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LE COIN DU CLINICIEN

Une introduction a I’échographie au point

d’intervention

Allan Lai, Monique Mclaughlin, J. Graham McLean

ne dame de 67 ans est amenée dans la salle de réani-

mation de votre service d'urgence. Elle est en état de

détresse aigué et présente une tension artérielle de
211/120, une fréquence cardiaque de 130 battements par min-
ute, une fréquence respiratoire de 31 respirations par minute et
une saturation en oxygéne de 88 % a l'air ambiant. Vous apprétez
a demander une radiographie pulmonaire portable, mais le per-
sonnel infirmier spécialisé en soins d’'urgence prend l'appareil a
ultrasons, place la sonde sur la poitrine du patient et, en moins
d’une minute, déclare : «Je vois des lignes B et une faible con-
tractilité cardiaque ; il y a un glissement pleural normal. »

Qu'est-ce que I'échographie au point
d’intervention?

L’échographie au point d’intervention ou « point of care ultra-
sound » (POCUS) en anglais, c’est I'utilisation de 1'échogra-
phie par un clinicien, peu importe 'endroit o le patient est
traité ; les images générées par le clinicien sont alors immédia-
tement intégrées aux soins du patient (Dfaz-Gémez et coll,
2021 ; Moore & Copel, 2011 ; Soni et coll., 2020). Par exemple,
le POCUS peut aider a répondre a la question : «Y a-t-il pré-
sence d’'un cedéme pulmonaire ? », mais, dans la plupart des
cas, elle ne peut pas répondre a la question « Quel est le pour-
centage de fraction d’éjection du ventricule gauche?>» Le
POCUS n’est pas destiné a remplacer I'échographie clinique, le
processus traditionnel de requéte d’une étude échographique
qui est souvent réalisée dans un emplacement prévu a cet effet
par un échographiste agréé et qui nécessite qu'un radiologue
interpréte et partage ses résultats avec le fournisseur trai-
tant (Diaz-Gémez et coll,, 2021). L'échographie consultative
constitue une étude compléte parce quelle fournit une éva-
luation compléte des diverses structures situées a proximité
de la zone d’intérét, alors que le POCUS est per¢u comme
une mesure complémentaire de I'examen physique et vise a
répondre & des questions cliniques spécifiques.

Pourquoi le POCUS est-il important pour le

personnel infirmier d'urgence ?

Dans un contexte clinique approprié, les résultats de I'échog-
raphie au point d’intervention (POCUS) peuvent aider le per-
sonnel infirmier d’urgence a anticiper les prochaines étapes de
la prise en charge du patient. La prévision de I'étape suivante est
sans doute la compétence la plus importante chez le personnel
infirmier d’urgence. Pour reprendre I'exemple ci-dessus, le fait
d'avoir un appareil POCUS a portée de main peut permettre a
'équipe de soins de santé d’exclure ou de confirmer rapidement
les conditions qui pourraient étre responsables de la dyspnée
aigué, comme un pneumothorax, un cedéme pulmonaire ou une
péricardite. Un membre du personnel infirmier des urgences qui
est informé de termes critiques tels que « absence de glissement
des poumons » ou «lignes B » pourrait alors aider le personnel
infirmier & prévoir la pose d’'un drain thoracique pour traiter un
pneumothorax ou 'administration de furosémide pour traiter un
cedéme pulmonaire.

Quels sont les principaux constats du POCUS

que je dois connaitre?

Etant donné que le présent article est une introduction a POCUS
pour le personnel infirmier des urgences, le tableau 1 se concen-
tre sur les questions cliniques auxquelles POCUS peut répondre
(CPOCUS, sans objet) dans les soins aigus, ainsi que sur les
expressions critiques et les actions anticipées correspondantes.

Le personnel infirmier des services d’'urgence

peut-il &re formé a l'utilisation du POCUS?

Les études démontrant que le personnel infirmier peut utiliser
POCUS en toute sécurité continuent d’évoluer, mais certains
rapports indiquent que le personnel infirmier, les physiothé-
rapeutes et les inhalothérapeutes ayant recu une formation
appropriée peuvent utiliser POCUS en toute sécurité avec des
résultats favorables pour les patients (See et coll., 2016 ; Tulleken
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Tableau 1

Principaux constats du POCUS

Question clinique

Expressions critiques

Actions anticipées

Y a-t-il présence d'un
cedéme pulmonaire ?

Y a-t-il un
épanchement
pleural 2

Y a-t-il présence d'un
pneumothorax?

Y a-t-il une activité
cardiaque ?

Y a-t-il un
épanchement
péricardique ?

Y a-t-il un
anévrisme de I'aorte
abdominale ?

Y a-t-il un liquide libre
dansl’abdomen?

Y a-t-il une grossesse
intra-utérine ?

