
Bonsoir cher lecteur / chère lectrice, 
 
Cette revue rapide de la bibliographie a été faite en 2020, ce qui est long pour la 
recherche clinique. 
Quelques articles importants sont sortis depuis et n’ont pas été cités, vous m’en 
excuserez. 
 
Je rajouterai deux articles « médico-économiques » importants sortis récemment : 
 

 
 
 
Bonne lecture du reste ! 
Félix AMIOT, CEO de EchoFirst® 
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Analyse bibliographie de l’impact médico-
économique de l’échographie clinique au 
lit du malade (Félix AMIOT - EchoFirst®) 

   

Dans cet article de Graham et al, publié en Juillet 2018, les prescriptions faites par les 

médecins urgentistes sur 3 mois d’un service d’urgence étaient analysées selon 2 

variables : 

- Patients ayant bénéficié d’une échographie clinique (POCUS) 

- Patients n’ayant pas bénéficié d’une échographie clinique (Non-POCUS)  

   

Bien que non applicable à la médecine d’urgence française au vu des différences de 

tarification et d’assurance médicale, il apparaît dans le tableau suivant que les patients 

ayant bénéficié d’une échographie clinique (« POCUS group ») ont économisé jusqu’à 

1134.31$ d’examens complémentaires. 
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Cette étude va dans le même sens qu’une étude prospective publiée en 2014 par Mehta 

et al, retrouvant un bénéfice net de l’échographie ultraportable. 

Dans cette étude, la comparaison a été effectuée chez des patients adressés pour une 

écho-cardiographie pour des indications communes, avec : 

- Un bras « échographie ultraportable » 

- Un bras « examen clinique » 

Dans les résultats, les patients pris en charge dans le bras « échographie ultraportable » 

étaient correctement diagnostiqué de façon significativement supérieure (82% vs 47%) 

vs le bras « examen clinique ». 

Cet amélioration de la performance diagnostique de l’échographie ultraportable se 

traduisant par un bénéfice net de 63.01 $ par patient. 

A noter que dans cette étude, il n’y avait aucune différence significative en terme de 

performances diagnostiques entre un écho-cardiographiste considéré comme débutant, 

et un écho-cardiographiste expert. 
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Dans cet article publié par Testa et al en Mai 2015, il était question de visualiser l’effet 

d’un programme de formation d’échographie à une échelle plus importante. 

Les médecins du service de « Internal medicine » d’une clinique de Rome a donc 

bénéficié de formations d’échographie, et les coûts totaux des formations et d’achats des 

échographes ont été comparés aux bénéfices. 

- Coûts totaux (en euros) : 

   

- Bénéfices (en euros) :  

   

On voit sur ces résultats que l’échographie a permis une bénéfice total de plus de 150 

000€ sur 3 ans. 
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Une analyse plus poussée en CVP (Cost-Volume-Profit) de ces résultats ont permis de 

visualiser le point BEP (Break Even Point), point où tous la valorisation économique de 

l’échographie dépassait les frais actuels et déjà engagés. 

Ce point, où les bénéfices sont supérieurs aux dépenses, se situe à 406 jours, soit après 

734 échographies réalisées. 

Les deux dernières études sont liées, avec comme fil conducteur : la prescription des 

examens complémentaires. 

   

Dans cette étude prospective monocentrique, encore en cours de publication, par 

Barchiesi et al, le but était de comparer le nombre de prescriptions d’examens 

complémentaires entre deux groupes : 

- Un groupe « standard » 

- Un groupe avec « échographie clinique » 

Un différence significative a été découverte entre les deux groupes, avec 329 examens 

complémentaires prescrits dans le groupe « standard », versus 113 examens 

complémentaires prescrits dans le groupe « échographie ». 

   

Cette deuxième étude de Cournane et al en 2016, montre une corrélation significative 

entre le délai d’obtention d’un examen complémentaire, et la durée de séjour dans 
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l’hôpital. Le délai d’obtention d’un examen complémentaire devient même un facteur 

prédictif indépendant de durée de séjour hospitalier. 

L’échographie pourrait donc devenir, au vu de ces deux études, un facteur prédictif 

indépendant de réduction de durée de séjour hospitalier. Ces affirmations nécessiteraient 

une étude prospective multicentrique randomisée pour s’assurer des résultats. 

   

Cette dernière étude évalue l’impact économique d’une demi-journée de réduction de 

séjour hospitalier, chez les patients hospitalisés pour une pneumopathie. 

Nous ne rappellerons pas ici le bénéfice certain et démontré internationalement de 

l’échographie pulmonaire vs la radiographie thoracique, que ce soit sur la performance 

diagnostique, l’irradiation, ainsi que la facilité et la rapidité d’obtention. 

Dans cette étude, une demi-journée d’hospitalisation en moins était estimé à un 

bénéfice de 457 à 846$ par épisode, avec un bénéfice de 500 à 900$ en le rapportant à 

la population générale. 
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