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L’échographie clinique

 Miniaturisation des appareils

 Des études

 Des recommandations



Une voie ouverte par les 
urgentistes

 ECMU 1 et ECMU 2



Et en pédiatrie



Intérêt dans l’évaluation et le 
parcours

Nécessité de poser un diagnostic

Evaluer le degré d’urgence

Orienter sur la structure avec le plateau chirurgical adapté



Intérêt dans l’évaluation et le 
parcours

La clinique et la bio sont elles suffisantes pour poser un diagnostic

Besoin d’une imagerie : 

Echo Opérateur dépendant

 La disponibilité du radiologue

Non IRRADIANTE

TDM Disponibilité table et manipulateur

Interprétation à distance possible

Mais IRRADIANT 



Quelques exemples

 L’invagination intestinale aigue

 L’appendicite

 L’épanchement articulaire de la hanche
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La hanche



Conclusion

 L’échographie clinique en pédiatrie est en plein essor 

 Elle peut réduire les délais de prise en charge dans 
certaines pathologies( Invagination, arthrite, trauma 
abdo….)

 Elle permet de diminuer l’exposition aux Rayons 
ionisants

 Elle est disponible H24 et rapidement



Conclusion

 Les limites

 Besoin de formations, de référents

 La confiance des spécialités avec lesquelles on 
travail

 Continuer les études

 Mise en place des recommandations françaises



Merci


