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Introduction

Les deux objectif principaux de I'échographie P.OC.U.S dans le cadre
d'un etat de choc sont:

Dépister le mecanisme de choc : hypovolémigue, cardiogénique,
vasoplegigue ou obstructif

Débuter le monitorage, afin d’optimiser le traitement
Adopter une demarche diagnostique :

Graduee

methodigue




Introduction

Le tableau clinigue complet de tamponnade associant : (Triade de Beck)
signes droits (dyspnee et turgescence jugulaire)
Instabilité heodynaique
Pouls paradoxal
=» est rare

L'échocardiographie P.O.C.U.S permet de
visualiser I'épanchement péricardique
D’en évaluer I'importance
En d’accumuler les arguments en faveur de son caractere compressif
& définissant la tamponnade



Diagnostic et quantification échographique d’'un épanchement
péricardique

Diagnostic :
Constatation d’'une image hypo échogene
Entourant le coeur

L'image bidimensionnelle de tamponnade péricardique montre
des ventricules comprimés. ...et de petites oreillettes,



Diagnostic et quantification échographique d’'un épanchement
péricardique

Les coupes es plus interessantes pour le diagnostic d’épanchement:
Coupe parasternale grand axe (PSGA)
Et sous costale quatre cavités




Le cas clinique

Nous rapportons le cas d’'un patient de 82 ans hospitalisé pour |la en
charge d’'une détresse respiratoire aigue,

Qui a présenteé durant son hospitalisation une bradycardie
d’installation progressive

suivie d’un arrét cardiaque rapidement recupere.



L’échographie cardiaque focalisée

Une échographie cardiaque focalisée est rapidement réalisée
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L’échographie cardiaque focalisée
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L’échographie cardiaque focalisée
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L’échographie cardiaque focalisée

. Coupe apicale quatre cavités . .
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Pleuro pulmonaire
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L’échographie pleuro pulmonaire

Zone 04 basi thoracique doite
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L’échographie pleuro pulmonaire
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L’échographie pleuro pulmonaire
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Ponction péricardique

Repérage, Ponction, 250 ml, Rapide amélioration hémodynamique
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Ponction pleurale

Echo reperage, 350 ml ...
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Conclusion

Rapide, simple dans sa réalisation (coupe sous costale)

Le diagnostic echographique d’'un épanchement péricardique est
accessible, et devrait étre encourage

L'eéchographie P.O.C.U.S prend une plac croissante dans la protique du
medecin réanimateur, son apprentissage et sa généralisation sont
devenue une nécessité évidente.
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