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Définitions

Echoscopie

Question clinique simple et spécifique
Posée par le clinicien

Réponse généralement binaire
Examen clinique au lit du malade
Réponse documentée

Extension de I” examen clinique

Echographie
traditionnelle ou au lit du malade

Analyse compléte d’ une région
Plusieurs organes

Recherche de pathologie

Quel que soit le lieu

Images enregistrées

Compte-rendu détaillé




Appareils d’ échoscopie sur smartphones?

Clarius
$3 200 - 10 000
$200/mois

GE Vscan Healcergppn SONON



Applications de

Source Videos

I’ Echoscopie

Dr Alshamsi Mohammad, Twitter




Dilatation des cavités pyélocalicielles?
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Echoscopie

Position d’ un dispositif intra-utérin?
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Source: Besacier, Skendi



Douleur sternale, Rx RAS
Fracture du sternum? interruption de la corticale

©Hennepin Ultrasound
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Applications de | Echoscopie

Situation Clinique Question Clinique I!Eiizr;iis;
Abdomen distendu. Obésité ou ascite? Epanchement intra péritonéal? OUI ou NON
Matité a la percussion pulmonaire Epanchement pleural présent? OUI ou NON
Tachycardie, bruits du cceur assourdis, microvoltage Epanchement péricardique? OUIl ou NON
ECG
Masse pulsatile épigastrique a la palpation Anévrysme de l'aorte abdominale? OUIl ou NON
Diminution de la diurése Globe vésical? OUI ou NON
Diminution de la fonction rénale Dilatation des cavités pyélocalicielles? OUIl ou NON
Ictére Dilatation des voies biliaires intra hépatiques? OUIl ou NON

Besoin d'aspiration/drainage d'un épanchement

Confirmation de la présence d'épanchement et

choix du site de

repérage avant aspiration/drainage ponction
Diminution de la diurése en présence de sonde/cathéter Cathéter/sonde urinaire bien placée? OUI ou NON
urinaire
Splénomégalie Mesures de la rate, augmentation de volume? OUIl ou NON
Suspicion de cholécystite Gros calculs vésiculaires? OUIl ou NON
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Autres applications cliniques

Pulmonary

Interstitial & alveolar processes,
pleural effusion, pneumothorax,
- thoracentesis

Abdominal

Peritoneal free fluid,
liver & spleen size,
gallbladder & biliary, bowel,
appendicitis, aorta,

e paracentesis

Genitourinary

Testicular, prostate, ovarian,
uterine, renal & bladder

Soft Tissue

Cellulitis, foreign body, abscess,
hematoma, lymph nodes,
incision & drainage

Head & Neck

Great vessels, sinus, thyroid,
- central venous line insertion

Systolic/diastolic function,
pericardial disease, chamber
enlargement, valvular
regurgitation, fluid
¥responsmness, IVC & aorta -

Vascular

Deep vein thrombosis,
peripheral venous access,
@ arterial line placement

4

Carpal tunnel,
optic nerve sheath diameter,
o lumbar puncture

Musculoskeletal

Joint effusion, muscle, tendon &
ligament pathology, fracture,
\o joint aspiration/injection
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Grossesse Intra-Utérine
Echoscopie versus
Echographie
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Validité de I'échoscopie versus échographie de
reférence pour détecter une Grossesse Intra-Utérine

Transabdominal

Reference
ultrasound

Transabdominal +

transvaginal
Reference
ultrasound

Expert 1

Expert 2

Expert 1

Sensitivity
(IC 95%)

94.9%
[83.1-98.6%)]

97.3%
[86.2-99.5%)]

82.3%
[68.6-90.7%]

n=7/1

Specificity Positive Predictive

(IC 95%)

100%
[89.2-100%)]

95%
[76.4-99.1%]

100%
[87.1-100%)]

Value
(IC 95%)

100%
[90.6-100%)]

97.3%
[86.2-99.5%)]

100%
[90.6-100%)]

Negative Predictive
Value
(IC 95%)

94.2%
[80.9-98.4%)]

95%
[76.4-99.1%)]

76.5%
[60-87.5%]



Publications

e Validité de |'échoscopie
— Médecins formés a |” échoscopie/POCUS vs. experts d’ imagerie

