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DOMERGUE Jacques  Chirurgie viscérale et digestive 

DUFFAU Hugues   Neurochirurgie  

ELIAOU Jean François  Immunologie 

FABRE Jean Michel   Chirurgie viscérale et digestive  

HAMAMAH Samir   Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale  
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JEANDEL Claude   Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie  

JORGENSEN Christian  Thérapeutique ; médecine d’urgence ; addictologie 

KOENIG Michel   Génétique 

KOTZKI Pierre Olivier  Biophysique et médecine nucléaire  

LABAUGE Pierre   Neurologie 
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LEHMANN Sylvain   Biochimie et biologie moléculaire  
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MERCIER Jacques   Physiologie 
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PUJOL Pascal   Biologie cellulaire 

QUERE Isabelle   Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire) 
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; hygiène hospitalière 

VERNHET Hélène   Radiologie et imagerie médicale 

YCHOU Marc    Cancérologie ; radiothérapie 

 

PU-PH de 1ère classe : 

 

ASSENAT Éric   Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

BAGHDADLI Amaria   Pédopsychiatrie ; addictologie 

BLANC Pierre   Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

BORIE Frédéric   Chirurgie viscérale et digestive   

BOURDIN Arnaud   Pneumologie ; addictologie 

BOURGIER Céline   Cancérologie ; radiothérapie 

CAPTIER Guillaume   Anatomie 

CARTRON Guillaume  Hématologie ; transfusion 

CAYLA Guillaume   Cardiologie 

CHANQUES Gérald   Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

CORBEAU Pierre   Immunologie 

COULET Bertrand   Chirurgie orthopédique et traumatologique 

CUVILLON Philippe   Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

DADURE Christophe  Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

DE VOS John   Histologie, embryologie et cytogénétique  

DROUPY Stéphane   Urologie 

DUCROS Anne   Neurologie  

DUPEYRON Arnaud   Médecine physique et de réadaptation  

FESLER Pierre   Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie  

GARREL Renaud   Oto-rhino-laryngologie 
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GENEVIEVE David   Génétique 

GUILLAUME Sébastien  Psychiatrie d’adultes ; addictologie 

GUILPAIN Philippe   Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie 

GUIU Boris    Radiologie et imagerie médicale 

HAYOT Maurice   Physiologie 

HOUEDE Nadine    Cancérologie ; radiothérapie 

JACOT William   Cancérologie ; Radiothérapie 

JUNG Boris   Médecine intensive-réanimation 

KALFA Nicolas   Chirurgie infantile 

KLOUCHE Kada   Médecine intensive-réanimation 

KOUYOUMDJIAN Pascal  Chirurgie orthopédique et traumatologique  

LACHAUD Laurence   Parasitologie et mycologie  

LAVABRE-BERTRAND Thierry   Histologie, embryologie et cytogénétique  

LAVIGNE Jean-Philippe  Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

LE MOING Vincent   Maladies infectieuses ; maladies tropicales  

LETOUZEY Vincent   Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

MATECKI Stéfan   Physiologie  

MORANNE Olivier   Néphrologie  

MOREL Jacques   Rhumatologie  

NAGOT Nicolas   Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication  

NAVARRO Francis   Chirurgie viscérale et digestive  

NOCCA David   Chirurgie viscérale et digestive  

PANARO Fabrizio   Chirurgie viscérale et digestive  

PASQUIE Jean-Luc   Cardiologie  

PEREZ MARTIN Antonia  Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)  

PERNEY Pascal    Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie  

PUJOL Jean Louis   Pneumologie ; addictologie 

PURPER-OUAKIL Diane  Pédopsychiatrie ; addictologie 

RIGAU Valérie   Anatomie et cytologie pathologique 
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ROGER Pascal   Anatomie et cytologie pathologiques 

ROUBILLE François   Cardiologie  

SOLASSOL Jérôme   Biologie cellulaire 

SULTAN Ariane   Nutrition 

VINCENT Thierry    Immunologie  

 

PUPH de 2ème classe : 

 

AYRIGNAC Xavier    Neurologie 

ELZEAUX Raoul   Psychiatrie d'adultes ; Addictologie 

BERTRAND Martin   Anatomie 

BOBBIA Xavier    Médecine d'urgence 

CANAUD Ludovic   Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire) 

