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Relations d’intérêt



•  🚺🚺 39 ans, sans enfant, sans 
antécédent, en bonne santé…

•  Depuis 3 jours : douleur thoracique 
intermittente paramammaire G 
accompagnée de sueurs, asthénie…  

•  Doul + en arrivant aux urgences

• Thorax & mollet = RAS
• PA = 156/87 mm Hg
• FC = 80/min
• SpO2 = 96%
• FR = 20/min au repos





Dominique BAUBEAU, Valérie CARRASCO. Motifs et 
trajectoires de recours aux urgences hospitalières. DREES. 
Études et résultats N° 215, janvier 2003

• Motif fréquent de demande de 
soins d'urgence.

• Prise en charge difficile :
Difficulté d’analyse du 

symptôme
Absence de parallélisme 

entre intensité de la douleur 
et gravité de la pathologie
Extrême variété des étiologies 

intra et extrathoraciques.

Ray P, Riou B. Démarche diagnostique devant une douleur thoracique. Méd Thérap 2000;6(6):466-73.



Pathologies pleuropulmonaires   Pathologies cardiovasculaires
Trachéobronchites    Angor
Pneumothorax     Infarctus
Pleurésie     HTAP
Pneumonie     Dissection aortique
Embolie pulmonaire    Péricardite
      Valvulopathie aortique
      Prolapsus mitral
      Cardiomyopathie hypertrophique

Pathologies musculosquelettiques  Pathologies digestives
Douleur chondro-costale   RGO
Zona      Spasme œsophagien
Syndrome du défilé cervico-thoracique  UGD
Fracture ou lyse costale    Cholécystite
Syndrome de Pancoast-Tobias   Pancréatite
Néoplasie

      Douleurs psychogènes

Ray P, Riou B. Démarche diagnostique devant une douleur thoracique. Méd Thérap 2000;6(6):466-73.



Eliminer une origine 
cardiaque (ischémie) et 
toute autre pathologie 
pouvant mettre en jeu

le pronostic vital
des patient.e.s
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Performance of TTE at the bedside is 
ideal for patients with acute chest pain 
and can be done using point-of-care or 
handheld devices in institutions where 
such capabilities are available.
L'ETT doit être idéalement pratiquée au chevet des patients souffrant de 
douleurs thoraciques aiguës et peut être réalisée à l'aide d'appareils présents 
sur le lieu de l’intervention ou d’appareils ultraportables dans les 
établissements où de telles possibilités sont offertes.
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• Écho cardiovasculaire 
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Doul non coronarienne 
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Autres

Hoffman U, Venkatesh V, White
RD, Woodard PK, Carr JJ, Dorbala
S, Earls JP, Jacobs JE, Mammen
L, Martin ET III, Ryan T, White CS,
Expert Panel on Cardiac Imaging.
ACR Appropriateness Criteria®
acute nonspecific chest pain - low
probability of coronary artery
disease. [online publication].
Reston (VA): American College of
Radiology (ACR); 2011. 6 p.



N’oubliez pas l’échographie clinique d’urgence !





FEER exam:
Focussed
Echocardiographic
Evaluation in
Resuscitation

Objectifs : 
Identification et 
traitement des 
causes d’ACR

FEER exam:
Focussed
Echocardiographic
Evaluation in
Life support

Objectifs : 
Identification et 
traitement des 
causes d’ACR

Breitkreutz R, Walcher F, Seeger FH. Focused echocardiographic evaluation in
resuscitation management: concept of an advanced life support-conformed
algorithm. Crit Care Med. 2007 May;35(5 Suppl):S150-61.

L'ACR

FEEL (Focused Echo Evaluation in Life support)



Breitkreutz R, Walcher F, Seeger FH. Focused echocardiographic evaluation in
resuscitation management: concept of an advanced life support-conformed
algorithm. Crit Care Med. 2007 May;35(5 Suppl):S150-61.

L'ACR

FEEL (Focused Echo Evaluation in Life support)






AUSSIES (Australian Ultrasonographic Simplified Screening In Evaluation of Shock)

Étape 1: échographie pulmonaire

D’après BOWRA J. Non publié mais largement utilisé par les urgentistes 
australiens et basé sur l'ensemble des protocoles existants…



Étape 2 : VCI

AUSSIES (Australian Ultrasonographic Simplified Screening In Evaluation of Shock)



Étape 3 : échographie cardiaque focalisée

AUSSIES (Australian Ultrasonographic Simplified Screening In Evaluation of Shock)



Lichtenstein DA, Mezière GA. Relevance of lung ultrasound in the diagnosis of
acute respiratory failure: the BLUE protocol. Chest. 2008 Jul;134(1):117-25.

Détresse repiratoire : BLUE-Protocol



Volpicelli G. Sonographic diagnosis of pneumothorax. Intensive Care Med. 2011 Feb;37(2):224-32.

Pneumothorax



RUSH(Rapid Ultrasound in SHock)

d'après Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. The RUSH exam: Rapid Ultrasound in SHock in 
the evaluation of the critically ill. Emerg Med Clin North Am. 2010 Feb;28(1):29-56.



d'après Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. The RUSH exam: Rapid Ultrasound in SHock in 
the evaluation of the critically ill. Emerg Med Clin North Am. 2010 Feb;28(1):29-56.

RUSH(Rapid Ultrasound in SHock)
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