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AvantagesAvantages ::

•• L'utilisation des ultrasons est quasiment sans L'utilisation des ultrasons est quasiment sans 
dangerdanger : c'est la seule technique permettant : c'est la seule technique permettant 
d'avoir une image du fd'avoir une image du fœœtus avec une bonne tus avec une bonne 
innocuitinnocuitéé. Il n' y a pas d'allergie ni de contre. Il n' y a pas d'allergie ni de contre--
indication indication àà cet examen.cet examen.

•• Elle est indolore pour le patient. Elle ne nElle est indolore pour le patient. Elle ne néécessite, cessite, 
sauf exceptions, ni hospitalisation, nisauf exceptions, ni hospitalisation, ni anesthanesthéésiesie. . 
Elle peut être rElle peut être rééppééttéée sans proble sans problèème.me.

•• L'L'ééchographie est une technique chographie est une technique d'imagerie d'imagerie 
mméédicaledicale relativement peu corelativement peu coûûteuseteuse

IFSI C.  Foix AP IFSI C.  Foix AP -- HP, Centre de la HP, Centre de la 
Formation et du DFormation et du Dééveloppement des veloppement des 
CompCompéétencestences

Promotion 2011 Promotion 2011 -- 20142014
F. Martin, cadre de santF. Martin, cadre de santéé formateurformateur



InconvInconvéénientsnients ::
•• L'image manque parfois de nettetL'image manque parfois de nettetéé, , 

jusqu'jusqu'àà être parfois inexploitableêtre parfois inexploitable : c'est : c'est 
le problle problèème de l'me de l'ééchogchogéénnééiciticitéé, faible en , faible en 
particulier en cas d'obparticulier en cas d'obéésitsitéé..

•• L'examen, et donc ses rL'examen, et donc ses réésultats, reste sultats, reste 
"examinateur"examinateur--ddéépendant". Les mesures pendant". Les mesures 
et la qualitet la qualitéé des images ddes images déépendent pendent 
beaucoup de la position de la sonde beaucoup de la position de la sonde 
(plan de coupe), et donc, de l'habilit(plan de coupe), et donc, de l'habilitéé et et 
de la compde la compéétence de l'examinateur.tence de l'examinateur.
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5. Scintigraphie osseuse5. Scintigraphie osseuse

Examen qui consiste Examen qui consiste àà injecter par voie intraveineuse un injecter par voie intraveineuse un produitproduit
radioactifradioactif se fixant sur lse fixant sur l’’os.os.

PrincipePrincipe ::
Une camUne camééra retranscrit lra retranscrit l’’image sur un film radiographique.image sur un film radiographique.
Le produit se concentre sur les os pathologiques.Le produit se concentre sur les os pathologiques.
Permet ainsi de rechercher les zones osseuses pathologiquesPermet ainsi de rechercher les zones osseuses pathologiques : : 
hyperfixation  hyperfixation  ( pas d( pas d’’identification de la cause)identification de la cause)

Information au patientInformation au patient ::
Examen en 2 temps. RExamen en 2 temps. Rééalisaliséé en men méédecine nucldecine nuclééaire avec injection sur aire avec injection sur 
placeplace
Non douloureux mais sensation de chaleur possibleNon douloureux mais sensation de chaleur possible
Installation sur le dos, sur table dInstallation sur le dos, sur table d’’examenexamen
CamCamééra se dra se dééplaplaççant autour du patientant autour du patient
Le patient doit rester immobile. Examen non Le patient doit rester immobile. Examen non àà jeunjeun
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CICI :: grossesse et allaitementgrossesse et allaitement

Faire uriner avant examen. Une sonde vFaire uriner avant examen. Une sonde véésicale peut être sicale peut être 
posposéée au patient incontinente au patient incontinent