Lignes B

« Signe des vertébres »

« Signe de la méduse »

«Le diaphragme de 6 heures a
12 heures »

«Labsence du signe du rideau »

«Labsence de queues de comete,
Lignes B, et glissement pleural »
«Point pulmonaire pathologique »

«Arrét cardiaque » ou « absent »
«Bon » ou « mauvais »

« Positif » ou « négatif >

« Positif » ou « négatif >

« Positif au HCD/HCG/les deux »
ou « ne’gatif >

« Sans confirmation de grossesse
intra-utérine »

Diurétiques, diminution de la postcharge, assistance respiratoire

Diurétiques, thoracentese, insertion d’une sonde thoracique

Thoracostomie, insertion d’une sonde thoracique

Commencer ou poursuivre une réanimation cardio-pulmonaire, des
médicaments chronotropes ou inotropes, une assistance circulatoire
mécanique

Péricardiocentése

Transport vers le bloc opératoire ou la salle de tomodensitométrie,
transfusion sanguine, multiples accés intraveineux (IV) de gros calibre,
priorisation du groupe sanguin et du dépistage, éventuellement
occlusion aortique endovasculaire par ballonnet (REBOA)

Transport vers le bloc opératoire, accés intraveineux (IV) de gros
calibre, priorité au groupe sanguin et au dépistage, transfusion sanguine

Accés intraveineux (IV) de gros calibre, priorité au groupe sanguin et
au dépistage, niveau de surveillance plus élevé au sein du service des
urgences, transport vers le bloc opératoire ou le service d’échographie

et coll,, 2019 ; Whittaker et coll., 2007 ; Zsis et coll.,, 2022). Un
réseau hospitalier de Californie a formé du personnel infirmier
a l'identification des caractéristiques de 'cedéme pulmonaire,
a l'estimation approximative de la fraction d’éjection et a la
détection des caractéristiques pathologiques de la physiologie
cardiaque au moyen du POCUS (Lai & Paquin, 2020). Enfin,
dans le cadre d’une étude observationnelle prospective sur la
réanimation liquidienne chez les patients atteints de septicémie,
on a constaté que le personnel infirmier des urgences présen-
tait une excellente concordance avec les médecins des urgences
pour toutes les échographies, et que ces derniers étaient en
mesure d’établir en toute sécurité les exigences en matiére de
réanimation liquidienne (Selden et coll., 2017).

Au Canada, il existe plusieurs voies d’apprentissage pour
apprendre le POCUS, mais on sait peu de choses sur les pro-
grammes de formation congus spécialement pour le personnel
infirmier des services d’urgence. Les formations agréées par le
CPOCUS (Acute Core Independent Provider), qui conférent
une certification reconnue a Iéchelle nationale (CPOCUS, sans
objet), constituent une certification susceptible de répondre
aux normes réglementaires; toutefois, la maniére dont ce titre
de compétences répond aux normes de pratique de chaque

province ou organisme de réglementation n’est pas évidente. La
loi et les réglements provinciaux sur les soins infirmiers, 'orga-
nisme de réglementation provincial et les politiques locales dans
lesquelles on pratique déterminent si le POCUS fait partie du
champ d’exercices des IAPar exemple, en Colombie-Britannique
(C.-B.), le personnel infirmier autorisé peut utiliser des échogra-
phies a des fins de diagnostic ou d’imagerie s’il regoit une ordon-
nance propre au patient, conformément au Nurses (Registered)
and Nurse Practitioners Regulation (2008) et au champ d’exer-
cice de son collége (BC College of Nurses and Midwives, 2022).
Toutefois, le personnel infirmier autorisé doit connaitre les poli-
tiques de I’hopital en question et savoir s’il existe des politiques
décrivant ses responsabilités.

Résolution de cas

Vous entendez les expressions « lignes B » et « faible contrac-
tilité » et reconnaissez que ces résultats du POCUS corres-
pondent & la présentation clinique du patient. Il s’agit d’'un
cedéme pulmonaire aigu. Au lieu de demander une radiographie
pulmonaire, vous donnez la priorité a I'installation d’un appareil
a pression positive biphasique et a la recherche d’'un flacon de
furosémide.
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Synthése

Léchographie au point d’intervention (POCUS) est le pro-
cessus par lequel le clinicien traitant utilise 'échographie pour
répondre rapidement aux questions cliniques a I'endroit ou se
trouve le patient. Le personnel infirmier qui connait les résultats
du POCUS peut rapidement anticiper les besoins du patient et
ainsi améliorer considérablement la qualité de ses soins. Méme
si certaines données montrent que le personnel infirmier ayant
regu une formation appropriée peut effectuer un POCUS en
toute sécurité, il doit connaitre les lois et les normes de pratique
de sa province avant d’effectuer un POCUS. Enfin, le personnel
infirmier d’urgence et les dirigeants du secteur des soins infir-
miers doivent adopter le POCUS afin de se tenir a fine pointe
au fil du temps.
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