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I. Introduction

La médecine d’urgence est devenue une spécialité à part entière avec la réforme de

l’internat et la création d’un diplôme d’études spécialisées (DES) en novembre 2017. Elle

représente une spécialité jeune en pleine mutation, riche de défis. Cette spécialité de

recours de première ligne, polyvalente, exercée dans des milieux divers allant du

préhospitalier isolé au centre hospitalier universitaire (CHU) avec plateau technique de

pointe,  vise à se perfectionner et à développer toutes pratiques d’aide à la décision

notamment avec l’utilisation de l’échographie clinique.

L’échographie en médecine d’urgence est en pleine progression et est devenue

incontournable dans la pratique quotidienne (1). La Société Française de Médecine

d’Urgence (SFMU) a édité en 2016 et 2018 des recommandations sur les niveaux de

compétences pour l’échographie clinique en médecine d’urgence visant à encadrer sa

pratique et afin d’encourager la formation des médecins (2), (3). L’échographie clinique en

médecine d’urgence (ECMU) est une échographie réalisée au lit du patient par le médecin

clinicien avec des résultats binaires permettant de répondre rapidement à une question

clinique (traumatisé grave, choc, evaluation hémodynamique, dyspnée, …) (4). Elle diffère

en cela de l'échographie morphologique du radiologue. L’échographie est utilisée dans les

situations critiques en préhospitaliers ou en intra-hospitaliers avec l’utilisation

principalement de la Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) et

l’échographie trans-thoracique (ETT) chez le polytraumatisé grave, les chocs, le

pneumothorax. Elle vise à prendre des décisions rapides de prise en charge et d’orientation

du patient (5).
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L'échographie clinique est aussi en plein développement pour les médecins de premier

recours dont font parti les médecins généralistes et les urgentistes (6), comme le dit

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans la préface de son manuel d’échographie publié

en 1996 : “L’imagerie diagnostique est de plus en plus considérée comme un auxiliaire

important de l’examen clinique dans la prise en charge des malades porteurs de nombreuses

maladies courantes. Cette imagerie sera essentiellement représentée par la radiographie

(rayons X) ou les ultrasons. A la poursuite de l’objectif de l’OMS – la santé pour tous – il est

admis que la plupart de ces examens seront effectués au niveau primaire, là où les malades

seront vus, qu’il s’agisse de soins de base ou qu’un traitement d’urgence soit nécessaire. De

nombreux pays n’ont pas suffisamment de radiologistes ou de spécialistes en échographie

pour utiliser des techniques avancées, et dans ce cas, l’imagerie peut être demandée,

réalisée et interprétée par des médecins ayant peu ou pas de formation spéciale ou

d’expérience de la technique.”

Les principaux obstacles à cette pratique, mis en évidence dans les différentes thèses

de Thomas BLANCHET et Romain THIERRY (en 2015) (7), ainsi que Jonathan SAYSANA (en 2015)

(8) et Thomas PEBRE (en 2016) (9) , Hakim RAMI (10) et Jadd HIJAZI (11), (en 2014), sont :

- La difficulté à maîtriser la technique de l'échographie (formation, compétence)

- Le manque d'expérience en l'échographie en médecine générale (méconnaissance,

manque de recul, manque d'études et indications mal définies)

- La place de l'échographie dans l'activité du médecin généraliste (aspects financiers,

matériels ou logistiques, cotation insuffisante, difficultés de l'exercice seul et isolé, charge

de travail, entretien des compétences, variété de pratique, relations avec les consœurs et

confrères)

- La sensibilité personnelle du médecin (perception du médecin et peur de la découverte

diagnostique) et la peur de l’erreur

- L’aspect financier par le praticien et les difficultés logistiques

- Le risque médico-légal (statut et cadre légal, responsabilité)

- Les patients (demande abusive, attirance de patientèle, peur, surcoût)

C’est pourquoi il s’agit de mettre au point des méthodes d’enseignement fiable et

rapide, pour une prise en main sûre et confiante de la technique ultrasonographique.
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La simulation en médecine est en plein essor et est un moyen de formation

aujourd’hui incontournable (12). Issue de l’aviation et du nucléaire, où l’erreur est

irrévocable, la simulation est devenue un outil de formation et d’évaluation indispensable

(13). Elle offre un environnement d’apprentissage sûr et favorable en permettant l’acquisition

de compétences par l’expérience (14). Il est maintenant admis de tous qu’il ne faut plus

jamais apprendre la première fois sur un patient. La simulation haute fidélité de par son

aspect intuitif et pédagogique permet un apprentissage des diverses échographies réalisées

en médecine d’urgence (15), (16). La simulation est un outil qui représente un réel enjeu

pour la formation, le perfectionnement et l’acquisition des différents niveaux en échographie

(17), (18).

