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Miniaturisation 
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DéfiniFons	

•  Echoscopie	
	
	
•  	QuesFon	clinique	simple	et	spécifique		
•  	Posée	par	le	clinicien	

•  	Réponse	généralement	binaire	
•  	Examen	clinique	au	lit	du	malade	
•  	Réponse	documentée	
•  	Extension	de	l’examen	clinique	

•  Echographie		
•  tradi&onnelle	ou	au	lit	du	malade	
	
•  	Analyse	complète	d’une	région	
•  	Plusieurs	organes	
•  	Recherche	de	pathologie	
•  	Quel	que	soit	le	lieu	
•  	Images	enregistrées 		
•  	Compte-rendu	détaillé	
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Appareils	d’échoscopie	sur	smartphones?	
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$3 200 - 10 000 
$200/mois 



Applica5ons	de	
l’Echoscopie	

	

Source	Videos	

Dr	Alshamsi	Mohammad,	TwiXer	
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DilataFon	des	cavités	pyélocalicielles?	

7 sonoguide.com 



PosiFon	d’un	disposiFf	intra-utérin?	
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Echoscopie Echographie 
transabdominale 
 

Source: Besacier, Skendi 



Douleur	sternale,	Rx	RAS	
Fracture	du	sternum?	interrupFon	de	la	corFcale	
	
©Hennepin	Ultrasound	
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10 ©Hennepin	Ultrasound	
 

Corps	Étranger?	



Sinus maxillaire rempli de liquide 
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Splénomégalie 



ApplicaFons	de	l’Echoscopie	
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Situation Clinique Question Clinique Réponse de 
l'Échoscopie 

Abdomen distendu. Obésité ou ascite? Epanchement intra péritonéal? OUI  ou NON 

Matité à la percussion pulmonaire Epanchement pleural présent? OUI  ou NON 

Tachycardie, bruits du cœur assourdis, microvoltage  
ECG 

Epanchement péricardique? OUI  ou NON 

Masse pulsatile épigastrique à la palpation Anévrysme de l'aorte abdominale? OUI  ou NON 

Diminution de la diurèse Globe vésical? OUI  ou NON 

Diminution de la fonction rénale Dilatation des cavités pyélocalicielles? OUI  ou NON 

Ictère Dilatation des voies biliaires intra hépatiques? OUI  ou NON 

Besoin d'aspiration/drainage d'un épanchement Confirmation de la présence d'épanchement et 
repérage avant aspiration/drainage 

choix du site de 
ponction 

Diminution de la diurèse en présence de sonde/cathéter 
urinaire 

Cathéter/sonde urinaire bien placée? OUI  ou NON 

Splénomégalie Mesures de la rate, augmentation de volume? OUI  ou NON 

Suspicion de cholécystite Gros calculs vésiculaires? OUI  ou NON 



Autres	applicaFons	cliniques	
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Que	pense	le	
Département	
des	Actes	
Médicaux	de	
l’Assurance	
Maladie?	
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Departement	
des	Actes	
Médicaux,	
Assurance	
Maladie	
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Recherche	
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Grossesse	Intra-Utérine	
Echoscopie	versus	

Echographie	
17 
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Sensitivity 
(IC 95%)  

Specificity 
(IC 95%)  

Positive Predictive 
Value 

(IC 95%)  

Negative Predictive 
Value 

(IC 95%)  

Transabdominal 
Reference 
ultrasound 

Expert 1 94.9%	
[83.1-98.6%]  

100%	
[89.2-100%]  

100%	
[90.6-100%]  

94.2%	
[80.9-98.4%]  

Expert 2 97.3%	
[86.2-99.5%]  

95%	
[76.4-99.1%]  

97.3%	
[86.2-99.5%]  

95%	
[76.4-99.1%]  

Transabdominal ± 
transvaginal  
Reference 
ultrasound 

Expert 1 82.3%	
[68.6-90.7%]  

100%	
[87.1-100%]  

100%	
[90.6-100%]  

76.5%	
[60-87.5%]	

