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Introduction 
 
La spécialité de médecine générale est définie par un ensemble de compétences 

fondamentales où le praticien généraliste est chargé d’assurer la permanence des 

soins. Il est important que la discipline de médecine générale continue d'évoluer au 

sein d'un système de santé en mouvement et qu'elle réponde aux besoins des 

patients.                                                                             

L'échographie est une procédure diagnostique qui de par sa sécurité, son innocuité en 

cas d'usage réglementé et son type d'installation simple, pourrait être un outil d'utilité 

quotidienne en soins primaires.  

Selon les estimations du Professeur honoraire Jean-Marie Bourgeois, fondateur du 

Centre Francophone de Formation en Echographie (C.F.F.E), seuls 5% des médecins 

généralistes français auraient intégré l’échographe dans leur pratique quotidienne, 

alors que la pratique de l'échographie au cabinet serait une aide majeure au diagnostic 

dans certaines situations cliniques.  

Le nombre d'examens échographiques prescrits est en constante augmentation ces 

dernières années (1). La tendance actuelle du système de santé semble tendre vers 

une réorganisation des soins primaires, avec notamment l’élargissement des 

compétences des médecins généralistes et la baisse du recours à l’hospitalisation (2).  

Afin d’encadrer l’utilisation croissante de l’échographie en pratique clinique, la Société 

Française de Radiologie et la Société Française de Médecine Nucléaire ont rédigé un 

Guide de Bon Usage (G.B.U) des examens d’imagerie médicale en 2005 (3). Selon le 

G.B.U, seulement quatre disciplines médicales ne présentent aucune indication à 

l’échographie : Anatomie et cytologie pathologique, Biologie médicale, Psychiatrie et 

Santé publique. 

C’est ainsi que la formation à la réalisation de l’échographie des médecins 

généralistes, et plus largement de la quasi-totalité des médecins spécialistes semble 

indispensable et légitime afin d’améliorer et d’accélérer la prise en charge des patients. 

Plusieurs études recensées par Patel et al. se sont intéressées à l’apprentissage de 

l’échographie aux étudiants en médecine (4). Ces études ont été entreprises dans 

plusieurs pays et ont concerné l’équivalent des internes de médecine français. 
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En France, des études ont également été réalisées sur la formation des internes à 

l’échographie (5). Ces études montrent globalement que les internes sont demandeurs 

pour être formés à l’échographie et sont rapidement à l’aise avec cet outil d’imagerie. 

A ce jour, aucune étude ne s’est encore intéressée à l’apprentissage de l’échographie 

à des étudiants en médecine encore plus jeunes que les internes : les externes en 

médecine. 

 

Sachant que 39% des 8617 postes ouverts à l'internat 2018/2019 l'étaient pour la 

médecine générale, une formation antérieure au début de l'internat pourrait permettre 

d'augmenter la proportion de praticiens généralistes utilisant l’échographie comme 

prolongement de l’examen clinique. 

Prenons pour exemple la dyspnée aiguë qui constitue l’un des motifs de consultation 

les plus fréquents aux urgences mais aussi en consultation de médecine générale, 

notamment chez les patients de plus de 75 ans (6).   

Les outils diagnostiques complétant l’examen clinique du médecin généraliste au 

cabinet sont assez limités et ne permettent que très rarement de caractériser la 

dyspnée et d’ainsi orienter la prise en charge (saturation, électrocardiogramme, radio 

du thorax, bilan biologique avec notamment le dosage du Brain Natriuretic Peptide 

(BNP/NT-proBNP)).  

Concernant la radiographie du thorax qui est l’examen d’imagerie réflexe lors de la 

prise en charge d’une dyspnée, celle-ci présente plusieurs inconvénients : c’est un 

examen invasif, les délais d’obtention sont parfois longs en ville et il existe des 

difficultés d’interprétation (7). 

Quant à la tomodensitométrie thoracique, examen de référence, celle-ci dépend le plus 

souvent d’une prise en charge hospitalière et rentre davantage dans une stratégie de 

bilan de dyspnée aux urgences que dans un bilan initial réalisable par le médecin 

généraliste.    