CAPDEVIELLE Delphine  Psychiatrie d'Adultes ; addictologie 

CLARET Pierre-Géraud  Médecine d'urgence 

COLOMBO Pierre-Emmanuel   Cancérologie ; radiothérapie  

COSTALAT Vincent   Radiologie et imagerie médicale  

DAIEN Vincent    Ophtalmologie 

DE JONG Audrey   Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

DONNADIEU Hélène  Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

DORANDEU Anne    Médecine légale et droit de la santé 

FAILLIE Jean-Luc    Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 

FRANDON Julien    Radiologie et imagerie médicale 

FUCHS Florent    Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

GABELLE DELOUSTAL Audrey  Neurologie 

GANDET Thomas   Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

GAUJOUX Viala Cécile  Rhumatologie  

GELIS Anthony   Médecine physique et de réadaptation 

GODREUIL Sylvain   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
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HERLIN Christian   Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie 

IMMEDIATO DAIEN Claire  Rhumatologie 

JEZIORSKI Eric   Pédiatrie 

LALLEMANT Benjamin  Oto-rhino-laryngologie 

LATTUCA Benoît    Cardiologie 

LE QUINTREC DONNETTE Moglie  Néphrologie 

LONJON Nicolas    Neurochirurgie 

LOPEZ CASTROMAN Jorge   Psychiatrie d'Adultes ; addictologie 

LUKAS Cédric    Rhumatologie 

MAKINSON Alain    Maladies infectieuses, Maladies tropicales 

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas  Radiologie et imagerie médicale 

MILLET Ingrid   Radiologie et imagerie médicale 

MURA Thibault   Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication 

OLIE Emilie   Psychiatrie d’adultes ; addictologie 

PARIS Françoise   Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale 

PELLESTOR Franck   Histologie, embryologie et cytogénétique 

PERS Yves-Marie   Thérapeutique ; addictologie 

POUDEROUX Philippe  Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

RIVIER François    Pédiatrie 

ROGER Claire    Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

ROSSI Jean François  Hématologie ; transfusion 

SEBBANE Mustapha  Médecine d'urgence 

SIRVENT Nicolas   Pédiatrie 

STERKERS Yvon   Parasitologie et mycologie 

STOEBNER Pierre   Dermato-vénéréologie  

THOUVENOT Éric   Neurologie 

THURET Rodolphe   Urologie  

TUAILLON Edouard   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

VENAIL Frédéric   Oto-rhino-laryngologie  
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VILLAIN Max   Ophtalmologie  

VINCENT Denis    Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale, addictologie  

 

Professeurs des universités 

 

1ère classe : 

 

COLINGE Jacques    Cancérologie, Signalisation cellulaire et systèmes complexes 

LAOUDJ CHENIVESSE Dalila   Biochimie et biologie moléculaire 

VISIER Laurent    Sociologie, démographie 

 

2ème classe : 

 

CHAZAL Nathalie    Biologie cellulaire 

MOREAUX Jérôme    Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

 

Professeurs des universités - Médecine Générale 

 

1ère classe : 

 

AMOUYAL Michel  

Professeurs associés - Médecine Générale 

 

CLARY Bernard 

GARCIA Marc 

MILLION Elodie 

REBOUL Marie-Catherine  
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Professeurs associés - Médecine  

 

BESSIS Didier    Dermato-vénéréologie 

DEBIEN Blaise    Médecine d'urgence 

MEUNIER Isabelle    Ophtalmologie 

MULLER Laurent    Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

PERRIGAULT Pierre-François   Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire 

QUANTIN Xavier    Pneumologie 

ROUBERTIE Agathe    Pédiatrie 

VIEL Eric     Soins palliatifs et traitement de la douleur 

 

 

Maîtres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers 

 

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel : 

 

MARTRILLE Laurent   Médecine légale et droit de la santé 

RICHARD Bruno    Médecine palliative  

 

MCU-PH Hors classe : 

 

BADIOU Stéphanie   Biochimie et biologie moléculaire 

BOUDOUSQ Vincent   Biophysique et médecine nucléaire 

BOULLE Nathalie    Biologie cellulaire 

CACHEUX-RATABOUL Valère   Génétique 

CARRIERE Christian   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

CHARACHON Sylvie   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

FABBRO-PERAY Pascale  Epidémiologie, économie de la santé et prévention 

GIANSILY-BLAIZOT Muriel   Hématologie ; transfusion  
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MCU-PH de 1ère classe : 

 

BRET Caroline   Hématologie biologique 

BROUILLET Sophie   Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale 

CHIRIAC Anca   Immunologie 

COSSEE Mireille   Génétique 

FITENI Frédéric   Cancérologie ; radiothérapie 

GIRARDET-BESSIS Anne  Biochimie et biologie moléculaire 

HERRERO Astrid   Chirurgie viscérale et digestive 

LAVIGNE Géraldine   Hématologie ; transfusion 

LESAGE François-Xavier  Médecine et Santé au Travail 

MATHIEU Olivier   Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie  

MOUZAT Kévin   Biochimie et biologie moléculaire 

PANABIERES Catherine  Biologie cellulaire 

PANTEL Alix   Bactérologie-virologie ; hygiène hospitalière 

RAVEL Christophe   Parasitologie et mycologie 

ROUBILLE Camille   Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie 

SCHUSTER-BECK Iris  Physiologie-Anatomie et cytologie pathologiques 

SZABLEWSKY THEVENIN-RENE Céline  Immunologie  

 

