement chirurgical
Dans notre série, la laparotomie était le geste chirurgical le plus pratiqué soit 37,
71% suivie de damage contréle (28,57%), du drainage thoracique (17,86%),
I’exsufflation (17,86%). Ce résultat rejoint celui de S Coulibaly [15] qui avait
retrouvé 22% de laparotomie ; drainage pleural dans 60% et différe de celui de
Fadima Tall [8] qui avait retrouvé 18% de drainage pleural.

6.Evolution
Dans notre série, 1’évolution était favorable dans 71,43% des cas avec un taux de
mortalité de 28,57%. Ce résultat ne concorde pas de ceux de S Coulibaly [15] et
I. Coulibaly [13] qui avaient retrouveé respectivement 94% et 96,6% d’évolution

favorable et ayant un taux de mortalité a 6% et 7,5%.

'l L]
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IV. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

+ Conclusion

Le polytraumatisme est une pathologie fréquente au SAU. Il oriente vers une prise
en charge multidisciplinaire. La réalisation d’une échographie d’urgence en
complément d’une anamnése précise et d’un examen clinique complet permet un
diagnostic rapide.
Au terme de cette étude, nous avons réalisé le FAST échographie chez la majorité
des patients. Ceux qui nous a permis de prendre des décisions thérapeutiques
comme geste chirurgical. Le FAST était normal chez la plupart des patients
polytraumatisés avec une anomalie a la FAST échographies ont bénéficié d’une
prise en charge chirurgicale.
Ce pendant nous avons rencontré des difficultés lors de la réalisation de FAST
échographies, détaillé ci-dessus dans les commentaires.

+ RECOMMANDATIONS
Nous recommandons la réalisation de FAST échographie comme examen clé dans
le diagnostic et le suivi des polytraumatisés aux urgence.
+ Aux autorités politiques
Doter les Services d’Accueil des Urgences d’appareils d’échographie portables
avec les sondes cardiaques, abdominales, pleurales pour la prise en charge des
patients critiques admis aux urgences.
¢ Aux autorités sanitaires
Introduire le module d’échographie d’urgence dans la formation des DESAR.
s Aux membres du SARMU
La formation continue, le recyclage périodique des médecins anesthésistes
réanimateurs et des DESAR.

¢ )
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Fiche d’enquéte

ANNEE /
Ne:o,
NOM i Prénom(s) : ......coooviviiiiiinnn,
Age: oo Profession : ......................l.

Genre : O Masculin [ Féminin
Date d’entrée : .../ .../ ... Heure: ... H ...
TERRAIN ET COMORBIDITES :

[0 Aucun [ Grossesse [1 Maladie(s) antérieure(s) : O Intervention(s)
chirurgicale(s) antérieure(s) :

HABITUDES :

[ Aucun [Tabac 1 Alcool
L’ACCIDENT : TYPOLOGIE ET COORDONNEES

Lieu: ..o, Date de ’accident : .....................

Heure d’admission :

0:<1h0O

1:1-2hO

2:>2h0

Arrivée au centre hospitalier : le..../...../ ....... A
Typologie :

OACR/OAT:

Voiture Engins a deux roues Cyclistes  Piétons O AT [OAS
LIAD

MECANISME DE L’ACCIDENT :

[1 Traumatisme direct :

Plaie par arme a feu Traumatisme fermé/contusion Plaie penétrante

[ Traumatisme indirect (NatUIe @ ..........ooiriiiiiiiiiiiie i eeieeeanes )
Chute (......)
REGION ATTEINTE :

1-0 Cranio-cérébrale 2-[0 Thorax 3-J Abdomen [ Vertébro-médullaire (I
Bassin [0 ORL [ Maxillo-faciaux

[0 Ophtalmologique [ Autre (......)

PRESENCE DE DETRESSE VITALE : O Oui J Non
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[1 Détresse circulatoire (1 Détresse respiratoire [1 Détresse neurologique
ELEMENTS DE CINETIQUE (POUR AVP/AC SEULEMENT) :

[1 Ejection d’un véhicule

[0 Autre passager décedé dans le méme véhicule
(1 Victime projetée ou écrasée

[1 Blast

] Autres :
VARIABLES PHYSIOLOGIQUES A L’ENTREE :
TAS(enmmHg):.............

