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INTRODUCTION : 

L’utilisation de l’Echographie Clinique (EC) s’est imposée depuis des années, dans bon nombre de 

spécialités médicales et chirurgicales, permettant ainsi d’optimiser la prise en charge au quotidien des 

patients. 

La médecine d’urgence a été une des pionnières dans ce domaine et a conduit à l’écriture de 

référentiels, sous l’égide de la Société Française de Médecine d’Urgence (ECMU 1 en 2016 et ECMU 2 

en 2018). La Médecine Polyvalente, au carrefour de très nombreuses spécialités, a besoin également 

de l’Echographie Clinique en pratique courante et doit donc mettre en place un référentiel adapté à 

son domaine de compétence, nécessitant la formation des praticiens de Médecine Polyvalente à cette 

technique. 

Ainsi, sous l’égide de la Société Française de Médecine Polyvalente (SFMP), un référentiel POCUS 

(Point Of Care Ultrasound) est proposé. 

L’Echographie Clinique en Médecine Polyvalente niveau 1 (ECMP 1), fait l’objet de ce premier 

référentiel.  

https://www.sfmp.org/


METHODOLOGIE : 

La SFMP est le promoteur de ces recommandations. 

La méthodologie utilisée pour la rédaction de ce référentiel est basée sur la méthode de consensus 

absolu entre les membres du groupe de travail. 

Le groupe de pilotage, après discussion relative aux pratiques existantes et analyse critique des 

données bibliographiques, a rédigé la version initiale des recommandations. Il a ensuite finalisé le 

texte après la lecture du Conseil d’Administration de la SFMP qui a validé le document final. 

 

Ce document présente les items jugés appropriés par le groupe de travail. Ces 

recommandations définissent un premier niveau de compétence en ECMP. 

La méthode étant un consensus absolu, toutes les recommandations sont donc l'objet d'un 

accord fort entre les auteurs. 

 

 

RECOMMANDATIONS :  

 

I. Terminologie : Les auteurs recommandent d'utiliser le terme d'échographie clinique ou 

échographie clinique ciblée. 

 

II. Intégration de la formation :  

Les auteurs recommandent que ces compétences soient acquises dès la formation initiale 

des médecins hospitaliers polyvalents (au cours de leur DES ou bien d'une FST). 
 

III. Champs de compétences ECMP 1 (Echographie Clinique en Médecine Polyvalente 

niveau 1) 

 

1- Principes généraux de l’échographie clinique 

1-1 Connaître les principes de l’échographie clinique au lit du malade (possibilités et limites de 

l’échographie) 

1-2 Réglage de l’appareil (qualité de l’image obtenue) 

1-3 Choix de la sonde, manipulation de la sonde  

1-4 Connaissances des artefacts spécifiques 

1-5 Compte-rendu appliqué à la pratique de l'échographie clinique 

 

2- Echographie abdominale 

2-1 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’un épanchement péritonéal 

(espace inter-hépato-rénal, espace inter-spléno-rénal, espace de Douglas) (1,2) 

2-2 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’une dilatation des cavités 

pyélocalicielles (3) 

2-3 Le médecin polyvalent doit savoir mesurer le volume de la vessie (4) 

2-4 Le médecin polyvalent doit savoir vérifier la présence d’une sonde urinaire en position 

intravésical 



2-5 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’une lithiase vésiculaire (5) 

2-6 Le médecin polyvalent doit savoir repérer les signes en faveur d’une cholécystite (3) 

 

 

3- Echographie pleuropulmonaire 

3-1 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’un épanchement pleural liquidien 

et en réaliser une quantification qualitative (épanchement de faible, moyenne ou grande 

abondance) (3,6,7) 

3-2 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’un épanchement pleural gazeux 

(8,9) 

3-3 Le médecin polyvalent doit savoir identifier la présence de lignes A et de lignes B (9,10) 

3-4 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’une condensation pulmonaire  (10–

12) 

 

 

4- Echographie cardiaque  

4-1 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’un épanchement péricardique  

(13,14) 

4-2 Le médecin polyvalent doit pouvoir évaluer qualitativement la FeVG (15,16) 

4-3 Le médecin polyvalent doit savoir réaliser les coupes parasternale grand axe, parasternale 

petit axe, apicale 4 cavités et sous sternale 

 

 