— Examen clinique avec I’ échoscopie/POCUS vs. examen d’ imagerie de
référence

— Examen clinique traditionnel versus examen clinigue avec échoscopie
(peu d'études comparatives)

e Ameélioration des résultats cliniques
— Gestes écho-guides -> diminution des complications

— Une étude randomisée*, internistes formés a |I'échoscopie ->
réduction de la durée du séjour (PEC avec échoscopie vs PEC
traditionnelle des patients insuffisants cardiaques)

*Lucas BP, Candotti C, Margeta B, et al. Hand-carried echocardiography by hospitalists: a randomized trial. Am J Med. 2011;
124(8):766-774.
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Axes de recherche

* Besoin d'études comparatives évaluant les résultats cliniques. Echoscopie de routine
versus examen clinique traditionnel par des médecins généralistes, différentes
présentations cliniques

e Recherche en pédagogie. Quelle est la formation adaptée pour |’ échoscopie? Biais si
recherche sur I’ échoscopie basée uniquement dans les mains d’ experts, besoin de
formation des médecins généralistes
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Enseighement
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South Carolina University
UItrasound Instltute

Leading the way in
Ultrasound
Education

University of South Carolina
School of Medicine

www.med.sc.edu

UNIVERSITY

S()UIH( \R()ll\.\

School of Mec
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Journées Francaises de Radiologie 2015

Dr J. ROUMY radiologue, CHRU Tours, Coordinateur DIU Echographie France




Perspectives

Dr J. ROUMY radiologue,
CHRU Tours,
Coordinateur DIU
Echographie France




Simulation
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Simulateurs en échographie gynécologique et
obstétricale http://simechole.e-monsite.com




Défis et pieges

« Barriéres d'implémentation

— Expérience et compétences de l'opérateur
dépendantes de

* |a formation disponible
« coUlt des appareils d’ ultrasons
— Documentation

— Le stockage électronique, archivage des
images

— Assurance qualité et securité

— Cotation
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Echopen.org

echOpen project

DESIGNING AN OPEN SOURCE AND LOW-COST ECHO-STETHOSCOPE

A SUPPORT FoR g
MORE ACCURRTE D ‘:°>”~E
QUILK DIAGNOSES L

\ £ m‘bz““

we ae HACKING : 3
ultrasound technology ‘ | S 4 ‘ NEGATIVE
to creat PEN SCIENCE \ > /
0 creale a0 : } \ [ UNIVERSAL S
and AFFORDABLI \ kg USAGE

Echo - stethoscope ) -
P el Further exammations
e needes

AN OPEN SOURCE AND COMMUNITY BASED PROJECT




Conclusion

Aide a la prise en charge
eVisites a domicile
e|magerie difficilement accessible, zone rurale

eSituations particulieres: médecine militaire,
réponse simple et rapide a des questions cliniques
(dilatation CPC, GIU, Kyste/lipome)
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Free E-Book: Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology: A Practical Approach

Free E-Book: Ultrasound in Obstetrics &

AUt res So u rCES Gynecology: A Practical Approach

ULTRASOUND
in Obstetrics and
Gynecology:
APractical Approach

sTwitter #POCUS #FOAMUS mzﬁ

e

eWorld congress of ultrasound in medical education WCUME
eRéférentiels ebooks gratuits

eSites internet: www.sonoguide.com O el [

eUltrasound podcast






Point-of-care Ultrasonography for Primary Care Physicians and General Internists
2016 Mayo Clinic

e POCUS (point-of-care ultrasound) / Echoscopie
e Safe, rapidly evolving diagnostic modality
e All specialties

e Applications relevant to the general and internal medicine
practice
e USE of POCUS

— Narrow differential diagnoses immediately
— Refine clinical decision making for further management

e 2 common patient scenarios
— Sepsis
— Heart failure
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Point-of-care Ultrasonography for Primary Care Physicians and General Internists
2016 Mayo Clinic

e Barriers to implementation
— Operator experience and skills affected by
e training availability
e Cost of ultrasound devices
— Availability of templates for documentation
— Electronic storage for image archiving
— Policies and procedures for quality assurance
— Billing
e Integration of POCUS into general practice/internal medicine
— Inevitable change
— Empower internistes and GPs to improve care of patients at the bedside
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