Surveillance de la diurSurveillance de la diurèèse et Hydratation ++se et Hydratation ++
((éélimination rlimination réénale du produit radioactif)nale du produit radioactif)
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SCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSE
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SCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSE
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BIOLOGIEBIOLOGIE
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LA BIOLOGIELA BIOLOGIE
•• Bilan biologique sanguinBilan biologique sanguin

•• NFS, plaquettes, bilan de coagulation NFS, plaquettes, bilan de coagulation 
(TP (TP -- INR/TCA/FibrinogINR/TCA/Fibrinogèène ne ……))
•• Groupe ABO, RhGroupe ABO, Rhéésus, RAIsus, RAI
•• Ionogramme sanguin Ionogramme sanguin éétenduetendue
•• Bilan HBilan Héépatiquepatique
•• Toxiques : alcoolToxiques : alcooléémie, Benzodiazmie, Benzodiazéépine, pine, 

AntidAntidéépresseur presseur ……
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•• NFS, plaquettesNFS, plaquettes

L'L'hhéémogramme ou Nummogramme ou Numéération Formule Sanguine (NFS)ration Formule Sanguine (NFS)
est l'analyse quantitative (numest l'analyse quantitative (numéération) et qualitative ration) et qualitative 
(formule) des (formule) des ééllééments figurments figuréés du sangs du sang :: globules rouges,globules rouges,
globules blancsglobules blancs etet plaquettesplaquettes. . 
La NFS est faite au moyen d'une simple prise deLa NFS est faite au moyen d'une simple prise de sangsang puis puis 
l'analyse est effectul'analyse est effectuéée par un automate qui mesure le nombre e par un automate qui mesure le nombre 
de globules rouges (= de globules rouges (= éérythrocytesrythrocytes = h= héématies), le taux maties), le taux 
d'hd'héémoglobinemoglobine et et l'hl'héématocrite.matocrite.
Les rLes réésultats de l'hsultats de l'héémogramme varient physiologiquement enmogramme varient physiologiquement en
fonction du sexe et de l'âge. fonction du sexe et de l'âge. 
Les normes ciLes normes ci--dessous sont celles d'un adulte mais, chez les dessous sont celles d'un adulte mais, chez les 
enfants ou les femmes enceintes, les normes diffenfants ou les femmes enceintes, les normes diffèèrent. rent. 
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IntIntéérêt : recherche rêt : recherche 

dd’’AnAnéémie, mie, 
Hyperleucocytose, Hyperleucocytose, 

LeucopLeucopéénie, nie, 
ThrombopThrombopéénienie

150150 000 000 àà 400400 000 /000 /µµll ; ; 
soit 150 soit 150 àà 400 G/l 400 G/l 

PlaquettesPlaquettes

20 20 àà 4040 % ou 4000 % ou 4000 àà
10000/10000/µµl; l; 

soit 4 soit 4 àà 10 G/l10 G/l

LymphocytesLymphocytes = GB= GB

HommeHomme : 40 : 40 àà 5454 %%

FemmeFemme : 36 : 36 àà 47 %47 %
HHéématocritematocrite = Ht= Ht

HommeHomme : 4,5 : 4,5 àà 6 T/l6 T/l

FemmeFemme : 4 : 4 àà 5,4 T/l5,4 T/l
ÉÉrythrocyterythrocyte = GR= GR

HommeHomme : 13 : 13 àà 18 g/dl18 g/dl

FemmeFemme : 12 : 12 àà 16 g/dl16 g/dl

NouveauNouveau--nnéé : 14 : 14 àà 17 g/dl17 g/dl

HHéémoglobinemoglobine = = HbHb
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•• Groupe sanguin ABO/RhGroupe sanguin ABO/Rh--KellKell, Recherche , Recherche 
dd’’Agglutinines IrrAgglutinines Irrééguligulièèresres