MCU-PH de 2ème classe : 

 

BARATEAU Lucie   Physiologie 

BERGOUGNOUX Anne  Génétique 

BOETTO Julien   Neurochirurgie 

DESHAYES Emmanuel  Biophysique et médecine nucléaire 

DUFLOS Claire    Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication 

DU THANH Aurélie   Dermato-vénéréologie 

ENGELMANN Ilka   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
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GATINOIS Vincent   Histologie, embryologie et cytogénétique 

GOUZI Farès   Physiologie 

HERBAUX Charles   Hématologie, transfusion 

HUBERLANT Stéphanie  Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale 

LEVEQUE Maude   Parasitologie et mycologie  

MARIA Alexandre   Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie 

RANISAVELJEVIC Noémie  Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; Gynécologie médicale 

SOUCHE François-Régis   Chirurgie viscérale et digestive 

 

Maîtres de Conférences des Universités 

 

Maîtres de Conférences hors classe : 

 

BECAMEL Carine   Neurosciences 

DELABY Constance    Biochimie et biologie moléculaire 

MAIMOUN Laurent   Sciences physico-chimiques et imagerie appliquée à la santé 

 

Maîtres de Conférences de classe normale : 

 

CHAUMONT-DUBEL Séverine   Sciences du médicament et des autres produits de santé 

GUGLIELMI Laurence  Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

HENRY Laurent   Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

HERBET Guillaume   Neurosciences   

HERVE ANDRE Emilie 

LADRET Véronique   Mathématiques appliquées et applications des mathématiques 

LAINE Sébastien    Sciences du Médicament et autres produits de santé 

LE GALLIC Lionel   Sciences du médicament et autres produits de santé 

LOZZA Catherine   Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques 

MORITZ-GASSER Sylvie  Neurosciences  

MOUTOT Gilles   Philosophie 
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PASSERIEUX Emilie   Physiologie  

RAMIREZ Jean-Marie  Histologie  

RAYNAUD Fabrice   Sciences du Médicament et autres produits de santé 

TAULAN Magali    Biologie Cellulaire  

 

 

Maîtres de Conférences des Universités - Médecine Générale 

 

MCU-MG de 1ère classe : 

 

COSTA David 

OUDE ENGBERINK Agnès 

 

 

MCU-MG de 2ème classe : 

 

FOLCO-LOGNOS Béatrice 

CARBONNEL François 

 

 

Maîtres de Conférences associés - Médecine Générale 

 

BADIN Mélanie 

CAMPAGNAC Jérôme 

LOPEZ Antonio 

MINET Mathilde 

PAVAGEAU Sylvain 

SERAYET Philippe  
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Praticiens Hospitaliers Universitaires 

 

CAZAUBON Yoann   Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 

DAGNEAUX Louis   Chirurgie orthopédique et traumatologique 

GAVOTTO Arthur   Pédiatrie 

GOULABCHAND Radjiv  Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie 

MIOT Stéphanie   Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie 

POULEN Gaetan   Neurochirurgie 

ROCH Benoît    Pneumologie, addictologie 

URSIC BEDOYA José   Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie   

 

Praticiens Hospitaliers chargés d'enseignements 

 

ABOUKRAT Patrick  BRISOT Dominique  FAURE Elsa  MARTIN Lucille 

AGUILHON Sylvain  BRONER Jonathan  FILLERON Anne  MATTATIA Laurent 

AKKARI Mohamed  CAIMMI Davide Paolo FILLOLS Mélanie  MEROUEH Fadi 

ALRIC Jérôme  CARR Julie  FOURNIER Philippe  MEYER Pierre  

AMEDRO Pascal  CARTIER César  GAILLARD Nicolas  MICHEL Moïse 

AMOUROUX Cyril  CASPER Thierry  GALMICHE Sophie  MILESI Christophe 

ANTOINE Valéry  CASSINOTTO Christophe GENY Christian  MORAU Estelle 

ARQUIZAN Caroline  CATHALA Philippe  GERONIMI Laetitia  MORQUIN David 

ATTALIN Vincent  CAZABAN Michel  GINIES Patrick   MOSER Camille 

BADR Maliha   CHARBIT Jonathan  GRECO Frédéric  MOUSTY Eve 

BAIS Céline   CHEVALLIER Thierry  GROSSIN Delphine  MOUTERDE Gaël 

BARBAR Saber Davide  CHEVALLIER-MICHAUD Josyane   GUEDJ Anne Marie  

PERNIN Vincent  BASSET Didier   COLIN Olivier  GUYON Gaël   

PERRIGAULT Pierre François BATIFOL Dominique  CONEJERO Ismael  HEDON Christophe  
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INTRODUCTION 