Avec l’acquisition de l’appareil de simulation  U/S Mentor™ - 3D Systems (Simbionix)

par le service d’urgences de l'hôpital d’Avignon , nous nous proposons d’évaluer la formation

sur mannequin proposée aux internes ainsi que l’impact sur leur pratique au cours du

semestre.

II. Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude prospective, monocentrique, déclarative, observationnelle et

interventionnelle de type avant-après menée auprès des internes en choix aux urgences et

SAMU-SMUR du centre hospitalier d’Avignon de mai 2021 à avril 2022.

A. MATÉRIEL

Le centre hospitalier d’Avignon (CHA) est un centre hospitalier général non

universitaire, accueillant les internes de DES de médecine générale pour leur semestre

d’urgences et les DES de médecine d’urgence pour leur semestre de SAMU/SMUR, de

réanimation adulte ou d’urgences dans le cadre de leur choix libre.

Le simulateur d'échographie utilisé était le modèle U/S Mentor™ - 3D Systems

(Simbionix) avec les modules Basic Skills Sonography, eFAST and RUSH (Rapid Ultrasound in

Shock) et Bedside Echocardiography.
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Les formateurs étaient 5 médecins des urgences pratiquant l’ECMU et ayant reçu une

formation et/ou un Diplôme Universitaire d’ECMU. Ils ont été formés pendant une

demi-journée par le commercial à l’utilisation du mannequin de simulation.

Tous les internes de mai 2021 à avril 2022 étaient inclus, qu’ils soient DES de

médecine d’urgence, DES de médecine générale ou Faisant Fonction d’Interne (FFI).

La formation a été organisée par petit groupe de 5 étudiants maximum sur 2 journées

en début de semestre mêlant présentation théorique courtes (15 minutes) et pratique sur

simulateur et  se composant comme suit :

- Journée 1

o Bases physiques de l’échographie

o Manipulation du simulateur avec exercices de positionnement de la sonde et

d’orientation (Basic Skills Sonography)

o FAST échographie pratique et application. Acquisition des coupes sur le

simulateur (exercices 1 et 2 du module eFAST and RUSH)

o Protocole RUSH exam. Acquisition des coupes (Exercice 3) et cas cliniques du

module eFAST and RUSH sur simulateur

o Manipulation de l'échographe du service et acquisition au moins une fois par

chaque participant de coupes sur volontaires sains

- Journée 2

o Echocardiographie transthoracique aux urgences

o Acquisition des coupes avec les exercices du module Bedside

Echocardiography

o Fonction cardiaque puis cas cliniques sur simulateur

o Acquisition des coupes de l’ETT avec l’appareil d'échographie du service sur

volontaire sains (co-internes ou formateurs).
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A la suite de la formation, les internes avaient la possibilité de pratiquer sur le

mannequin pendant tout le semestre. En effet, chacun avait un code d’accès personnel pour

pouvoir suivre ses performances sur le mannequin (acquisition des coupes, temps,

reconnaissance des images pathologiques et interprétation). Le mannequin était accessible

dans une pièce dédiée dans le service des urgences.

Avant la première journée de formation, les internes ont rempli le questionnaire

pré-formation (Cf Annexes) renseignant ainsi leur avancée dans l’internat, leurs formations

antérieures en échographie et leur utilisation actuelle de l'échographie.

A l’issue des 2 journées de formations, un questionnaire post formation (Cf Annexes)

leur a été remis évaluant leur satisfaction et la pertinence de la formation tant sur la forme

que sur le contenu de la formation.

Enfin, après la fin du semestre, un questionnaire formation à distance (Cf Annexes)

leur a été envoyé pour évaluer leur utilisation actuelle de l’échographie clinique et les voies

d’amélioration de la formation proposée.

B. MÉTHODE

L’analyse des questionnaires a été réalisée de manière anonyme. Cette étude ne

recueillant pas de données sur les patients, elle ne relève pas par conséquent des

réglementations de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Le critère de jugement principal étudié pour mesurer l’impact de cette formation est

l'augmentation de la fréquence d’utilisation de l’échographie.

Les critères de jugement secondaires sont : la satisfaction post formation des

participants, l’adéquation de la durée de formation, et la poursuite en autonomie de la

formation sur simulateur.