Ce bilan sanguin permet dCe bilan sanguin permet d’’identifier le groupe identifier le groupe 
Sanguin (A ou B ou AB ou O) du patient ainsi Sanguin (A ou B ou AB ou O) du patient ainsi 
que son Rhque son Rhéésus (+ ou sus (+ ou -- /Rh+1 ou Rh/Rh+1 ou Rh--1)1)
IntIntéérêtrêt : d: déébuter prbuter préécocement une transfusion cocement une transfusion 
sanguine si le patient prsanguine si le patient préésente une ansente une anéémie mie 
importanteimportante
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•• Ionogramme sanguin Ionogramme sanguin 
éétenduetendue

Examen sanguin qui permet Examen sanguin qui permet 
dd’’analyser la concentration en analyser la concentration en 
éélectrolytes dans le sang lectrolytes dans le sang 
(Na+(Na+ ; K+; K+ ; CL; CL-- ; phosphore;; phosphore;
albuminealbumine ; ac; acéétonetone ; glucose; glucose ; ; 
ururééee ; cr; crééatinineatinine ; acide urique; acide urique ; ; 
amylase)amylase)

IntIntéérêt : rêt : 
Permet de connaPermet de connaîître les valeurs tre les valeurs 
biologiques du patient  et dbiologiques du patient  et d’’en en 
corriger tous les troublescorriger tous les troubles
hydro hydro éélectrolytiques par un lectrolytiques par un 
apport intraveineux si besoinapport intraveineux si besoin

2,25 2,25 àà 2,5 2,5 mmolmmol/l/lCa++Ca++

22 22 àà 30 30 mmolmmol/l/lHCO3HCO3--

95 95 àà 105 mmol/l 105 mmol/l ClCl

3,5 3,5 àà 5 5 mmolmmol/l/lK+K+

135 135 àà 145 mmol/l 145 mmol/l Na+Na+
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IntIntéérêtrêt ::
Permet dPermet d’é’évaluer la fonction hvaluer la fonction héépatique (transaminase, patique (transaminase, 
GGT, PA), pancrGGT, PA), pancrééatique (amylase) et musculaire(CPK, atique (amylase) et musculaire(CPK, 
LDH) et dLDH) et d’’apporter des apporter des ééllééments diagnostics ou pronosticsments diagnostics ou pronostics

•• ALAT = SGPT< 40 U/lALAT = SGPT< 40 U/l
•• ASAT = SGOT< 40 U/lASAT = SGOT< 40 U/l
•• CPK< 60 U/lCPK< 60 U/l
•• CPK MB 1 CPK MB 1 àà 10 U/l ou < 10 U/l ou < àà 10 % du r10 % du réésultatsultat
•• Gamma GT 21 Gamma GT 21 àà 58 U/l58 U/l
•• Phosphatases alcalines1 Phosphatases alcalines1 àà 34 U/100ml34 U/100ml
•• Amylase 60 Amylase 60 àà 100 U/l100 U/l
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TECHNIQUES INVASIVESTECHNIQUES INVASIVES
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1. ANGIOGRAPHIE1. ANGIOGRAPHIE

•• DDééfinitionfinition

43

L’angiographie est une technique d'imagerie 
médicale dédiée à l'étude des vaisseaux sanguins qui 
ne sont pas visibles sur des radiographies standards. 
On parle d’artériographie pour l'exploration 
des artères et de phlébographie pour celle des veines. 
L'angiographie est un examen basé sur l'injection 
d'un produit de contraste lors d'une imagerie par rayons 
X. Sa signification littérale est "imagerie des vaisseaux". 
L'angiographie est un examen invasif.
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•• But de l'examenBut de l'examen
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L'angiographie permet de réaliser des examens à visée soit 
diagnostique (pas d’intérêt dans le cas des polytrauma), soit 
interventionnelle.
Les examens à visée diagnostique ont pour objectif 
d'identifier des pathologies vasculaires afin d'aider à un 
traitement ultérieur qu'il soit endo-vasculaire, chirurgical ou 
médicamenteux. C'est aussi une source d'informations 
utilisée avant une intervention chirurgicale afin de repérer 
précisément le trajet des vaisseaux. Au niveau artériel, elle 
recherche des anomalies telles que des rétrécissements 
(sténoses) ou d'autres obstacles à l'écoulement du sang. On 
peut explorer les artères rénales, pulmonaires, cérébrales, 
de la rétine, des membres …
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Les examens à visée interventionnelle auront 
pour objectif de minimiser voire de supprimer la 
pathologie identifiée, grâce à l'introduction 
d'instruments spécifiques par le point de ponction. 
Par exemple une dilatation du vaisseau peut être 
pratiquée dans la partie rétrécie : on parle alors 
d'angioplastie. Le point de ponction lors d'une 
artériographie est, soit fémorale (artère fémorale, 
partie haute de la cuisse), soit radiale (artère 
radiale, bras). 
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•• Salle de radiologie interventionnelleSalle de radiologie interventionnelle
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Incision 
inguinale pour 
l’abord 
vasculaire Angiographies montrant un 

