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LIENS D’INTÉRÊT
AUCUN



ECHOSCOPI
E

POCUS
ECHOGRAP

HIE
CLINIQUE
CIBLEE

DE QUOI PARLE-T’ON?



Concept
d’échographie
clinique ciblée

Echoscopie
POCUS ECC
Question clinique simple :
« ciblée»

Echographie
standard
Examen morphologique précis
et détaillé

Immédiate

Clinicien

Non codant

Réponse binaire

Mot dans le dossier

🡺 Extension de l’ex physique
Suivi évolutif possible

Avec délai

Radiologue/Echographiste

Acte codant CCAM

Exploration exhaustive

CR et images enregistrés

🡺 Examen complémentaire
Réponse ponctuelle

Piscaglia et al . Ultraschall Med – Eur J
Ultrasound 2013



Objectifs et enjeux
OBJECTIFS

● Améliorer les performances de l’examen clinique
● Sans faire perdre du temps au médecin
● Diminuer la prescription d’examen

complémentaire
● Sans nuire au patient

Pourquoi integrer l’échoscopie à l’examen médical ?

ENJEUX

● Intégrer l’échoscopie dans la réflexion = augmenter probabilité
pré test

● Maitriser la technique d’exploration échographique
● Connaitre les images clés
● trouver la juste place de l’outil par rapport à l’imagerie
● Connaitre les limites et les risques de l’échoscopie

Comment bien faire ?



Avec quel appareil ?



Quelles
applications ?



OBSTACLES A
L’ADOPTION DE

L’ECC

Pas d’étude ?

MANQUE DE
PREUVE

Pour se former
Pour pratiquer

MANQUE DE
TEMPS

Disponibilité
plateau
technique

PERTE DE
TEMPS

Prix
Lourdeur administrative

MANQUE D’EQUIPEMENT

Initiale
Post diplome

FORMATI
ON

Crainte de mal
faire

RESPONSA
BILITE

Wong et al Ultrasound 2020
HAS, 2021
Restrepo et al POCUS 2023
Williams et al J Hosp Med 2022



QUEL
BENEFICE
POUR LE
PATIENT ?



Essais POCUS vs
controle

Études de performances diagnostiques nombreuses

Etudes évaluant l’impact clinique beaucoup plus rares :
• Outcome : durée de séjour, délai de mise en

place du traitement, réadmission, décès
• contextes : aux urgences, en réa, en cardio, en

anesthésie
• Une situation clinique ciblée

résultats pas faciles à extrapoler à notre
pratique



Douleurs
abdominales au

SAU

Reduction durée
séjour au SAU

Ponction articulaire
au SAU

Succès 85% vs
39%

Dyspnée et
Douleur thoracique

au SAU

Réduction du délai
diagnostic

Choc au SAU

Pas d’effet sur la
mortalité à J30

Durgun Y, et al J Coll
Physicians Surg Pak.

2022

Musikatavorn K, et al West J
Emerg Med. 2021;

Ghosh et al J Infect Dev Crties
2024

Zare et al J Ultrasound. 2022
Riishede M, et al . Scand J Trauma Med.

2021
Golan Y et al; Ultrasound med biology

Guner NG, et al. J Coll Physicians Surg
Pak. 2020

Dan Arvig et al Emerg Med J 2023

Gibbons RC, et al . Acad
Emerg Med. 2022

Insuffisance
cardiaque au SAU

Pas de bénéfice à
J30

Suivi
d’insuffisance
cardiaque

Réduction du
nombre

d’hospitalisation

Araiza-Garaygordobil D, et al.
Am Heart J. 2020

Marini C, et al. Heart 2020
Rivas-Lasarte M, et al. Eur J

Heart Fail 2019

Pang PS, et al . JACC
Heart Fail. 2021

Etudes contrôlées randomisées



APPORT
DE
L’ECHOSC
OPIE EN
CLINIQUE



Calcul de la probabilité
post-test

diminue Probabilité augmente

RV - RV +
+ 15%- 30% + 45%- 15% + 30%- 45%

Estimation

1.