Les caractéristiques de la population sont présentées par la médiane [25ème

percentile ; 75ème percentile] ou pourcentage.

La comparaison de pourcentage s'effectue par le test du Chi 2 lorsque cela est

possible ou par le test exact de fisher si les effectifs ne le permettent pas.

Un risque alpha à 5% a été choisi avec un intervalle de confiance à 95%.

5



Les réponses aux questionnaires sont cotés de manière numérique comme suit :

● Concernant la question de la durée de la formation, la valeur “0” a été attribuée à la

réponse “Trop courte”, la valeur “1” à la réponse “Plutôt courte”, la valeur “2” à la

réponse “Adaptée”, la valeur “3” à la réponse "Plutôt longue”, et la valeur “4” à la

réponse “Trop longue” .

● Pour ce qu’il s'agit de la fréquence d’utilisation déclarée avant et après la formation,

la valeur “0” a été attribuée à la réponse “Jamais”, la valeur “1” à la réponse “Plus

occasionnellement”, la valeur “2” à la réponse “Tous les 2-3 mois”, la valeur “3” à la

réponse “Tous les mois”, la valeur “4” à la réponse “Tous les 15 jours”, la valeur “5” à

la réponse “1 à 2 fois par semaine”, la valeur “6” à la réponse “3 à 4 fois par semaine”,

et la valeur “7” à la réponse “Tous les jours ou presque”.

Ainsi a été calculée une moyenne d’utilisation avant et après la formation.  Un test de

student sur série apparié à ensuite été réalisé pour calculer la progression

d’utilisation. Un test de Wilcoxon a été réalisé pour comparer les répartitions

d’utilisation avant/après.

Nous avons utilisé les logiciels suivants pour réaliser l’ensemble des tableaux,

graphiques et analyses statistiques :

- Medistica., pvalue.io, une interface graphique au logiciel de statistique R pour les

publications scientifiques médicales., 2019-22. Disponible sur : https://www.pvalue.io

- JASP Team (2022). JASP (Version 0.16.3)[Computer software].

- https://biostatgv.sentiweb.fr/

- Excel, Microsoft®
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III. Résultats

A. POPULATION D'ÉTUDE

La population d’étude se compose des internes ou FFI ayant fait leur choix aux

urgences ou SAMU-SMUR au CH d’Avignon de mai 2021 à avril 2022 (2 semestres) soit 25

internes ou FFI sur la période. Sur l’ensemble de notre étude, nous observons 2 perdus de

vue (2 FFI), ayant été contactés à de multiples reprises mais n’ayant pas donné suite à nos

sollicitations.

Figure 1 - Flowchart
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L’âge médian de la population étudiée est de 26 ans, avec une prédominance

féminine (70%). La plupart des participants était au début de leur internat de médecine avec

un nombre de semestres validés médian à 1. A noter que les internes de DES MU étaient

plutôt sur la phase d’approfondissement de leur internat avec un nombre de semestres

validés médians à 5.

Sur l’ensemble des internes,  43% ont suivi des cours d’échographie, 33% pour les

internes de DES MG et 80 % pour ceux de DES MU ce qui représentait une majorité.

La répartition de la formation initiale par des cours n'est pas significativement

différente suivant le diplôme (p = 0.13).

Diplôme
DES MG

18 (78%)

DES MU

5 (22%)

Total

23

Sexe (F) 14 (78%) 2 (40%) 16 (70%)

Âge médian

(25e p - 75e p)
26.0 [25.0 ; 26.8] 26.0 [25.0 ; 26.8] 26.0 [25.0 ; 26.5]

Semestre validés

médian

(25e p - 75e p)

1.00 [0.250 ; 1.00] 5.00 [3.00 ; 5.00] 1.00 [1.00 ; 2.00]

Formation (OUI) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Cours (OUI) 6 (33%) 4 (80%) 10 (43%)

Interne 17 (94%) 5 (100%) 22 (96%)

FFI 1 (5.6%) 0 (0%) 1 (4.3%)

Tableau 1 - Caractéristiques de la population d’étude
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B. POST FORMATION : SATISFACTION

La majorité des étudiants, DES MU ou DES MG étaient satisfaits avec une majorité de

réponses “Tout à fait d’accord” ou “Plutôt d’accord” à toutes les questions.

Les réponses étaient plus dispersées aux questions sur les objectifs atteints à l’issue

de la formation (8 réponses neutres)  et il en ressort une satisfaction globalement positive de

la formation (Cf Annexe).