anévrisme aortique
Traitement par endoprothèse
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A B

•• Cas dCas d’’un un polytraumapolytrauma de la route avec lacde la route avec lacéérations rations 
thoracothoraco--abdominales. La TDM  montre deux abdominales. La TDM  montre deux 
laclacéérations (A rations (A -- flflèèches jaunes) de lches jaunes) de l’’aorte thoracique aorte thoracique 
ainsi quainsi qu’’un important trauma splun important trauma spléénique avec nique avec 
extravasation active (B extravasation active (B -- flflèèches jaunes)ches jaunes)
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Pré embolisation 
de la rate Post embolisation 

de la rate
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•• RRééparation paration endovasculaireendovasculaire de lde l’’aorte.aorte.
•• LL’’angioangio scanner de contrôle (avec scanner de contrôle (avec 

reconstructions 3D) chez ce patient reconstructions 3D) chez ce patient 
montre les deux prothmontre les deux prothèèses en bonne ses en bonne 
position (flposition (flèèches jaunes).ches jaunes).
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2. LAPAROTOMIE2. LAPAROTOMIE
•• DDééfinitionfinition ::
LaLa laparotomielaparotomie est un acte chirurgical est un acte chirurgical 
consistant en l'ouverture de l'abdomenconsistant en l'ouverture de l'abdomen par une par une 
incision laissant le passage direct incision laissant le passage direct àà d'autres actes d'autres actes 

chirurgicaux sur les organes abdominaux et pelviens. chirurgicaux sur les organes abdominaux et pelviens. 
La laparotomie est uneLa laparotomie est une voie d'abord chirurgicalevoie d'abord chirurgicale. . 

DiffDifféérentes incisions sont possibles. La plus courante rentes incisions sont possibles. La plus courante 
est une ouverture allant duest une ouverture allant du pubispubis au bord infau bord inféérieur rieur 

dudu sternumsternum
51
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•• IntIntéérêtrêt ::

1.1. Contrôle de lContrôle de l’’hhéémorragiemorragie
2.2. Arrêt de la contamination bactArrêt de la contamination bactéériennerienne
3.3. RRééparation dparation dééfinitive des lfinitive des léésionssions
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IFSI C.  Foix AP - HP, Centre de la 
Formation et du Développement des 
Compétences

Promotion 2010 - 2013 53
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•• Intestin Intestin 
nnéécroscroséé
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3. LAPAROSCOPIE3. LAPAROSCOPIE