 

L’échographie clinique (EC) se développe en médecine d’urgence (1,2). Initialement utilisée dans les 

années 1980 en soins aigus dans les traumatismes graves (3,4) elle a depuis montré sa pertinence 

diagnostique dans de nombreuses autres situations cliniques (5,6). L’échographie clinique en médecine 

d’urgence (ECMU) est particulièrement décrite pour le diagnostic étiologique d’une dyspnée aiguë (7,8), 

la reconnaissance d’une insuffisance cardiaque aiguë (9,10), le diagnostic étiologique et le monitorage 

d’un état de choc (11), le triage des douleurs thoraciques (12) ou la recherche de causes réversibles lors 

d’un arrêt cardio-respiratoire (6,13,14). La place et les performances de l’ECMU sont donc aujourd’hui 

bien documentées (15-17), dont en préhospitalier ou pour son aide au tri et à l’orientation des patients 

(18,19). Parallèlement, il a été montré que l’utilisation de l’ECMU entraînait une diminution des 

dépenses de santé, notamment par une moindre prescription d’examens complémentaires (15).  

Deux conditions sont nécessaires pour permettre le déploiement de l’ECMU en France : l’équipement 

en échographe et la formation des médecins. Des recommandations formalisées d’experts sous l’égide 

de la Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU) datant de 2016 préconisent l’utilisation de 

l’ECMU et la présence d’au moins un échographe dédié dans une structure d’urgence (20). 

Un premier état des lieux réalisé en 2011 montrait que 52% des services d’urgences (SU) et 9% des 

services mobiles d’urgence et de réanimation (SMUR) français possédaient au moins un appareil 

d’échographie (1). En 2016, une seconde étude montrait l’augmentation de ce pourcentage à 71% pour 

les SUs et 28% pour les SMURs (2).  

Si le taux de SUs en 2016 était déjà important, ce n’était pas le cas des SMURs. Nous avons voulu 

évaluer l’augmentation du taux de SUs et de SMURs équipés d’échographes en France. Il nous a 

également paru intéressant d’évaluer l’équipement en échographe des véhicules légers de secours 

médicalisé (VLSM) du Service de Santé et de Secours Médical (SSSM). L’objectif principal de cette 

étude était d’évaluer le taux de SUs, SMURs et de VLSMs équipés d’au moins un échographe.  
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METHODE  

 

A. Type d’étude et objectifs 

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive, multicentrique, sous forme de questionnaire. Les 

centres interrogés durant cette étude étaient les SUs des centres hospitaliers publics et privés à but 

lucratif ou d’intérêt commun, les SMURs et les SSSMs de France métropolitaine et d’outre-mer. 

 

L’objectif principal de notre étude est de définir, 6 ans après l’étude de 2016, le nombre de SUs et de 

SMURs équipés d’un échographe, et de définir le nombre de VLSMs des SSSMs équipés d’un 

échographe. Le critère de jugement principal était le fait qu’un centre interrogé possède au moins un 

échographe. 

 

Les objectifs secondaires étaient, dans tous les centres, de connaître l’existence d’un projet d’acquisition 

à court terme d’un échographe. Dans les centres équipés, les objectifs secondaires étaient de déterminer 

le nombre d’appareil par centre, le type d’appareil, d’estimer le taux de médecins formés à l’utilisation 

de l’ECMU ainsi que les principaux champs d’application. Pour en juger, nous avons regroupés les 

différentes techniques décrites lors des recommandations de 2016 (16) en 10 applications (FAST, 

pleuropulmonaire, cardiaque et hémodynamique, voies biliaires, voies urinaires, veineuse, 

interventionnelle, doppler transcrânien, pédiatrique et ostéoarticulaire) et en 7 situations cliniques 

(dyspnée, traumatisme, douleur thoracique, état de choc, arrêt cardio-respiratoire, douleur abdominale, 

monitorage hémodynamique). 