C’est dans ce contexte que l’échographie pleuro-pulmonaire (E.P.P) présente tout son 

intérêt. Il s’agit d’un examen facile et rapide d’accès, réalisable au lit du malade en 

quelques minutes et non irradiant, à la différence de la radiographie du thorax et de la 

tomodensitométrie thoracique. 
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L’utilité des ultrasons dans cette indication a longtemps été sous-estimée en raison de 

la présence d’air dans les poumons, empêchant ainsi la progression des ultrasons et 

étant responsables d’artefacts. Cependant, plusieurs études se sont intéressées à 

l’analyse de ces artefacts au cours des deux dernières décennies (8) et le constat est 

clair : une atteinte de la plèvre et/ou du poumon provoque une modification des 

artefacts par une modification de la diffusion des ultrasons. 

C’est ainsi que l’E.P.P a commencé à se développer, par l’étude des artefacts. 

Lichtenstein et al. a commencé, dès 2004, à comparer les performances de 

l’auscultation pulmonaire, de la radiographie du thorax et de l’échographie pleuro-

pulmonaire dans la détresse respiratoire (9). L’échographie se révélait être l’outil 

diagnostique le plus précis pour l’épanchement pleural, la consolidation alvéolaire et 

le syndrome interstitiel.  

C’est ainsi qu’en 2012, les recommandations internationales sur l’échographie pleuro-

pulmonaire ont été rédigées et ont permis de définir quatre grands groupes 

pathologiques identifiables à partir de l’étude des artefacts (10) : 

§ Le pneumothorax 

§ L’épanchement pleural 

§ Le syndrome interstitiel 

§ Le syndrome de consolidation alvéolaire 

C’est dans ce contexte que l’échographie pleuro-pulmonaire semble constituer le 

complément idéal à l’examen clinique de tout médecin prenant en charge une 

dyspnée, d’où l’émergence de notre réflexion : au même titre que l’examen clinique 

est enseigné aux étudiants en médecine dès leur externat, il en devrait être de même 

pour l’apprentissage de l’échographie. 

En partant de ce postulat, nous formulons l’hypothèse principale suivante : une 

formation ciblée et rapide à l’échographie pleuro-pulmonaire permettrait à des 

étudiants du deuxième cycle des études médicales d’acquérir les compétences 

suffisantes pour le diagnostic des quatre grandes pathologies identifiables via cet 

examen. 

Nous avons donc évalué l’efficacité d’un apprentissage de l’échographie pleuro-

pulmonaire enseigné à des étudiants de 4ème année de médecine complètement 

novices en échographie afin de vérifier notre hypothèse. 
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Matériel et Méthode 

 
Les étudiants en 1ère année du diplôme de formation approfondie en sciences 

médicales (D.F.A.S.M 1), soit la 4ème année de médecine, doivent réaliser des stages 

intra-hospitaliers en complément de leur formation théorique. 

Parmi les stages obligatoires durant cette année, les étudiants doivent effectuer un 

stage de 7 à 12 semaines dans un Service d’Accueil des Urgences (S.A.U).  

C’est dans ce contexte que nous avons recruté des étudiants effectuant leur stage au 

sein du S.A.U de l’hôpital de La Timone à Marseille.  

Le critère d’inclusion était donc : 

§ Être un(e) étudiant(e) en 1ère année du diplôme de formation approfondie en 

sciences médicales. 

Le seul critère d’exclusion était : 

§ Avoir eu une expérience préalable à l’échographie. 

 

Après avoir signé un consentement de participation à l’étude et été anonymisés, les 

étudiants ainsi recrutés ont bénéficié d’une formation constituée : 

 

§ D’un versant théorique constitué d’une présentation Microsoft PowerPoint de 

33 diapositives. Cette présentation, conçue à partir des travaux de Lichtenstein 

(11) et du C.E.U.R.F (Cercle des Echographistes d’Urgence et de Réanimation 

Francophones) (12) se constitue de quatre parties : 

 

o La première reprend les bases concernant le fonctionnement de 

l’échographie, les différentes sondes disponibles et les termes à utiliser 

pour décrire une image ultrasonographique. 

 

o La deuxième partie aborde les prérequis élémentaires à la réalisation 

d’une échographie pleuro-pulmonaire. 

En effet, sont précisés : 

• La sonde à utiliser pour la réalisation d’un tel examen (une sonde 

sectorielle) et son positionnement (curseur vers le haut). 
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• Le placement de la sonde : 3 points par poumon.  

