
MISE AU POINT

LA REVUE DU PRATICIEN MÉDECINE GÉNÉRALE - TOME 39 - N° 1096 - AVRIL 2025 177

MISE AU POINT

L’
échographie est de plus en plus 

présente au cabinet de ville, son 

utilisation comme outil diagnos-

tique et thérapeutique a connu un 

véritable essor ces dernières an-

nées. Plusieurs facteurs ont contri-

bué au développement de l’utilisation 

de l’échographie en rhumatologie  :  

introduction de l’échographie dans le 

cursus obligatoire des rhumatologues 

depuis la réforme du troisième cycle, 

avancées technologiques qui ont permis 

d’améliorer la qualité des images, de 

miniaturiser les appareils et de réduire 

leur coût. Ainsi, tous les rhumatologues 

et nombre de médecins généralistes ont 

maintenant accès à cette technique 

d’imagerie au quotidien. 

Cependant, certaines limites impor-

tantes existent, et l’intérêt de cet exa-

men au quotidien doit être discuté en 

tenant compte du contexte clinique, des 

compétences requises pour l’interpréta-

tion des résultats et des implications 

en matière de coûts et de bénéfices pour 

le patient. Il est également nécessaire 

de définir clairement les situations dans 

lesquelles l’échographie est réellement 

utile afin d’éviter une utilisation exces-

sive ou inappropriée.

L’échoscopie, également appelée « écho-

graphie clinique » (ou point of care ultra-

sound [PoCUS] dans la littérature an-

glo-saxonne),1 est intégrée directement à 

l’examen clinique, au moment même de 

l'évaluation du patient. Elle se concentre 

sur des questions spécifiques : son objectif 

est de fournir une réponse rapide à une 

question clinique précise, ce qui en fait un 

outil pratique pour une prise de décision 

immédiate. Cette technique consiste à uti-

liser un échographe – généralement por-

table – directement au chevet du patient, 

comme une extension de l’examen cli-
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 ÉCHOSCOPIE OU ÉCHOGRAPHIE  
 CLASSIQUE : QUELLES DIFFÉRENCES ? 

L’échoscopie diffère de l’échographie 

classique à plusieurs égards (tableau).

L’échographie classique est générale-

ment un examen complet réalisé en sui-

vant un protocole standardisé qui permet 

une évaluation exhaustive des structures 

anatomiques d’une région donnée. 

Elle est souvent réalisée par un échogra-

phiste spécialisé et elle nécessite du 

temps ainsi qu’une interprétation rigou-

reuse des images obtenues.

TABLEAU. PRINCIPALES DIFFÉRENCES ENTRE ÉCHOSCOPIE ET ÉCHOGRAPHIE CLASSIQUE

Caractéristiques Échoscopie (PoCUS) Échographie classique

Objectif Répondre à une question clinique Évaluation complète d’une région 
anatomique

Matériel Portatif, utilisé au chevet du patient Appareil d’échographie fixe

Temps nécessaire Rapide, intégré à la consultation Plus long, nécessite un rendez-vous 
dédié

Images réalisées En fonction de la question clinique Standardisées et procédure 
exhaustive

Interprétation Immédiate, pendant l’examen Donne lieu à un compte rendu dédié

Indications principales Diagnostic ciblé, guidage d’infiltration Diagnostic exhaustif, pathologies 
complexes
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nique. Elle est souvent limitée à quelques 

vues ciblées afi n de répondre à une ques-

tion clinique précise. Elle peut être réali-

sée à l’aide d’appareils parfois connectés à 

des smartphones ou tablettes, rendant 

cette technologie facilement accessible au 

quotidien. Elle permet de confi rmer ou 

d’infirmer rapidement une hypothèse 

diag nostique, de rechercher un épanche-

ment articulaire, de détecter une rupture 

tendineuse ou une luxation et même d’ai-

der au guidage de gestes thérapeutiques 

tels que les infiltrations. L’échoscopie 

 devient ainsi un outil complémentaire 

de l’examen physique, améliorant la prise 

de décision en temps réel, tout en limitant 

le recours à des examens plus complexes 

lorsque cela n’est pas nécessaire. 

