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Tronc commun d’enseignement obligatoire sur l’échographie en médecine d’urgence de l’ACMU – Objectifs et recommandations sur la mise en œuvre dans les programmes d’études postdoctorales

Appendice B. Objectifs de formation pour le tronc commun d’enseignement obligatoire sur les applications de base en échographie d’urgence.
Physique et ‘boutonologie’
1. Décrire les principes physiques de base de l’effet piézoélectrique et les propriétés échographiques permettant de générer et de détecter les ondes sonores 
2. Comprendre la relation entre la fréquence, la longueur d’ondes et la résolution et son impact sur l’image échographique
3. Décrire l’apparence échographique des liquides, des solides, des tissus mous, des os et de l’air
4. Comprendre le gain et ses effets sur l’image échographique
5. Choisir la sonde appropriée pour réaliser l’examen échographique désiré 
6. Décrire et reconnaître les artéfacts échographiques communs (l’ombrage, la réfraction, le rehaussement postérieur et l’effet miroir)
7. Comprendre la différence entre l’imagerie en 2D et en mode M
8. Comprendre l’image générée avec l’utilisation du doppler couleur

9. Décrire les risques encourus et les processus sécuritaires associés à l’imagerie par échographie
Aorte abdominale
1. Décrire les indications de réaliser un examen échographique de l’aorte
2. Choisir la sonde appropriée pour cet examen
3. Identifier les repères anatomiques nécessaires incluant le corps vertébral, la VCI, l’aorte et la bifurcation avec les artères iliaques
4. Examiner l’aorte dans son axe court de l’épigastre à la bifurcation en obtenant une visualisation continue de l’aorte
5. Décrire les méthodes permettant d’optimiser la visualisation de l’aorte lorsqu’elle est camouflée par les gaz intestinaux
6. Démontrer la méthode appropriée pour mesurer l’aorte dans son diamètre antéro-postérieur maximal (paroi externe à paroi externe) et décrire la limite supérieure de la normale en cm
7. Intégrer dans le plan de traitement du patient et ce, de façon appropriée, les trouvailles positives, négatives ou non-concluantes obtenues lors de l’examen échographique
FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
1. Reconnaître la présence de liquide libre dans l’abdomen et le bassin
2. Visualiser et balayer l’interface hépatorénal, splénorénal et sous-diaphragmatique ainsi que l’espace rétro-utérin et rétro-vésical
3. Utiliser l’échographie pour reconnaître la présence d’ascite
Échographie cardiaque ciblée 
1. Être capable de générer les vues cardiaques suivantes : sous-xyphoïdienne, para-sternale long axe, para-sternale court axe et apicale 4 cavités
2. Reconnaître l’arrêt cardiaque

3. Reconnaître l’épanchement péricardique

4. Reconnaître qu’une VCI pleine et peu variable est un signe échographique associé à la tamponnade cardiaque 

5. Évaluer à l’œil la fonction qualitative systolique du ventricule gauche en utilisant le point E de séparation septale (EPSS)

6. Évaluer à l’œil la fonction du ventricule droit en comparant sa taille en relation avec celle du ventricule gauche
7. Être capable de générer des images de la VCI
Échographie thoracique
1. Être capable de générer des images du thorax et de la plèvre

2. Reconnaître un pneumothorax

3. Reconnaître un hémothorax ou un épanchement pleural

4. Reconnaître la présence d’un syndrome alvéolo-interstitiel (les lignes B et leur apparence et distribution)
Grossesse du premier trimestre

1. Reconnaître la grossesse intra-utérine en utilisant une approche échographique transabdominale chez la patiente se présentant au département d’urgence avec des symptômes liés au premier trimestre de sa grossesse
2. Reconnaître une grossesse intra-utérine vivante
3. Reconnaître un utérus vide
4. Reconnaître un sac gestationnel vide
5. Reconnaître la présence de liquide libre dans le contexte d’une grossesse ectopique rompue 
Réanimation
1. Utiliser de concert l’échographie cardiaque ciblée, l’échographie de la VCI et celle de la cavité thoracique pour évaluer l’état volémique d’un patient et estimer son potentiel de réponse à la réanimation liquidienne 
2. Utiliser de concert l’échographie cardiaque ciblée, l’échographie de la VCI et celle de la cavité thoracique afin de différencier parmi les différents types de choc (obstructif, cardiogénique, hypovolémique ou distributif) et de mieux guider les décisions thérapeutiques
3. Réaliser un protocole E-FAST lors de l’évaluation primaire du patient traumatisé 
Accès veineux central
1. Décrire les indications et contre-indications à l’installation d’un cathéter veineux central
2. Choisir la sonde appropriée pour accomplir la tâche
3. Décrire les différences échographiques entre l’apparence d’une artère et d’une veine
4. Positionner adéquatement le patient et identifier correctement la veine jugulaire interne et l’artère carotide

5. Positionner adéquatement le patient et identifier correctement la veine fémorale et l’artère fémorale
6. Appliquer une technique stérile incluant l’utilisation d’un couvre-sonde stérile et de gelée stérile
7. Décrire et démontrer les étapes de l’insertion d’un cathéter veineux central en utilisant une méthode Seldinger 
8. Comprendre la différence échographique entre le guidage en axe court (hors plan) et en axe long (dans le plan) 
9. Comprendre la différence entre l’apparence échographique de la pointe de l’aiguille et le corps de l’aiguille 
10. Démontrer la visualisation échographique constante de la pointe de l’aiguille durant la procédure

11. Démontrer la capacité de guider et suivre la pointe de l’aiguille vers une cible vasculaire sur un modèle d’entraînement avant de tenter la mise en place d’un accès veineux central chez un vrai patient

Accès veineux périphérique
1. Décrire les indications et contre-indications d’installation échoguidée d’un cathéter veineux périphérique
2. Positionner le patient adéquatement et identifier correctement les veines basilique, céphalique et brachiales profondes
3. Choisir un cathéter de taille appropriée (longueur suffisante) pour l’installation d’une voie veineuse périphérique échoguidée 
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