Ces points d’examen standardisés correspondent aux « BLUE-

Points » décrits par Lichtenstein (13). Ces derniers présentent 

l’avantage d’être facilement identifiables, même pour des novices 

en échographie. 

 

• Les signes élémentaires qui seront à analyser sur les images 

obtenues :  

- La ligne pleurale correspondant à l’interface entre le 

poumon (air) et la paroi (eau), avec son glissement qui est 

un signe dynamique correspondant au mouvement cranio-

caudal du poumon lors de l’inspiration. 

- Les lignes A correspondant à des images physiologiques 

de répétition de la ligne pleurale. 

- Les lignes B, aussi appelées « queues de comète », 

correspondant à une interface entre eau et air au niveau 

du parenchyme pulmonaire. 

 

o La troisième partie s’intéresse aux caractéristiques d’une échographie 

pleuro-pulmonaire normale : 

• Visualisation d’un glissement de la ligne pleurale confirmée par le 

signe « du bord de mer » visible sur le mode Temps-Mouvement 

(TM) permettant de dérouler dans le temps les mouvements des 

structures traversées par l’axe d’analyse. 

• La présence de lignes A (physiologiques) et éventuellement de 

lignes B (strictement moins de 4 lignes B par BLUE-Points). 

• Une isoéchogénicité globale des deux parenchymes pulmonaires, 

sans élément surajouté. 

 

o Enfin, la dernière partie s’intéresse aux caractéristiques des quatre 

grandes pathologies identifiables avec une échographie pleuro-

pulmonaire : 
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• Le pneumothorax caractérisé par : 

- La disparition du glissement pleural. 

- La stricte absence de ligne B. 

- Le signe « du bord de mer » remplacé par le signe « du 

code barre » en mode TM. 

- La visualisation du point-poumon, correspondant à la zone 

de transition entre poumon normal et poumon décollé. 

 

• L’épanchement pleural, à rechercher dans les zones déclives (le 

3ème BLUE-Point), caractérisé par : 

- Une collection hypo- ou anéchogène baignant le poumon. 

-  Le signe « de la sinusoïde » en mode TM. 

 

• Le syndrome interstitiel caractérisé par : 

- La présence de plus de trois lignes B sur 2 BLUE-Points 

consécutifs. 

- Une corrélation linéaire entre le nombre de lignes B et la 

quantité d’eau présente dans le secteur extravasculaire 

pulmonaire. 

 

• Le syndrome de consolidation alvéolaire caractérisé par : 

- Une hépatisation pulmonaire (poumon ayant le même 

aspect échographique que le foie). 

- Un bronchogramme aérique (hyperéchogène). 

 

§ D’un versant pratique débutant immédiatement après la formation théorique.  

En effet, une fois la présentation PowerPoint finie, les étudiants ont eu à leur 

disposition un échographe (modèle LOGIQe de General Electric Healthcare) 

avec lequel ils ont pu réaliser des échographies pleuro-pulmonaires les uns sur 

les autres, le tout sous l’égide d’un Professeur Universitaire Praticien Hospitalier 

en charge des externes au S.A.U de La Timone. 

 

Dès la première prise en main, les étudiants ont été évalués sur 10 critères dits 

de qualité intéressant la prise en charge de l’outil échographique, la réalisation 

de l’échographie et la compréhension des images obtenues : 
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1) La reconnaissance et le choix de la sonde d’échographie la plus appropriée. 

2) Le réglage du gain et de la profondeur. 

3) Le positionnement de la sonde sur le 1er BLUE-Point (pour les 2 poumons). 

4) Le positionnement de la sonde sur le 2ème BLUE-Point (pour les 2 poumons). 

5) Le positionnement de la sonde sur le 3ème BLUE-Point (pour les 2 poumons). 

6) L’obtention d’une image interprétable (obtention du signe dit « de la chauve-

souris »). 

7) La reconnaissance de la ligne pleurale avec identification du glissement 

pleural. 

8) La visualisation du signe du bord de mer en mode TM. 

9) La visualisation et la reconnaissance des artefacts visualisables. 

10)  La durée de réalisation de l’examen pour les 2 poumons. 

 

Les items 1 à 9 ont été évalués de 0 à 3 selon le barème suivant : 

§ 0 point : non maitrisé, aucune connaissance sur la question posée. 