Concernant la durée de la formation, 65% des participants ont estimé cette durée

“Adaptée”, 30% “Plutôt courte” et 4,3% “Plutôt longue” (p = 0,14).

Figure 2 - Durée de la formation

Les points forts qui ressortent de notre formation au travers des questionnaires sont

la qualité du logiciel et de réalité du simulateur d’échographie, l’équilibre entre la théorie et

la pratique au cours de nos journées de formations, la réalisation de la formation en petits

groupes et la mise en situation clinique sur le simulateur.

9



Les points faibles qui apparaissent sont la programmation des dates de formation sur

parfois des repos de gardes ou des jours de repos des internes, et le manque de session de

simulation sur simulateur haute fidélité avec un cas complet incluant l’échographie.

Les pistes d’amélioration proposées par les internes sont l’augmentation du nombre

de sessions de simulation et la mise en place d’une session de formation pour consolider les

bases acquises au cours celle-ci.

C. POURSUITE DE LA FORMATION EN AUTONOMIE

Pendant la durée du semestre, l’ensemble des participants ont eu accès au simulateur

en autonomie. Parmi les participants, 78% d'entre eux ont déclaré ne pas avoir fait de

simulation en autonomie, 78% chez les DES MG et 80% chez les DES MU. Les limites de cette

absence de pratique en autonomie sont :

- Un manque de temps chez 74% des participants, prédominant chez les DES MG (83%)

- Un manque d’accessibilité du mannequin chez 13% des individus

- Un besoin de réalisation d’échographie sur individu réel chez 13% du groupe

D. IMPACT

La majorité des DES MG ne pratiquait pas d'échographie avant la formation (La

fréquence d’utilisation déclarée par les participants avant la formation était de 70% “Jamais”

majoritairement pour les DES MG).

La moyenne du score d'utilisation avant la formation est de 1,22 et la moyenne du

score d’utilisation après la formation est de 3,00. La différence des moyennes est de 1,78

avec un intervalle de confiance à 95% [1,08 ; 2.48] significative pour l’effectif total avec un

p = 0,000028, significative sur le sous-groupe DES MG avec un p = 0,000067, et non

significative sur le sous-groupe DES MU avec un p = 0,205640.
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Figure 3 - Fréquence d'utilisation déclarée avant la formation
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Figure 4 - Fréquence d’utilisation déclarée après la formation

IV. Discussion

Notre étude met en évidence une augmentation de l’utilisation de l'échographie suite

à la mise en place d'une formation courte par simulation sur mannequin, que ce soit chez les

étudiants en DES MG ou en DES MU. Cependant nos effectifs étaient très faibles, notamment

chez les DES MU ne permettant pas de montrer dans ce sous-groupe une différence

significative.

Par ailleurs, les internes de médecine générale étant novices pour la majorité (70% ne

pratiquaient jamais), il en ressort une marge de progression facilement atteignable. L’analyse

des autres données était plus difficile du fait d’un effectif réduit, avec un sous-groupe DES

MU très réduit.
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Nous avions dans notre étude un faible nombre de participants qui ont réalisé des

sessions d’auto-formations sur le simulateur d’échographie comme dans la thèse de Pascale

Chemaly, où on observait également une faible proportion de participants en auto-formation

sur un programme d’auto-formation conséquent mis en place, seulement 37% des inscrits

avaient suivi la formation complète (19).

La mesure de l’augmentation de la fréquence d’utilisation avant/après via des

questionnaires introduit bien évidemment un biais déclaratif. Mais nous avons essayé de

limiter ce biais par la distribution des questionnaires à distances avec 7 modalités de

réponses. Nous pourrions discuter la mesure de cette fréquence d’utilisation par un moyen

plus objectif via par exemple l’identification du participant sur l’échographe avec

enregistrement des examens, mais cela entraînerait un biais pouvant montrer une

surévaluation de la fréquence d'utilisation par rapport à la vie réelle.