 

B. Population et nombre de sujets nécessaires 

La liste des SUs et SMURs interrogés a été établie à partir des centres hospitaliers recensés sur le site 

de SAMU et Urgences de France (https://www.samu-urgences-de-france.fr). La liste des SSSMs 

interrogés a été établie à partir du site internet de l’annuaire des Services Départementaux d’Incendie et 

de Secours (SDIS) de France (https://www.annuaire-sdis.fr/)  

 

En 2016, 74% des SUs et 28% des SMURs étaient équipés. Pour permettre de mettre en avant une 

augmentation de ce taux à 90% pour les SUs et 50% pour les SMURs, avec une puissance de 90% et un 

risque alpha à 5%, une réponse de la part de 48 SUs et 40 SMURs tirés au sort étaient nécessaires. En 

prévoyant un taux de réponse comparables aux études précédentes (80%) et en ajoutant une marge de 

précaution de 20%, nous avons donc tiré au sort 72 SUs ainsi que 60 SMURs. L’équipement des VLSMs 

n’étant pas connu, nous avions prévus de tous les interrogés. 

 

https://www.samu-urgences-de-france.fr/
https://www.annuaire-sdis.fr/
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C. Déroulement de l’étude 

Le recueil des données a été effectué via un questionnaire en ligne, puis par téléphone en cas de trois 

envois restés sans réponse, durant une période d’inclusion allant du 25 Septembre 2022 au 2 Mars 2023. 

 

D. Analyse statistique 

 

Les données quantitatives ont été exprimées sous forme de moyenne et écart type ou de médianes et 

quartiles. Les données qualitatives ont été exprimées sous forme de fréquence avec des pourcentages. 

La corrélation entre plusieurs variables quantitatives a été évaluée par un test de type ANOVA. Le lien 

entre deux variables qualitatives a été testé par le test du Chi2 ou le test exact de Fisher lorsque les 

conditions d'application du Chi2 (effectifs théoriques ≥ 5) n’étaient pas réunies. Le niveau de 

signification a été fixé à 5 % pour tous les tests. L'analyse statistique a été réalisée sous R (version 4.0.2, 

2017, R Foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche).   
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RESULTATS 

 

Au total, 217 centres ont répondu au questionnaire : sur les 74 SUs interrogés, 66 (89%) ont répondus ; 

sur les 62 SMURs interrogés, 58 (94%) ont répondus ; sur les 93 SSSMs interrogés, 93 (93%) ont 

répondus. Parmi les SSSMs ayant répondus, 51 (54%) ne possédait pas de ligne de garde médicalisée 

dans leur département et ont donc été exclus. La Figure 1 montre le diagramme de flux. Les données 

des centres répondeurs sont montrées dans le Tableau 1. Le Tableau 2 montre la comparaison des 

caractéristiques des centres répondeurs en fonction du fait qu’ils soient équipés ou non en échographe. 

A. Objectif principal 

Sur les 66 (89%) SUs répondeurs, au moins un appareil d’échographie était disponible dans 58 (88% - 

IC95% [77 ; 94]) d’entre eux. Sur les 58 (94%) SMURs répondeurs, au moins un appareil d’échographie 

était disponible dans 40 (69% - IC95% [55 ; 80]) d’entre eux. Sur les 42 SSSMs inclus, au moins un 

appareil d’échographie était disponible dans 12 (29% - IC95% [16 ; 45]) d’entre eux (Figure 2). 

B. Objectifs secondaires 

Parmi les centres ne possédant pas d’échographie, il existait un projet d’achat à court terme dans 0 (0%) 

SU, 10 (59%) SMURs et 4 (14%) SSSMs. 

Sur l’ensemble des centres équipés, le nombre moyen d’échographe par SU était de 1 [1 ; 2] (2 [1 ; 3] 

pour les CHUs, 1 [1 ; 2] pour les CHGs et 1 [1 ; 1] pour les cliniques), le nombre moyen d’échographe 

par SMUR était de 2 [1 ; 2] (2 [2 ; 4] pour les CHUs, 2 [1 ; 3] pour les CHs avec SAMU associés et 1 

[0 ; 1] pour les CHs sans SAMU associé) et de 0 [0 ; 1] pour les SSSMs. 

Parmi les SUs répondeurs, 42 (75%) comptaient moins de 50% de leurs médecins urgentistes (MU) 

formés à l’échographie. Parmi les SMURs répondeurs, 20 (59%) comptaient plus de 50% de leurs MUs 

formés à l’échographie. 

Les principaux types d’échographies réalisés et les principales applications cliniques sont représentés 

dans la Figure 3. 
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58 (94%) SMURs 

inclus 

93 (93%) SSSMs 

inclus 

66 (89%) SUs  

inclus 

51 (54%) SSSMs exclus 

(pas de VLSM) 

12 (29%) SSSMs 

équipés 

40 (69%) SMURs 

équipés 

58 (88%) SUs  

équipés 

236 centres interrogés 

19 centres non 

répondeurs 

217 (92%) centres 

inclus 

Figure 1 : diagramme de flux 

SU : service d’urgence ; SMUR : service mobile d’urgence et de réanimation ; SSSM : service de santé et de secours médical 