§ 1 point : connaissance de la théorie, a été aidé pour la pratique. 

§ 2 points : connaissance de la théorie, réussite autonome de la pratique en 

plusieurs essais. 

§ 3 points : total maîtrise de la théorie et de la pratique, réussite au 1er essai. 

Pour les items 3 à 9, la note la moins haute a été retenue concernant l’évaluation des 

2 poumons. 

 

Concernant la durée de réalisation de l’examen pour les 2 champs pulmonaires, le 

barème suivant a été appliqué : 

§ 1 point si réalisation en plus de 12 minutes. 

§ 2 points si réalisation entre 8 et 12 minutes. 

§ 3 points si réalisation en moins de 8 minutes. 

Ces délais ont été déterminés à partir des valeurs décrites par les experts qui estiment 

à 6 minutes le délai moyen d’une échographie pleuro-pulmonaire réalisée par un 

médecin formé à cette pratique (14). 

 

Nous avons ainsi obtenu un score de 30 points concernant l’utilisation de l’échographie 

sur des sujets sains (les étudiants en médecine participant à l’étude), la grille 

correspondante est disponible en annexe 1. 
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Enfin, nous avons soumis aux étudiants un questionnaire composé de 20 questions. 

Ce questionnaire a permis d’évaluer les connaissances des étudiants sur le 

fonctionnement et la réalisation d’une échographie pleuro-pulmonaire mais aussi et 

surtout sur l’appréciation d’images pathologiques (utilisées avec l’aimable autorisation 

du C.E.U.R.F).  

Le barème utilisé pour la notation du questionnaire est détaillé en annexe 2. 

Ainsi nous avons obtenu une note de 20 points avec ce questionnaire. 

 

Au total, chaque étudiant a donc été évalué sur un score total de 50 points, ramené à 

une note sur 20 par une simple règle de 3, ceci afin de rendre ce résultat plus simple 

à interpréter. 

 

Au terme de cette évaluation, les étudiants sont repartis avec une fiche tenant dans 

une poche reprenant les éléments à retenir pour réaliser et interpréter une échographie 

pleuro-pulmonaire (Annexe 3). 

 

Ces mêmes étudiants ont été reconvoqués 6 semaines plus tard afin de les réévaluer 

aussi bien sur le plan pratique que théorique en reprenant ce même protocole. 

Il convient de noter que pour cette seconde session : 

- La présentation PowerPoint n’a pas été repassée aux étudiants. 

- Le questionnaire proposé était différent du premier réalisé 6 semaines 

auparavant. 

- A été recensé le nombre d’échographies réalisées par les étudiants entre les 2 

sessions d’évaluation. 

Les étudiants ont ainsi obtenu un second score sur 50 points également ramené sur 

20 points. 

 

L’approche de notre étude étant inédite, nous avons arbitrairement estimé qu’un score 

> 16/20, soit plus de 80% de réussite dans l’évaluation, correspondait à un 

apprentissage satisfaisant de l’échographie pleuro-pulmonaire. 

 

 

 

 

 



 10 

Nous avons donc analysé l’ensemble des résultats obtenus par les étudiants de 4ème    

année de médecine participant à l’étude, les objectifs attendus de cette étude étant : 

 

- L’obtention d’un score > 16/20 si possible dès la première session. 

 

- Le maintien, voire une progression, entre les 2 sessions alors qu’aucun 

complément d’information ne leur a été apporté durant cet intervalle, 

correspondant à une bonne intégration des connaissances et de la pratique de 

l’échographie pleuro-pulmonaire. 

 

Concernant l’analyse statistique, les résultats des étudiants aux 2 sessions ont tout 

d’abord été recensés de façon brute, que cela soit pour les notes obtenues que pour 

les délais de réalisation des échographies pleuro-pulmonaires. 

Puis par souci de clarté, des box-plots (boîtes à moustaches) ont été réalisées. 

En effet, ces dernières permettent d’apprécier très facilement la dispersion des valeurs 

recensées mais aussi la moyenne et la médiane des deux sessions d’évaluation. 

De plus, les délais de réalisation de la procédure ont été comparés avec un test de 

Wilcoxon apparié. Les comparaisons ont par ailleurs été effectuées en situation 

bilatérale.  