Nous observons dans l’étude de Bobbia et al. (20) une fréquence de réalisation

d’ECMU pour 4% des patients dans 50 services d’urgences sur 24h, ce qui paraît peu du fait

de l’ensemble des possibilités de réalisation d’échographies notamment pour le bilan des

douleurs thoraciques, des dyspnées, des chocs, des polytraumatismes, des coliques

néphrétiques et maladies thromboemboliques veineuses, et bien d’autres … Dans une étude

réalisée par la même équipe suite à la réalisation d’une formation universitaire, on observe

une pratique de l’ECMU par une grande majorité des apprenants et la disponibilité d’un

échographe dans le service est un élément déterminant de la pratique (21), il serait peut être

intéressant dans les prochaines années que le service puisse se doter d’un 2ème appareil

d’échographie car celui actuellement disponible est localisé en salle d’accueil des urgences

vitales (SAUV) qui un zone éloigné du secteur “long” pouvant nécessité d’une ECMU.

Notre population présente un effectif réduit avec des difficultés d’organisation des

journées de formation au vu de la charge de travail des séniors formateurs. Également au vu

du temps de travail des internes respecté dans le service mais apparaissant comme une

barrière à la mise en place de ces journées de formation car se faisant sur leurs jours de

repos. Nous avons aussi rencontré des difficultés pour proposer cette formation aux séniors,

qui pour la plupart étaient intéressés.
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Nous rencontrons également une perte de puissance de l’étude par le fait que celle-ci

soit monocentrique et observationnelle, avec un échantillon de petite taille et non

comparative. Il serait donc intéressant de pouvoir comparer plusieurs stratégies

pédagogiques dans divers centres mais la mise en place d’une telle étude semble complexe.

Dans les pistes d’amélioration proposées par les internes à distance, il apparaît le

développement de sessions différentes avec du doppler trans-crânien, de l’échographie

veineuse de compression des membres inférieurs (4 points), de l’échographie vésico-rénale,

… Ces sessions pour certaines ne sont pas réalisables techniquement sur le mannequin de

simulation et pour certaines nécessitent un module supplémentaire sur le simulateur, ce qui

nécessite un investissement et un coût important.

Cette formation est à proposer tôt dans le cursus des internes afin d’observer une

progression plus importante et un bénéfice pour les participants (22). Ou proposer des

séances de simulation plus poussées ou sur des gestes/techniques spécifiques aux internes

en fin de cursus.

Ce travail de thèse nous a permis de mettre en lumière certains points avec

perspectives d’amélioration, malgré le fait qu’il comporte de nombreuses limites. Afin

d’améliorer cette formation, nous proposons la mise en place d’un carnet de suivi pour la

réalisation d’échographies supervisées pendant la durée du stage et l’enregistrement des

examens réalisés en autonomie sur clef USB avec examen par un sénior des examens réalisés

et enregistrés lors d’une session dédiée. Il revient à plusieurs reprises dans l’analyse des

questionnaires l’absence d’objectifs clairement définis, nous proposons pour remédier à

cette problématique à la définition de plusieurs objectifs comme la réalisation d’un nombre

définis d’échographie par région anatomique avec des coupes spécifiques à réaliser qui

seront à remplir dans le carnet de suivi de la formation, et la mise en place de la journée de

fin du semestre visant à clôturer cette formation.
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Afin de provoquer l’émulation au sein des internes pour la pratique d’ECMU au cours

de leur stage, nous pensons mettre en place un groupe WhatsApp® avec l’ensemble des

internes et des séniors formés en échographie afin de partager des boucles d’échographies

afin de discuter des cas ou des images visualisés, et envisager par la suite de revenir sur

certains cas à distance. Nous envisageons également la modification de la formation avec la

réalisation d’un cours théorique d’échographie lors du 1er mois d’accueil du semestre des

internes et la réalisation des formations sur 2 matinées (8h-13h) plutôt que 2 journées. Il

serait également intéressant la mise en place en fin de session un débriefing de la session

avec le ressenti des participants.

Il est en cours de discussion l’organisation d’une journée en fin de semestre pour

clôturer cette formation sous forme de “Joute de l’échographie” visant à stimuler l'intérêt de

progression des internes sous forme didactique, et bienveillante. Cette journée sera

l’occasion de réaliser des cas sur simulateur haute fidélité avec compétition visant à gagner

un prix pour motiver l’ensemble des participants.

Nous proposons également de réévaluer les modifications effectuées avec la mise en

place de cette formation chez les séniors du service et avec un plus grand nombre de

participants dans un travail futur à distance des améliorations.
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V. Conclusion

La formation sur simulateur d’échographie au cours d’une formation courte mêlant

théorie et pratique permet une utilisation plus fréquente de l’échographie clinique par les

internes en situation d’urgence avec une satisfaction importante des participants. La

proposition d’une poursuite de l’apprentissage en autonomie ne semblait pas pertinente, les

étudiants étant au contraire en demande d’encadrement et de réassurance.