 Ce type d’examen peut néanmoins avoir 

des limites, avec notamment le risque 

de réaliser un examen trop rapide ou de 

se laisser infl uencer par ses hypothèses 

diagnostiques dans l’interprétation des 

images par un biais de confi rmation. 

  INDICATIONS DE L’ÉCHOGRAPHIE 
 EN RHUMATOLOGIE  

 Que ce soit en échoscopie ou par un exa-

men systématique, l’échographie permet 

une évaluation en temps réel des struc-

tures molles (tendons, ligaments, muscles 

et bourses) ainsi que des articulations pé-

riphériques. Elle est donc utile dans de 

nombreuses pathologies en rhumatologie. 

 TENDINOPATHIES ET BURSITES 
 L’échographie permet d’identifier des 

signes de tendinopathie, des calcifi ca-

tions ou des ruptures partielles ou com-

plètes des tendons, notamment au ni-

veau de l’épaule (tendons de la coiff e des 

rotateurs) [fi g. 1]. Elle permet également 

de détecter des bursites pouvant être la 

cible d’infi ltrations sous échographie.  

 Cependant, il est important de noter la 

mauvaise corrélation radioclinique de ces 

anomalies, avec une fréquence impor-

tante de lésions asymptomatiques sur les 

examens échographiques, notamment de 

l’épaule. Dans une série de 51 patients 

asymptomatiques, des anomalies ont ain-

si été mises en évidence chez 96 % des 

sujets ; 2  les plus fréquentes étaient un 

épaississement de la bourse sous-acro-

miale sous-deltoïdienne, l’arthrose de 

l’articulation acromio-claviculaire et la 

tendinopathie du supra-épineux. 

Ceci montre bien que les résultats écho-

graphiques doivent être interprétés en 

lien étroit avec les constatations cli-

niques afin que leur valeur diagnos-

tique soit pertinente. 

 ÉPANCHEMENTS ARTICULAIRES 
ET RHUMATISMES INFLAMMATOIRES 
 L’échographie permet de détecter des 

épanchements articulaires parfois diffi  -

ciles à mettre en évidence cliniquement. 

Elle est particulièrement utile pour éva-

luer des articulations profondes, comme 

la hanche ou l’épaule, pour lesquelles 

la palpation est limitée (fi g. 2). Elle peut 

aussi guider la ponction. En évaluant la 

synoviale, la vascularisation synoviale et 

la présence d’épanchement intra-articu-

laire, l’échographie est aussi un outil 

de choix pour le diagnostic précoce des 

 arthrites infl ammatoires, en particulier 

la polyarthrite rhumatoïde. Elle permet 

de visualiser l’infl ammation synoviale et 

d’identifi er des signes d’activité infl am-

matoire, tels que l’hypervascularisation, 

qui  sont des indicateurs importants 

pour évaluer l’évolution de la maladie 

et l’efficacité des traitements. L’écho-

graphie constitue ainsi une aide pré-

cieuse pour le diagnostic et pour 

 l’évaluation des rhumatismes inflam-

matoires. 3   

Figure 1.   Aspect de tendinopathie du supra-épineux (SE) en coupe transversale (image de gauche) et longitudinale (image de droite).   On note, au sein 
du tendon, une zone hypoéchogène avec une perte de fibrillarité (*). La bourse sous-acromiodeltoïdienne (flèche) est ici normale sous le deltoïde (D).     
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 SYNDROME DU CANAL CARPIEN 
 Une autre application de l’échographie 

en rhumatologie concerne le diagnostic 

du syndrome du canal carpien. Elle 

permet de visualiser directement l’épais-

sissement du nerf médian  via  l’augmen-

tation de sa surface (fi g. 3). La surface 

transversale du nerf médian doit être 

mesurée au site de son plus grand élar-

gissement, et l’évaluation doit être faite 

du milieu de l’avant-bras jusqu’à la 

paume. La présence d’éventuelles ano-

malies anatomiques causales, comme 

des kystes ou des hypertrophies des ten-

dons fl échisseurs, peut être recherchée 

mais est rarement observée. 

 L’échographie ne remplace pas l’élec-

tromyogramme (EMG) et apporte plutôt 

des renseignements complémentaires. 