Une valeur de p inférieure à 0,05 a été considérée comme significative. 
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Résultats 
 
Au total, 20 étudiants en 4ème année de médecine (10 hommes et 10 femmes) 

totalement novices en échographie, ont bénéficié de cet apprentissage en 

échographie pleuro-pulmonaire. 

 

Concernant les scores obtenus à notre évaluation théorico-pratique, les étudiants ont 

obtenu les résultats suivants (Figure 1) : 

 

- Lors de la 1ère session, la moyenne des notes obtenues est de 17,48/20, avec 

des notes allant de 14,3 à 19,8/20, et une médiane de 18/20 (Figure 2). 

A noter que 75% des étudiants évalués (15 étudiants sur 20) ont obtenu un 

score >16/20 dès la première évaluation (Figure 3). 

 

- Lors de la 2ème session réalisée 6 semaines plus tard, la moyenne des notes 

obtenues progresse à 18,16/20, avec des notes s’étalant de 14,9 à 19,8/20, et 

une médiane de 18,45/20 (Figures 1 et 2). 

Lors de cette session, 95% des étudiants (19 étudiants sur 20) ont obtenu un 

score >16/20. Les 15 étudiants qui avaient atteint l’objectif dès la 1ère session 

ont confirmé leur performance lors de la seconde session (Figure 4). 

 

 
Figure 1: Notes (/20) obtenues par les étudiants lors des deux sessions d'évaluation 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Session 1 19 15,8 17,2 18 19,8 14,3 18 17,2 18 19,8 18 19 17,8 18,4 18,1 18 14,6 15 15,7 17,8
Session 2 19,8 18,9 18,6 18,6 19,4 14,9 18,4 19 18 17,7 17,2 17,6 17,9 18,6 18,5 17,8 16,7 19,2 17,2 19,2
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Figure 2: Box-plots des notes obtenues lors des deux sessions d’évaluation 

 
 
 
 
 

 
Figure 3: Répartition des notes obtenues lors de la 1ère session d'examen 
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Figure 4: Répartition des notes obtenues lors de la 2ème session d'examen 

 
 

Concernant les délais de réalisation de l’examen échographique, les étudiants ont 

obtenu les résultats suivants (Figure 5) : 

 

- Lors de la 1ère session, le délai moyen de réalisation est de 443,05 secondes, 

soit 7 minutes 23 secondes, avec des valeurs oscillantes entre 228 secondes 

(3 minutes 48) et 690 secondes (11 minutes 30).  

Six étudiants (30% de l’effectif) ont réalisé l’examen en moins de 6 minutes. 

 

- Lors de la 2ème session, le délai moyen s’est raccourci à 294,35 secondes, soit 

4 minutes 54 secondes, avec des valeurs s’étendant entre 172 secondes (2 

minutes 52) et 424 secondes (7 minutes 4). 

Les étudiants ont ainsi progressé sur les délais de réalisation de manière 

statistiquement significative (p estimé à 0,0003 selon le test de Wilcoxon 

apparié). 

Treize étudiants (65% de l’effectif) ont réalisé l’examen en moins de 6 minutes, 

soit une progression de près de 117% comparativement au 1er examen. 

 

Par ailleurs, 11 étudiants sur 20 (soit 55% de l’effectif) ont réalisé au moins une 

échographie pleuro-pulmonaire dans les 6 semaines séparant les 2 évaluations durant 

leur stage au sein du S.A.U (Figure7). 
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Figure 5: Délai de réalisation d’une échographie pleuro-pulmonaire par les étudiants lors des 

deux sessions d'évaluation 

 
 
 
 
 
 

 
Figure 6: Box-plots des délais de réalisation de l’examen lors des deux sessions d’évaluation 
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Figure 7: Nombre d'échographies réalisées par les étudiants entre les deux sessions 
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Discussion 
 
L’objectif de notre travail était d’évaluer l’efficacité d’un apprentissage rapide et ciblé 

de l’échographie pleuro-pulmonaire enseigné à des étudiants totalement novices en la 

matière. 

Cette étude, la première du genre réalisée sur des étudiants externes de médecine, a 

ainsi permis à ces jeunes médecins débutants d’acquérir une base pratique et 

théorique solide à la réalisation d’une échographie pleuro-pulmonaire. 