Notre étude présente plusieurs biais notamment déclaratif et un faible effectif sur un

centre unique. Il serait intéressant de réaliser une étude comparant plusieurs formules de

formations sur différents sites même s’il est difficile de définir un critère objectif de

jugement. Il serait de même intéressant d’évaluer la simulation en échographie lors de la

formation continue des séniors de médecine d’urgence ou de médecine générale.

Les pistes d’amélioration de notre enseignement sont la mise en place d’un carnet de

stage avec objectifs clairement définis visant à une meilleure séniorisation, une émulation de

groupe par le partage de boucles échographiques et expériences sur Whatsapp® et la

réalisation d’une journée en fin de semestre de type “Joute de l’échographie”. Ces mesures

seront mises en place au prochain semestre afin de proposer une formation la plus optimale

aux internes réalisant leur stage dans le service d’urgences adultes et SAMU-SMUR du Centre

Hospitalier d’Avignon.
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ANNEXES

1. Fascicule de formation de l’ U/S Mentor™ - 3D Systems (Simbionix)
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2. Questionnaire pré-formation
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3. Questionnaire post formation

31



32



33



4. Questionnaire à distance
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5. Satisfaction
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ABRÉVIATIONS

CH Centre hospitalier

CHA Centre hospitalier d’Avignon

CHU Centre hospitalier universitaire

CNIL Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés

DES Diplôme d’études spécialisées

DES MG Diplôme d’études spécialisées en médecine générale

DES MU Diplôme d’études spécialisées en médecine d’urgence

DU/DIU Diplôme universitaire / Diplôme inter-universitaire

DJ Docteur junior

ECMU Échographie clinique en médecine d’urgence

ETT Échographie trans-thoracique

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma

eFAST Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma

FFI Faisant fonction d’interne

MG Médecine générale

MU Médecine d’urgence

OMS Organisation mondiale de la santé

RUSH Rapid ultrasound in shock

SAMU Service d’aide médicale urgente

SAUV Salle d’accueil des urgences vitales

SMUR Service mobile d’urgence et de réanimation
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RÉSUMÉ
IMPACT ET VOIE D'AMÉLIORATION D’UNE FORMATION COURTE EN
ÉCHOGRAPHIE SUR SIMULATEUR DANS UN SERVICE D’URGENCE

Introduction :
L’échographie en médecine d’urgence est devenue incontournable. La simulation
permet une formation en toute sécurité selon l’adage “jamais la première fois sur
le patient''. Avec l’acquisition d’un appareil de simulation par le service d’urgence
de l'hôpital d’Avignon, nous nous proposons d’évaluer la formation dispensée aux
internes ainsi que l’impact sur leur pratique de l’échographie au cours du
semestre.

Matériel et méthode :
Il s’agit d’une étude prospective, monocentrique, déclarative, observationnelle et
interventionnelle de type avant/après menée auprès des internes du service. La
formation a été organisée sur 2 journées mêlant présentations théoriques et
pratiques sur simulateur. Le critère de jugement principal est la fréquence
déclarée d’utilisation de l’échographie avant et après formation. Les critères
secondaires de jugement sont la satisfaction et la poursuite de la formation en
autonomie.

Résultats :
Sur les 25 internes ou FFI de la période d’étude, 23 internes ont été évalués : 18
internes de médecine générale et 5 de internes de médecine d’urgence. La
progression moyenne de la fréquence d’utilisation avant et après formation était
de + 1,78 graduations [1,08 ; 2,48] soit p = 0,000028 avec des résultats plus marqués
pour le groupe DES MG. Les internes étaient satisfaits dans l’ensemble de la
formation mais une minorité (20%) a poursuivi la formation en autonomie.

Discussion :
Notre étude montre une augmentation significative de la fréquence d’utilisation
de l’échographie par les internes et ce malgré un effectif réduit. Ce résultat est
cependant difficilement généralisable du fait du caractère monocentrique de
l’étude. Afin d’améliorer cette formation, nous proposons la mise en place d’un
carnet de réalisation d’échographies supervisés, l’enregistrement des examens
réalisés sur clef USB et le partage d’expérience sur groupe WhatsApp®.

Conclusion :
Une formation courte sur simulateur d’échographie permet une pratique plus
fréquente de l’échographie clinique en médecine d’urgence avec une satisfaction
importante des participants.

Mots clés : Échographie, Formation, Simulation, Simulateur, Urgences, Impact