0 (0%) SMUR exclu 

 

42 (46%) SSSMs 

inclus 

0 (0%) SU exclu 
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 SU 

n = 66 

SMUR 

n = 58 

SSSM 

n = 42 

Type de centre hospitalier 

CHU 

CHG 

Avec SAMU associé 

Sans SAMU associé 

Cliniques privées 

ESPIC 

 

 

8 (12%) 

48 (71%) 

 

 

10 (15%) 

1 (2%) 

 

10 (17%) 

 

12 (21%) 

36 (62%) 

 

 

Taux de médecin par centre    

SU 

< 10 

10 – 25 

25 – 40 

40 – 60 

> 60 

SMURS- VLSM 

< 10 

10 – 20 

20 – 40 

40 – 60 

> 60 

 

 

24 (36%) 

25 (38%) 

14 (21%) 

2 (3%) 

1 (1,5%) 

 

9 (15%) 

26 (45%) 

19 (33%) 

1 (2%) 

3 (5%) 

 

29 (70%) 

4 (10%) 

6 (14%) 

2 (4.7%) 

1 (2.3%) 

Taux de passages annuel 

< 20 000 

20 000 – 50 000 

50 000 – 80 000 

> 80 000 

 

 

13 (20%) 

38 (58%) 

11 (17%) 

4 (6%) 

  

Nombre de sorties annuel 

< 500 

500 - 1500 

> 1500 

 

Lignes de garde permanente  

Oui 

Non 

 

  

9 (16%) 

27 (46%) 

22 (38%) 

 

23 (55%) 

10 (24%) 

9 (21%) 

 

 

8 (19%) 

34 (81%) 

Tableau 1 : caractéristiques des centres répondeurs.  

SU : service d’urgence ; SMUR : service mobile d’urgence et de réanimation ; SSSM : service de santé et de secours 

médical ; CHG = Centre hospitalier général. CHU = Centre hospitalier universitaire. ESPIC : Etablissement de santé 

privée d’intérêt collectif. SAMU = Service d’aide médicale d’urgence. 
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Figure 2 : évolution du taux (en %) de SU, SMURs et SSSMs équipés d’échographe en 2011 (1), en 2015 (2) et 2023 

SU : service d’urgence ; SMUR : service mobile d’urgence et de réanimation ; SSSM : service de santé et de secours médical 
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Figure 3 : fréquence (en %) des principales applications cliniques de l’échographie au sein des SUs, SMURs et SSSMs en France 

SU : service d’urgence ; SMUR : service mobile d’urgence et de réanimation ; SSSM : service de santé et de secours médical  

FAST : Focus Assessment with Sonography for Trauma 
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 Centres équipés d’au moins 

un échographe 

n = 66 

Centre non équipés d’au moins 

un échographe 

n = 58 

 

p 

Nombre de médecins par SU 

< 10 

10 – 25  

25 – 40  

40 – 60  

> 60  

 

 

17 (29%)  

24 (41%)  

14 (24%)  

2 (3%)  

1 (2%) 

 

 

7 (88%) 

1 (12%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0,05 

Nombre de passage annuel par SU 

< 20 000 

20 000 – 50 000  

50 000 – 80 000 

> 80 000 

 

 

11 (19%)  

10 (17%)  

33 (57%)  

4 (7%)  

 

 

3 (38%)  

5 (62%)  

0 (0%)  

0 (0%) 

0,39 

Taux de médecins formés à l’ECMU par SU 

< 25 

25 – 50 

50 – 75  

> 75 

 

 

21 (37%)  

21 (37%)  

11 (20%) 

3 (5%)  

 

7 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0,03 

Type de SU répondeur 

CHU 

CHG 

Cliniques privées 

ESPIC 

 

 

8 (14%) 

41 (71%)  

8 (14%)  

1 (2%) 

 

0 (0%) 

6 (75%)  

2 (25%)  

0 (0%) 

 

0,56 

Nombre de sorties annuelles par SMUR 

< 500 

500 - 1500 

> 1500 

 

 

2 (5%)  

17 (43%)  

21 (53%)  

 

7 (39%)  

10 (56%)  

1 (6%)  

< 0,01 

Taux de médecins formés à l’ECMU par SMUR  

< 25 

25 – 50 

50 – 75  

> 75 

 

 

2 (6%) 

12 (35%) 

11 (33%) 

9 (26%) 

 

6 (38%)  

6 (38%) 

3 (19%)  

1 (6%)  

0,02 

Nombre de sorties annuelles par SSSM 

< 500 

500 - 1500 

> 1500 

 

 

5 (42%)  

2 (16%)  

5 (42%) 

 

18 (60%)  

8 (27%)  

4 (13%) 