•• DDééfinition :finition :
LaLa laparoscopie laparoscopie appelappeléée e éégalement galement ccœœlioscopie lioscopie estest une une 
technique chirurgicale minitechnique chirurgicale mini--invasive de diagnostic et invasive de diagnostic et 
d'intervention sur la cavitd'intervention sur la cavitéé abdominale, de plus en plus abdominale, de plus en plus 
utilisutiliséée sur l'appareil digestif (chirurgie visce sur l'appareil digestif (chirurgie viscéérale),rale),
enen gyngynéécologie, et encologie, et en urologie. Elle fait partie des techniques urologie. Elle fait partie des techniques 
d'endoscopie chirurgicale. Des techniques comparables ont d'endoscopie chirurgicale. Des techniques comparables ont 
ééttéé ddééveloppveloppéées enes en chirurgie thoraciquechirurgie thoracique (la(la thoracoscopiethoracoscopie), et ), et 
enen orthoporthopéédiedie (l'arthroscopie).(l'arthroscopie).
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La cLa cœœlioscopie consiste lioscopie consiste àà accaccééder der àà la cavitla cavitéé abdominale sans abdominale sans 
ouvrir la paroi abdominale. Elle est possible grâce ouvrir la paroi abdominale. Elle est possible grâce àà plusieurs plusieurs 
artificesartifices ::
•• Une "optique" (reliUne "optique" (reliéée e àà une camune camééra) est introduite dans la ra) est introduite dans la 

cavitcavitéé abdominale abdominale àà travers une cicatrice que le chirurgien travers une cicatrice que le chirurgien 
pratique dans lpratique dans l’’ombilic. Cette "optique" est reliombilic. Cette "optique" est reliéée e àà un un 
"moniteur" ("moniteur" (éécran) que le chirurgien regarde en opcran) que le chirurgien regarde en opéérant.rant.

•• Du gaz carbonique (CODu gaz carbonique (CO22) est ensuite introduit dans la cavit) est ensuite introduit dans la cavitéé
abdominale. La pression positive exercabdominale. La pression positive exercéée par ce gaz va e par ce gaz va 
soulever la paroi abdominale, crsoulever la paroi abdominale, crééant ainsi un espace entre la ant ainsi un espace entre la 
paroi et les viscparoi et les viscèères ores oùù le chirurgien peut regarder et ole chirurgien peut regarder et oùù il peut il peut 
introduire ses instruments pour opintroduire ses instruments pour opéérer.rer.

•• Enfin, des "trocarts" (grosses aiguilles de 5 Enfin, des "trocarts" (grosses aiguilles de 5 àà 12 mm) sont 12 mm) sont 
introduits introduits àà travers la paroi ainsi soulevtravers la paroi ainsi soulevéée, par lesquels le e, par lesquels le 
chirurgien va passer des instruments de 5 chirurgien va passer des instruments de 5 àà 12 mm de 12 mm de 
diamdiamèètre pour optre pour opéérer (pinces, ciseaux, instruments de rer (pinces, ciseaux, instruments de 
coagulation et de suture, etc.).coagulation et de suture, etc.). 56
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LAPAROSCOPIELAPAROSCOPIE
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4. ARTHROSCOPIE4. ARTHROSCOPIE

•• IndicationIndication ::
•• Rarement diagnostiqueRarement diagnostique
•• Souvent thSouvent théérapeutiquerapeutique ::
•• Synovectomie, mSynovectomie, mééniscectomie, niscectomie, ligamentoplastieligamentoplastie
•• Biopsies synoviales (processus inflammatoires ou Biopsies synoviales (processus inflammatoires ou 

infectieux)infectieux)
•• Lavages articulaires (arthrites septiques)Lavages articulaires (arthrites septiques)
•• Extractions de corps Extractions de corps éétrangers avec lavages trangers avec lavages 

articulairesarticulaires
•• «« ShavingShaving »» dd’’un cartilage arthrosique (un cartilage arthrosique (éégalisation galisation 

du cartilage)du cartilage)
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MatMatéériel pour Arthroscopieriel pour Arthroscopie
http://www.aixhttp://www.aix--ortho.fr/ligamentoplastie.htmlortho.fr/ligamentoplastie.html
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•• Plaie par Plaie par 
arme arme 
blancheblanche
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PolytraumatismePolytraumatisme

avec trace de avec trace de 
ceinture de ceinture de 

sséécuritcuritéé
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Merci de votre attentionMerci de votre attention
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