 

En effet, notre étude a montré qu’une présentation PowerPoint très simple et 

didactique de 33 diapositives a permis d’obtenir de très bons résultats sur la pratique 

et la compréhension de l’outil échographique, et ceci dès la 1ère session : 75% des 

étudiants avaient déjà atteint une performance supérieure à 80% immédiatement 

après l’enseignement. 

 

En outre, une des autres satisfactions de cette étude est la pérennisation des 

connaissances acquises : sur la 2ème session, les étudiants ont globalement de 

meilleures notes que sur la 1ère avec une excellente moyenne de plus de 18/20 et 95% 

des étudiants ont dépassé le seuil de performance initialement fixé. 

 

Concernant les délais de réalisation, la progression est statistiquement significative 

avec un délai moyen raccourci de plus de deux minutes. Mieux, treize étudiants sur 

les vingt ont réalisé leur échographie pleuro-pulmonaire bilatérale en moins de 6 

minutes, soit le délai recommandé par les experts (14). 

Certes, le délai entre les deux sessions n’était que de six semaines, mais le fait 

d’obtenir une progression significative dans la pratique nous laisse penser qu’une 

simple relecture de la fiche de poche fournie à l’issue de la première session suffira 

pour ne pas oublier les bases importantes à la réalisation de cet examen. 

L’autre élément important à un bon maintien des connaissances est une réalisation 

régulière d’échographies pleuro-pulmonaires. 55% des étudiants ont eu l’occasion de 

réaliser au moins une échographie durant leur stage aux urgences.  

Ce pourcentage, qui peut sembler modeste est cependant encourageant car il montre 

que ces étudiants ont eu le temps de réaliser un examen échographique malgré le 

rythme effréné des gardes aux urgences. 
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Cette approche inédite puisque appliquée aux jeunes étudiants en médecine, nous 

laisse penser que l’apprentissage de l’échographie devrait être débuté dès le début 

des études médicales, comme prolongement de l’examen clinique.  

De par la baisse des prix des appareils et la démocratisation exponentielle des 

appareils portables, l’échographie peut et doit être considérée comme « stéthoscope 

du 21ème siècle ». 

De ce fait, à l’instar du stéthoscope qui est acheté par les étudiants dès leur deuxième 

année de médecine, nous pourrions rêver d’un futur où chaque étudiant aurait un 

échographe dans la poche de sa blouse, et donc de cabinets de médecine générale 

naturellement équipés d’un échographe. 

 

Concernant l’analyse des organes, l’échographie pleuro-pulmonaire semble être le 

point de départ idéal à un apprentissage plus global de l’échographie, de par sa 

simplicité d’explication et de réalisation. De plus, nous sommes convaincus de son 

intérêt grandissant dans les années à venir comme par exemple dans l’évaluation de 

l’efficacité d’un traitement diurétique dans l’insuffisance cardiaque (15). 

Nous pouvons cependant envisager d’étendre l’apprentissage des jeunes étudiants en 

médecine à d’autres appareils qui seraient utiles à la pratique de la médecine et plus 

particulièrement à la médecine générale. L’échocardiographie et l’échographie 

abdominale sont en ligne de mire de cette idée, bien que ces dernières semblent a 

priori nécessiter davantage de pratique et de connaissances que pour l’échographie 

pleuro-pulmonaire. 

 

Dernier point non négligeable quant à la réussite de notre étude : la motivation de nos 

jeunes étudiants. En effet, les retours ont été unanimement positifs concernant cet 

apprentissage. Au terme de l’étude, les participants ont exprimé leur motivation pour 

l’apprentissage dans le domaine de l’échographie, conscients de l’intérêt de cet outil 

en soins primaires. Cette envie très forte ressentie lors de ce travail doit justement être 

utilisée dès les premières années d’études afin qu’ils puissent acquérir le maximum 

de compétences en échographie avant même le début de leur internat. 