Validité	de	l'échoscopie	versus	échographie	de	
référence	pour	détecter	une	Grossesse	Intra-Utérine	

n=71	
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PublicaFons	

•  Validité	de	l'échoscopie	
–  Médecins	formés	à	l’échoscopie/POCUS		vs.	experts	d’imagerie	
–  Examen	clinique	avec	l’échoscopie/POCUS	vs.	examen	d’imagerie	de	

référence	
–  Examen	clinique	tradiFonnel	versus	examen	clinique	avec	échoscopie	

(peu	d'études	comparaFves)	

•  AmélioraFon	des	résultats	cliniques	
–  Gestes	écho-guides	->	diminuFon	des	complicaFons	
–  Une	étude	randomisée*,	internistes	formés	à	l'échoscopie	->	

réducFon	de	la	durée	du	séjour	(PEC	avec	échoscopie	vs	PEC	
tradiFonnelle	des	paFents	insuffisants	cardiaques)	

	
*Lucas	BP,	Cando/	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	comparaFves	évaluant	les	résultats	cliniques.	Echoscopie	de	rouFne	
versus	examen	clinique	tradiFonnel	par	des	médecins	généralistes,	différentes	
présentaFons	cliniques	

• Recherche	en	pédagogie.	Quelle	est	la	formaFon	adaptée	pour	l’	échoscopie?	Biais	si	
recherche	sur	l’échoscopie	basée	uniquement	dans	les	mains	d’experts,	besoin	de	
formaFon	des	médecins	généralistes	
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Enseignement	
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South	Carolina	University	
Ultrasound	Ins5tute	

23 



Journées	Francaises	de	Radiologie	2015		
Dr	J.	ROUMY	radiologue,	CHRU	Tours,	Coordinateur	DIU	Echographie	France	
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Perspec5ves	
Dr	J.	ROUMY	radiologue,	

CHRU	Tours,	
Coordinateur	DIU	
Echographie	France	
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Simula5on	

iLumens:		

Laboratoire	de	simulaFon,	Paris	Descartes	

	

SimEchole:		

Simulateurs	en	échographie	gynécologique	et	
obstétricale	hXp://simechole.e-monsite.com	
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Défis	et	pièges	 •  Barrières d'implémentation 

–  Expérience et compétences de l'opérateur 
dépendantes de  

•  la formation disponible 

•  coût des appareils d’ultrasons 

–  Documentation 

–  Le stockage électronique, archivage des 
images 

–  Assurance qualité et sécurité 

–  Cotation 
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Echopen.org	



	
	
	
Conclusion	 Aide	à	la	prise	en	charge	

• Visites	à	domicile	

• Imagerie	difficilement	accessible,	zone	rurale	

• SituaFons	parFculières:	médecine	militaire,	
réponse	simple	et	rapide	à	des	quesFons	cliniques	
(dilataFon	CPC,	GIU,	Kyste/lipome)	
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Autres	Sources	

	

• TwiXer	#POCUS	#FOAMus	

• World	congress	of	ultrasound	in	medical	educaFon	WCUME		

• RéférenFels	ebooks	gratuits	

• Sites	internet:	www.sonoguide.com	

• Ultrasound	podcast	
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Merci	de	votre	aMen5on	
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Point-of-care	Ultrasonography	for	Primary	Care	Physicians	and	General	Internists	
2016	Mayo	Clinic	

•  POCUS	(point-of-care	ultrasound)	/	Echoscopie	
•  Safe,	rapidly	evolving	diagnosFc	modality	
•  All	specialFes	
•  ApplicaFons	relevant	to	the	general	and	internal	medicine	

pracFce	
•  USE	of	POCUS	

–  Narrow	differenFal	diagnoses	immediately	
–  Refine	clinical	decision	making	for	further	management	

•  2	common	paFent	scenarios	
–  Sepsis	
–  Heart	failure	
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Point-of-care	Ultrasonography	for	Primary	Care	Physicians	and	General	Internists	
2016	Mayo	Clinic	

•  Barriers	to	implementaFon	
–  Operator	experience	and	skills	affected	by		

•  training	availability	
•  Cost	of	ultrasound	devices	

–  Availability	of	templates	for	documentaFon	
–  Electronic	storage	for	image	archiving	
–  Policies	and	procedures	for	quality	assurance	
–  Billing	

•  IntegraFon	of	POCUS	into	general	pracFce/internal	medicine	
–  Inevitable	change	
–  Empower	internistes	and	GPs	to	improve	care	of	paFents	at	the	bedside	
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