FC(bpm):.....coooiiiii.al. GCS:

FR (cpm) : ..o 1.<9/150
Température (°C) : ...... 2 9-12/150]
SPO2Z: 3.>12/150]

1.<900 2.>9001
EXAMENS PARACLINIQUES REALISES EN URGENCE

O Imagerie :
[0 FAST écho :
- Poumon :
0. Epanchement Pleural : liquide : oui (1 non
Gaz : oui O nond

-Abdomen :
Epanchement péritonéale : 1. Ouild 2. Non[d
0.Espace inter hépatorénal : 1.oui (I 2.non [
0.Espace intersplenorenal : 1.ouild 2. Non[d

0.Espace inter retro vésical
-Ceeur :

Epanchement péricardique 1.oui [0 2.non [
Tamponnade : 1.ouild 2. Non[d
-Faux positif :1. ouid 2. Non[

- Faux négatif : ouid 2. Non[]
Fenétre FAST Echo
[J Radiographie du Thorax :
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O Biologie :
0 Hématologie :

GRH :
Hb :

1.<10 G /dIO
2.>10G/dl
GB:.............
Plaquette :
1.<50.000

2. 50000-150000
3.>150000

] Biochimie :

LESIONS ANATOMIQUES :

O Fracture/luxation vertébrale
O Fracture/luxation du bassin

[ Fracture/luxation des membres

[0 Fracture du massif facial
[1 Fracture(s) costale(s)

[0 Pneumothorax

[0 Hémothorax

] Traumatisme cranien : ..............
MESURE DE REANIMATION :

[ Epanchement intra ou retro
péritonéal

[ Suspicion d’atteinte médullaire

[ Ischémie aigué des membres

[] Lésions de VISCEres : ......cccouunnne.
LTAUtreS : oo,

..................................

Transport : 1. 0 médicalisé/ambulance 2. [1 non médicalisé

CONDUITE A TENIR D’URGENCE :

Mémoire DESAR

Aliou Y TRAORE 43



Intérét diagnostique FAST Echo dans la prise en charge des polytraumatisés aux services
d’accueil des urgences du CHU Gabriel Toure

L]

[0 Oxygene

[ Transfusion sanguine :

Ouild :

(1.CGRO 2.PFC O 3.CGR+PFC[I) Nond
[ Intubation orotrachéale

0 SAT

(1 Drainage hémothorax

[1 Exsufflation pneumothorax

[0 Antibiotique

[(Isédation :

[0 Ventilation assistée

[ Remplissage vasculaire

[0 Catécholamines :

1. Noradrénalined

2.Dobutamined

3.Dopaminel]

4. Autres [

[0 Antalgique

[] Intervention(s) chirurgicale(s) d’urgence :
1. Damage control [J

2. Chirurgie sélective [
EVOLUTION :
[0 Favorable  [Défavorable [ Transféré (e) I Déces :
1. Choc hémorragique
2.5.D.R.A.
3. OAP
4. Choc septique
(1 Contre avis medical
Date de sortie auUX UrgenCeS & ......ovviriinieiiiiieneeniannenn, Séjour aux
urgences (JOUrS) @ ...oooviiriiiiiiiiiiieeeaneen.
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RESUME

Introduction :

Objectifs : Evaluer 1’intérét diagnostique FAST échographie dans la prise en
charge des polytraumatisées aux SAU du CHU Gabriel Toure.
METHODOLOGIE : 11 s’agissait d’une étude descriptive a collecté prospective
sur I’ensemble des échographies d’urgences réalisées du 01 Aout au 31 Décembre
2022,

RESULTAT : Durant la période d’étude, nous avons colligé 42 patients admis
pour polytraumatisée au service d’accuecil des urgences du CHU Gabriel
TOURE chez qui le FAST Echo a été réalisée. La tranche d’age la plus représentée
a été celle de 16 a 40 ans soit environs 50%. La moyenne d’age se situe a 27,5 ans.
La dyspnée associée a la douleur thoracique était retrouvee dans 90,5%, et le
syndrome d’irritation péritonéale dans 40,47%. Les accidents de la voie publique
étaient la plus représentée a 69% des cas, avec le mécanisme Auto-moto a 23,81%.
La majorité des malades ont été transporté par les sapeurs-pompiers avec un delais

d’admission moins d’une heure soit environs 72,2%. Et la plupart était instable

¢ )
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estimé a 69,05%. Sur le plan abdominale, I’hemoperitoine était la plus retrouvé

soit 40,5%, suivi de contusion hépatiqgue 31%. Aux niveaux thoracique,
L’emphyséme sous cutané est la lésion pariétal la plus représenté a 64,28%, et le
pneumothorax a 9,5%. 57,1% des patients ont bénéficié une intubation oraux
trachéale. Le drainage thoracique réalisé chez 11,3%, et I’exsufflation chez 14,8%.
Le damage contrdle chez 19%, la chirurgie sélective chez 2,4%, la laparotomie
réalisée chez 21,4%. L’évolution favorable a 71,41%, avec un taux de mortalité a
28,57%. Il n’existe pas de lien statistique (PV< 0,05) entre les anomalies de FAST
échographie et la gravité.

Mots clés : Le FAST Echo, Polytraumatisée, urgence
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