 
Rappelons qu’après obtention de la P.A.C.E.S (Première Année Commune des 

Etudes de Santé), les brillants reçus débutent alors concrètement les études 

médicales : les 2ème et 3ème années, respectivement D.F.G.S.M 2 et D.F.G.S.M 

3 (Diplôme de Formation Générale en Sciences Médicales 2 et 3), sont deux années 
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qui complètent le programme de la P.A.C.E.S. Les étudiants découvrent de nouvelles 

matières comme l’infectiologie par exemple. L’apprentissage théorique constitue 

l’essentiel de l’enseignement durant ces deux années mais est complété par des 

travaux pratiques de plus en plus présents (16). Parmi ces travaux figurent des cours 

d’anatomie indispensables à la formation médicale. Une étude de 2013  avait objectivé 

la faisabilité d’intégrer l’apprentissage de l’échographie au sein de ces cours 

d’anatomie générale (17). Nous pouvons ainsi imaginer que ces cours hybrides mêlant 

imagerie et anatomie, puissent se développer pour ces étudiants dès le tout début de 

leurs études, soit avant même l’externat. En effet, c’est au terme de la 3ème année que 

débute le deuxième cycle des études de médecine qui est communément appelé « 

externat de médecine ». Ce cycle permet de valider le Diplôme de Formation 

Approfondie en Sciences Médicales (D.F.A.S.M) en 3 ans. Il comprend des cours à 

l'Université et des stages pratiques à l'hôpital, avant de se présenter aux E.C.N 

(Epreuves Classantes Nationales) qui leurs permettent d'obtenir une affectation en 

qualité d'interne (18). 

 

Mais par où débuter l’apprentissage échographique ? 

 
L’échographie pleuro-pulmonaire, de par sa simplicité de réalisation déjà démontrée 
auprès d’internes novices (5), mais aussi de par son intérêt dans l’orientation 
diagnostique d’une dyspnée ou d’une douleur thoracique, semble être le point de 
départ idoine quant à la prise en charge de l’outil ultrasonographique. 
 
Les résultats obtenus dans notre étude rejoignent les données de la littérature 
concernant la facilité d’apprentissage de l’échographie clinique : 

§ pour la FAST Echo (Focused Assessment with Sonography for Traumas), un 

nombre de 30 échographies après formation initiale est suffisant pour la 

détection de 95% des épanchements péritonéaux sur traumatisme abdominal 

fermé (19). 

 

§ De même, une simple formation théorique de 10 heures à l’échographie clinique 

suffirait pour obtenir une précision de 92% pour les diagnostics de cholécystites, 

dilatations pyélo-calicielles, thromboses veineuses profondes et altérations de 

la fonction systolique du ventricule gauche d’après Torres-Macho (20). 
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§ Concernant plus spécifiquement l’échographie pulmonaire, des études ont été 

réalisées sur la formation des ambulanciers paramédicaux (« Paramedics ») à 

la détection de pneumothorax (21) (22). 

Ces dernières suggèrent que la formation théorique seule est suffisante à une 

détection de 80% des pneumothorax par du personnel non médical.  

En somme, le partage de connaissances pourrait être un moteur considérable à 

l’expansion de l’apprentissage de l’échographie : dans le même esprit que notre étude, 

une étude de 2010 n’avait retrouvé aucune différence significative quant aux 

compétences acquises par des internes en échographie de l’épaule, que cet 

enseignement soit délivré par un autre interne fraichement formé ou par des médecins 

expérimentés en échographie (23). 

Enfin, l’échographie pourrait constituer notamment en zone rurale un gain de temps 

dans le parcours de soins, le délai moyen avant d’obtenir une consultation de 

Radiologie étant de 21 jours en 2018 (24). Par ailleurs, la réalisation d’actes 

techniques par le médecin généraliste augmenterait la satisfaction des patients (25). 

En ce sens, nous avons la certitude que l’acquisition de cette technique en médecine 

générale serait à même d’accroître le sentiment d’autonomie et de plaisir du praticien 

dans son travail.  

Bien que notre étude ait permis d’obtenir de nombreux résultats encourageants, celle-

ci a présenté plusieurs limites que l’on se doit de préciser. 

 

Tout d’abord, nous nous devons de rappeler que cette formation ne constitue qu’une 

initiation à la réalisation d’une échographie pleuro-pulmonaire et qu’elle n’a nullement 

la prétention d’être au même niveau qu’une formation encadrée au sein d’un diplôme 

universitaire d’imagerie. De ce fait, les notes et les performances obtenues, aussi 

satisfaisantes et élevées soient-elles, sont donc à pondérer. 