0,15 

Taux de médecins formés à l’ECMU par SSSM  

< 25 

25 – 50 

50 – 75  

> 75 

 

 

0 (0%) 

3 (25%)  

2 (17%)  

7 (68%)  

 

 

16 (76%)  

3 (14%)  

0 (0%) 

2 (10%)  

< 0,01 

Tableau 2 : type de centres, nombre de médecins et taux de médecins formés à l’ECMU selon la présence d’un échographe 

SU : service d’urgence ; SMUR : service mobile d’urgence et de réanimation ; SSSM : service de santé et de secours médical 

ECMU : échographie clinique en médecine d’urgence 
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DISCUSSION 

Notre étude montre qu’entre 2016 et 2023, le taux de SUs et de SMURs équipés d’au moins un 

échographe a significativement augmenté : 88% (IC95% [77 ; 94]) des SUs sont équipés d’au moins un 

échographe, et 69% (IC95% [55 ; 80]) des SMURs sont équipés d’au moins un échographe. Seuls 29% 

(IC95% [16 ; 45]) des VLSMs sont équipés d’au moins un échographe. 

Ces résultats sont cohérents avec la littérature internationale : l’étude de Mengarelli et al. (17) de 2018, 

menée dans l’état du Missouri, montrait que 66% (37/56) des services d’urgences étaient équipés d’un 

ou plusieurs échographes, et montrait également un lien significatif entre la taille des centres et la 

présence d’un ou plusieurs échographes. L’étude de Ahn et al.(18) de 2015 menée au sein des hôpitaux 

universitaires montrait que 100% (81/81) des services d’urgences étaient équipés d’un ou plusieurs 

échographes, ce qui est également cohérent avec le taux d’équipement de nos CHU en France.  

Pour les SUs, ces résultats sont encourageants et vont dans le sens des recommandations internationales. 

Il apparait cependant que les centres les moins équipés en échographes sont les centres de petite taille et 

dont l’activité est plus faible (ils comptaient tous moins de 25 médecins et moins de 50 000 passages 

annuels). Plusieurs raisons peuvent être avancées : budget des petits centres plus restreints, taux de 

médecins formés à l’ECMU plus faible, accès aux formation possiblement plus difficile. Il semble 

essentiel d’identifier et de comprendre les facteurs limitants l’accès de ces centres à l’échographie et de 

trouver des solutions pour les inclure dans cette dynamique et permettre l’égalité des soins sur le 

territoire. 

Pour les SMURs, les résultats sont inquiétants et bien en dessous de ce qui était espéré : certains SMURs 

de grande taille (> 1500 sorties annuelles) ou comptant pourtant plus de 75% de médecins formés à 

l’ECMU dans leur équipe ne sont toujours pas équipés d’au moins un appareil d’échographie, sept ans 

après les recommandations de la SFMU (15). Les raisons exactes de ce retard sont difficiles à 

avancer dans cette étude ; ces résultats laissent penser à un manque d’investissement dans la médecine 

préhospitalière. 

Pour les SSSMs, notre étude montre que leur action de médicalisation dans le domaine du préhospitalier 

reste minoritaire ; l’équipement de leur VLSMs en échographe est plus faible que celui des SMURs.  
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Notre étude montre également une association entre le taux de formation des médecins urgentistes et la 

présence d’un ou plusieurs échographes au sein des SUs, des SMURs et des SSSMs. Pour les SUs, tous 

les centres non équipés comptaient moins d’un quart de médecins formés à l’ECMU (p = 0,03). Pour les 

SMUR, 94% des centres équipés comptaient plus d’un quart de médecins formés à l’ECMU (p = 0,02). 

Bien que le sens de l’association soit difficile à établir, il est logique de penser que le niveau de formation 

des médecins exerçant au sein d’une structure influe sur leurs besoins et leurs demandes, et conditionne 

donc l’équipement desdites structures. Augmenter le taux de médecins urgentistes formés à l’ECMU (en 

facilitant par exemple l’accès aux formations et le nombre de formations) pourrait donc permettre 

d’augmenter le taux de centres équipés en échographe. 

Concernant les utilisations de l’ECMU, on remarque que les principales applications en préhospitalier 

restent la traumatologie : plus de 90% des SMURs interrogés pratiquent au moins fréquemment la FAST 

et réalise au moins fréquemment EC devant un patient traumatisé. Dans les SUs, la majorité des 

médecins pratiquent fréquemment l’échographie cardiaque, pleuropulmonaire et des voies urinaires 

tandis que la majorité réalisent une EC devant une dyspnée ou un état de choc. Les autres applications 

cliniques demeurent marginales. Les utilisations sont donc plus variées qu’en préhospitalier, mais restent 

bien trop restrictives en regard des recommandations de la SFMU (19) et des sociétés savantes 

internationales comme l’European Resuscitation Council (14).  