Performances diagnostiques des
signes d’examen dans la
pneumonie
signe Se % Spe % RVP RVN κ
Matité 4-26 82-99 3,6 1 0,16-0,8
Diminution MV 7-60 73-98 2,4 0,8 0,16-0,9
Crépitants 19-67 36-97 2,8 0,8 0,2-0,65
Souffle tubaire 14-19 94-96 3,3 0,9 0,2-0,3
FR > 28/min 16-75 44-95 2,7 0,9 0,3-0,6
spO2 <95% 32-52 80-99 3 0,7
Température >37,8°C 16-75 44-95 2,5 0,7



Dyspnée toux : pneumonie ?

En salle: 35 %En ville: 15%

non oui non oui

P pré

Crépitants? Crépitants?RVP 2,8
RVN 0,8

P post35%12% 60%30%



P post35%12% 60%30%

fièvre? fièvre?RVP 2,5
RVN 0,7

P post57%9% 79%23%

non oui ouinon



Et si on ajoute
l’Echoscopie
pulmonaire ?



Dyspnée toux : pneumonie ?

En salle : 35 %En salle : 35 %

non oui non oui

P pré

Crépitants? RVP 2,8
RVN 0,8

P post60%30 %

Condensation?



Condensatio
n ?
Poumon « normal » Condensation



ECC: performances dans la
pneumonie



Dyspnée toux : pneumonie ?

En salle : 35 %En salle : 35 %

non oui non oui

P pré

Crépitants? Condensation?RVP 2,8
RVN 0,8

P post60%30 % 80%6%

RVP 9,2
RVN 0,1



P post60%30% 80%6%

fièvre? fièvre?RVP 2,5
RVN 0,7

P post79%23% 97%<1%

non oui ouinon



Dyspnée d’effort : OAP ?

En salle : 40%En salle : 40%

non oui non oui

P pré

Crépitants? Lignes B ?RVP 2,1
RVN 0,8

55%25%



OAP ?

Poumon « normal » Condensation



Dyspnée d’effort : OAP ?

En salle : 40%En salle : 40%

non oui non oui

P pré

Crépitants? Lignes B ?RVP 2,1
RVN 0,8

P post55%25% 92%2%

RVP 19
RVN 0,03



P post25% 2%

Reflux HJ ? VCI dilatée ?RVP 8
RVN 0,3

P post90%9%

non oui

55% 92%



Echoscopie veine cave
inférieure

hypovolémie hypervolémie



P post

P post90%9% 99%<1%

non oui ouinon

RVP 4,8
RVN 0,16

25%

Reflux HJ ?RVP 8
RVN 0,3

55% 2%

VCI dilatée ?

92%



Dyspnée d’effort : pleurésie ?

En salle : 20%En salle: 20%

non oui

P pré

matité? Image d’épanchement?RVP 4,8
RVN 0,1

P post50%2,5%



Epanchement pleural
liquidien



Dyspnée d’effort : pleurésie ?

En salle : 20%En salle: 20%

non oui non oui

P pré

matité? Image d’épanchement?RVP 4,8
RVN 0,1

P post50%2,5% 85%2%

RVP 23
RVN 0,07



Bhagra et al Mayo Clin Proced
2016



Bhagra et al Mayo Clin Proced
2016



Connaissances,
Experience,

Epidémiologie

3/ J’ESTIME UNE PROBABILITE
PRE TEST

Niveau de connaissances
médicale

2/ J’EMETS UNE
HYPOTHESE

INTEGRER L’ECHOSCOPIE
DANS L’EXAMEN : EN
PRATIQUE

Rester un bon clinicien c’est
encore poser les bonnes

questions

1/ J’INTERROGE ET EXAMINE

Essayer de trouver l’image
clé : expérience pratique

+++

5/ ACQUISITION DE L’IMAGE

Apprendre une
nouvelle sémiologie

4/ JE CONNAIS L’IMAGE ÉCHO
CLE

Rester critique !
6/ CONCLURE : PROBABILITE
POST TEST



CONCLUSIONS
L’ECHOSCOPIE : Un nouvel outil pour
le CLINICIEN

une communauté de plus en plus convaincue et
équipée
● Des performances diagnostiques
solides

● Mais variabilité des résultats
● Mais à intégrer au raisonnement
● La formation : principal frein
● Changer ses pratiques c’est difficile
● Plus d’essais randomisés à suivre