 

En outre, concernant les délais de réalisation de l’examen, nous rappelons que ces 

valeurs ont été obtenues lors d’examens réalisés sur des sujets sains en parfaite 

santé, facilement mobilisable et d’une échogénicité satisfaisante. Les délais auraient 

été forcément plus longs en pratique réelle, avec des patients moins « parfaits » que 

dans notre étude et surtout lorsque nous recherchons des pathologies identifiables via 

cet outil. Dès lors, la proportion d’étudiants ayant réalisé l’examen en moins de 6 
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minutes est faussée de par la simplicité de l’examen lors de l’évaluation, ce qui 

constitue donc un biais de sélection. Cependant, l’objet de cette étude était de 

familiariser ces étudiants novices à l’outil échographique. En ce sens, l’objectif semble 

atteint. 

 

De plus, le nombre limité de sujets participant à l’étude limite la puissance statistique 

de notre étude et ne permet évidemment pas d’extrapoler les résultats obtenus à 

l’ensemble des étudiants externes en médecine. 

 

En somme, si l’évaluation théorique par Q.C.M est objective de par sa conception et 

sa notation, celle réalisée pour l’épreuve pratique peut sembler subjective sur certains 

items, notamment sur les délais demandés ou l’obtention d’une image interprétable, 

correspondant ainsi à un biais de confusion. 

 

Par ailleurs certaines limites à nos ambitieuses perspectives doivent être évoquées :  

- Des limitations d’ordre économique (achat ou location d’un échographe de 

qualité), notamment dans les cabinets en zone rurale, pourraient ralentir 

l’implantation de cette technologie en Médecine Générale. 

- Certains médecins évoquent comme frein à l’échographie l’augmentation du 

risque potentiel d’erreur de diagnostic et des conséquences médico-légales qui 

pourraient en découler (26). 

- Des craintes existent également pour la qualité des soins avec un risque 

d’utilisation excessive de cet outil au détriment de l’élémentaire examen 

clinique, ce qui pourrait également conduire à des errances ou des erreurs 

diagnostiques (27). 

 

Malgré ces limites, l’échographie semble s’imposer de plus en plus comme le 

prolongement direct de l’examen clinique. La démocratisation de son utilisation en 

médecine générale s’avère être un rentable outil d’orientation diagnostique. 
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Conclusion 
 
L’échographie tend à ne plus être une technique réservée uniquement aux spécialistes 

en imagerie. Bien que pour l’instant utilisée en progression marginale, son utilisation 

tend à se démocratiser dans les cabinets de médecine générale.  

Notre étude a montré que les étudiants du deuxième cycle des études de médecine 

sont capables de réaliser une échographie pleuro-pulmonaire avec un excellent niveau 

de performance, que cela soit sur le plan technique que théorique, après avoir suivi 

une simple formation de moins d’une heure. 

En ce sens, et afin de développer son utilisation dans toutes les spécialités dont la 

médecine générale, cette formation se doit d’être intégrée au cursus des étudiants dès 

le début de leurs études et d’être complétée par d’autres formations intéressant les 

autres organes.  

Ainsi, d’autres études devront être préalablement réalisées afin d’évaluer la faisabilité 

et l’intérêt de ces formations pour les futures générations de médecins. 

Notre étude laisse présager un large avenir à l’enseignement de l’échographie comme 

prolongement direct de l’examen clinique dès les premières années d’études 

médicales. 
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Annexe 1 : Grille de notation de l’épreuve pratique 
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Annexe 2 : Barème de notation du Q.C.M 
 
 

§ Pour les questions à choix multiples (Q.C.M) composées de 5 items notées sur 

1 point, nous avons appliqué le système de notation appliqué en P.A.C.E.S : 

o Cocher les réponses justes. 

o 1 point s’il n’y a aucune différence avec la bonne réponse. 

o 0,5 point si une seule différence est constatée. 

o 0,2 points si deux différences sont constatées. 

o 0 point si au moins trois différences sont constatées ou si l’étudiant n’a 

pas répondu à la question. 

 

§ Pour les questions à réponse unique (Q.R.U) notées sur 1 point, la réponse 

attendue était une réponse courte correspondant au syndrome visualisé sur les 

examens proposés. 
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Annexe 3 : Mémo de poche de l’E.P.P 
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