L’un des points forts de notre étude réside dans le nombre de centres inclus, suffisant pour répondre à 

l’objectif principal et qui dépasse le nombre de sujets nécessaires initialement prévu. Ensuite, le critère 

de jugement principal de notre étude est un critère robuste (variable qualitative binaire) très peu sujet 

aux erreurs : on peut donc considérer que les réponses obtenues sont fiables. 

Concernant l’échantillon des SUs tirés au sort, la répartition des différents centres (CHU, CHG, ESPIC 

et Cliniques Privées) est cohérente avec la répartition réelle de la population source d’après le Ministère 

de la Santé (16) : 5% de CHU, 70% de CHG, 19% de Cliniques Privées et 5% d’ESPIC. Ces résultats 

sont comparables pour les SMURs (8% de SMURs de CHU, 74% de SMURs sans SAMU associé et 

18% de SMURs avec SAMU associé) bien qu’on note une légère surreprésentation des CHU. Cela 

témoigne d’une randomisation de bonne qualité et rends les résultats de notre étude extrapolables à la 

population générale.  

Une limite possible de notre étude est celle du recueil de données, qui se veut déclaratif, et notamment 

pour les objectifs secondaires. Cependant, bien que peu d’études soient disponibles sur le sujet de l’accès 

à l’échographie dans les services d’urgences, beaucoup reposent sur un système de recueil de données 

déclaratif (1,2,17,18,20,21) 
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CONCLUSION 

 

Notre étude montre qu’en 2023, 88% des SUs français sont équipés d’au moins un échographe, mais 

seulement 69% des SMURs. La majorité des SSSMs ne possèdent pas de ligne de garde médicale et 

seulement 28% de ceux-ci possèdent un échographe. Sept ans après les recommandations de la SFMU, 

l’accélération de l’équipement des SMURs semble une nécessité. 
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RESUME 

Introduction 

L’échographie clinique en médecine d’urgence (ECMU) se développe : sa pertinence est aujourd’hui 

bien montrée, et ses champs d’applications se multiplient. Deux conditions sont nécessaires pour 

permettre son déploiement : l’équipement en échographe et la formation des médecins. En 2011, 52% 

des services d’urgences (SU) et 9% des services mobiles d’urgence et de réanimation (SMUR) français 

possédaient au moins un appareil d’échographie. En 2016, ce pourcentage passait à 71% pour les SUs 

et 28% pour les SMURs. L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le taux de SUs, SMURs et de 

véhicules légers de secours médicalisés pompiers (VLSM) équipés d’au moins un échographe en France, 

en 2023. 

Méthode 

Etude transversale, descriptive, multicentrique, sous forme de questionnaire, envoyés à un échantillon 

tiré au sort de SUs et SMURs publiques et privés de France métropolitaine et outre-mers ainsi qu’à tous 

les Services de Santé et de Secours Médical (SSSM) pompiers. Pour permettre d’observer un taux à 

90% pour les SUs et 50% pour les SMURs, 48 SUs et 40 SMURs tirés au sort étaient nécessaires. 

L’équipement des VLSMs n’étant pas connu, nous avions prévus de tous les interrogés. 

Résultats 

217 centres ont répondu au questionnaire : sur les 74 SUs interrogés, 66 (89%) ont répondus ; sur les 62 

SMURs interrogés, 58 (94%) ont répondus ; sur les 93 SSSMs interrogés, 93 (93%) ont répondus. Parmi 

les SSSMs ayant répondus, 51 (54%) ne possédait pas de ligne de garde médicalisée dans leur 

département et ont donc été exclus. Sur les 66 (89%) SUs répondeurs, au moins un appareil 

d’échographie était disponible dans 58 (88% - IC95% [77 ; 94]) d’entre eux. Sur les 58 (94%) SMURs 

répondeurs, au moins un appareil d’échographie était disponible dans 40 (69% - IC95% [55 ; 80]) 

d’entre eux. Sur les 42 SSSMs inclus, au moins un appareil d’échographie était disponible dans 12 (29% 

- IC95% [16 ; 45]) d’entre eux. 

Conclusion 

88% des SUs et 69% des SMURs français sont équipés d’échographes. La majorité des SSSMs ne 

possèdent pas de ligne de garde médicale et seulement 29% de ceux-ci possèdent un échographe. Le 

déploiement de l’ECMU en France progresse mais reste insuffisant en particulier en préhospitalier. 

 

Mots clefs : ECMU, échographie clinique, échographe, médecine d’urgence, POCUS, disponibilité, 

service d’urgence, SMUR, préhospitalier 