5- Echographie veineuse 

5-1 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’une TVP des membres inférieurs 

par la méthode de compression 2 points (17) 

 

6- Echographie des tissus mous 

6-1 Le médecin polyvalent doit savoir détecter la présence d’une collection liquidienne (18) 

 

7- Echographie contextuelle  

7-1 Le médecin polyvalent doit savoir intégrer l’échographie clinique dans la démarche 

diagnostique d’une dyspnée au lit du patient (10,19) 

7-2 Le médecin polyvalent doit savoir intégrer l’échographie clinique dans la démarche 

diagnostique d’une douleur thoracique au lit du patient (20,21) 

7-3 Le médecin polyvalent doit savoir intégrer l’échographie clinique dans la démarche 

diagnostique d’une douleur abdominale (22,23) 

 

8- Echographie interventionnelle  

8-1 Le médecin polyvalent doit savoir réaliser par écho guidage la mise en place d’une Voie 

Veineuse Périphérique (24,25) 

8-2 Le médecin polyvalent doit savoir réaliser un écho repérage pour une ponction d’ascite (7) 

8-3 Le médecin polyvalent doit savoir réaliser un écho repérage pour une ponction pleurale (7) 

8-4 Le médecin polyvalent doit savoir réaliser un écho repérage pour ponction articulaire du 

genou (26) 



IV. FORMATION : 

L’ECMP se justifie par l’efficience qu’elle apporte entre l’apport de la réponse clinique et diagnostique 

et la facilité d’acquisition et d’entretien des compétences. 

L’objectif de ce premier niveau de formation au POCUS (ECMP 1) est d’acquérir les compétences de 

bases en Echographie Clinique permettant au praticien de pouvoir répondre à des questions cliniques 

bien posées, par des réponses le plus souvent binaires oui/non. 

Il faut que les médecins polyvalents qui pratiquent l’Echographie Clinique puissent justifier d’une 

formation initiale. 

Il faut que les médecins polyvalents entretiennent leur compétence par le biais d’une pratique 

régulière de l’Echographie Clinique. 

Il est recommandé l’utilisation d’un carnet de stage lors de la période d’apprentissage. 

 

V. MATERIEL : 

Les items ci-dessous constituent des recommandations relatives à l’appareil d’échographie, aux 

sondes, ainsi qu’au traitement et stockage des images. 

Il faut que la structure d’hospitalisation de Médecine Polyvalente dispose d’au moins un appareil 

d’échographie et du matériel incluant des gaines et gel stériles. 

Il faut que l’appareil d’échographie dispose d’une sonde convexe basse fréquence, d'une sonde 

linéaire haute fréquence, et d’une sonde cardiologique (phased array). 

Il faut que l'appareil dispose d'un mode doppler et d'un mode TM.  

Il faut que l’appareil d’échographie dispose d’un système de sauvegarde des images. 

Il faut que l’appareil d’échographie dispose d’un pré réglage par typologie d’examen (mode PRESET). 

Il est proposé que l’appareil d’échographie dispose d’une connectique permettant l’export et la 

sauvegarde des données. 

 

VI. BONNES PRATIQUES : 

L'ECMP n'est pas un acte technique en soi mais un complément de l'examen clinique. La réalisation 

de l'échographie clinique ne nécessite pas un compte rendu au sens administratif du terme mais une 

traçabilité dans le dossier au même titre que le reste de l'examen clinique. 

L'ECMP n'est pas une analyse exhaustive d'un organe. Le 1er niveau de compétence est de pouvoir 

répondre à une interrogation clinique, de façon binaire (oui/non/je ne peux pas répondre), par 

l’obtention d’images échographiques cibles.  

Il faut que chaque examen fasse l’objet d’une conclusion dans le dossier du patient. 

Il est recommandé que les images cibles soient archivées dans le dossier du patient si le système 

informatique le permet. 

Il faut qu’une procédure de bio nettoyage de l’appareil d’échographie soit disponible. 



CONCLUSION : 

Ces recommandations définissent le premier niveau de compétence en ECMP, que tout médecin 

polyvalent doit acquérir après une formation initiale adaptée. 

 

REMERCIEMENTS  : 

Ces recommandations s'appuient fortement sur le travail réalisé par la Société Française de Médecine 

d'Urgence (27) que nous tenons à remercier.   
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