Un consensus d’experts a récemment 

recommandé d’associer l’échographie 

à l’EMG car la combinaison de ces 

deux examens est plus informative que 

leur utilisation isolée. L’échographie 

est particulièrement utile dans les 

cas où les résultats de l’EMG sont aty-

piques, normaux, ou en cas de récidive 

après chirurgie. 4   

 INFILTRATIONS 
 La dernière application de l’échogra-

phie en cabinet de ville concerne les 

gestes «  infiltratifs  ». Auparavant, 

la plupart des injections intra- ou péri-

articulaires étaient réalisées en repé-

rage anatomique, fondées sur des 

 repères palpables et l’expérience du 

praticien. Depuis l’avènement de l’écho-

graphie, elles sont maintenant majori-

tairement faites sous contrôle échogra-

phique, permettant une visualisation 

en temps réel de l’aiguille et des struc-

tures environnantes. Le guidage aug-

mente la précision des gestes et amé-

liore leur tolérance. 5  Cependant, les 

preuves concernant l’amélioration de 

leur efficacité restent controversées, 

avec des études contradictoires et des 

résultats dépendant de la localisation 

de l’infiltration et des pathologies sous-

jacentes. 6  Il est clairement établi que 

le guidage est indispensable pour les 

articulations profondes telles que la 

hanche, ou lorsque des produits doivent 

être précisément localisés en intra-

articulaire, tels que l’hexacétonide de 

triamcinolone. De plus, l’échographie 

permet de vérifier  a posteriori  la bonne 

localisation du produit injecté. 

  LIMITES DE L’ÉCHOGRAPHIE 
 EN RHUMATOLOGIE  

 Malgré ses nombreux avantages, l’écho-

graphie a certaines limites. Elle est 

opérateur-dépendante, la qualité de l’exa-

men dépendant de l’expérience et de la 

qualité de formation de l’échographiste. 

  Elle est surtout utile pour 
évaluer les tendons, détecter 
des épanchements articulaires, 
diagnostiquer le syndrome 
du canal carpien et guider 
des gestes infiltratifs. 

  C’est une technique 
opérateur-dépendante. 
Une formation adaptée est 
nécessaire pour en garantir 
la qualité et éviter les 
erreurs diagnostiques. 

  Actuellement, 
aucune codification 
ni remboursement 
n’existe pour 
l’échoscopie en 
pratique clinique. 

  L’échographie clinique, ou échoscopie, est 
devenue une extension de l’examen clinique. 
Utilisée au chevet du patient, elle permet 
de confirmer ou d’infirmer rapidement une 
hypothèse diagnostique, évitant ainsi le recours 
systématique à des examens plus complexes. 

L’ESSENTIEL

Figure 3.   Augmentation de surface du nerf médian mesurée à 0,20 mm 2  sur une coupe transversale 
du canal carpien (N < 12 mm 2 ).   On voit le rétinaculum des fléchisseurs (ligne pointillée) tendu entre 
le scaphoïde (S) et le pisiforme (P).             

Figure 2.   Épanchement volumineux de l’articulation coxofémorale (*) visible sur cette coupe 
longitudinale de l’articulation.     
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DES LIMITES D’ABORD DIAGNOSTIQUES
L’échographie n’est pas toujours adaptée 

pour évaluer des structures profondes 

ou certaines articulations, comme la 

hanche, pour laquelle l’IRM reste l’exa-

men de référence. Par ailleurs, l’écho-

graphie n’est pas adaptée à l’évaluation 

des structures osseuses car elle ne per-

met pas une visualisation directe de l’os. 

La radiographie standard reste ainsi  

nécessaire dans le bilan morphologique 

de première intention devant toute  

douleur articulaire. 

Ces limites sont partagées par l’écho-

graphie diagnostique complète et 

l’échoscopie.

QUID DE LA FORMATION  
DE L’OPÉRATEUR ?
D’autres limites concernent plus spéci-

fiquement l’échoscopie ou échographie 

clinique.  Avec l’expansion de cette  

pratique à toutes les spécialités – dont la 

médecine générale –, de nombreuses 

questions se posent concernant la for-

mation, l’évaluation et la reconnaissance 

de ce type d’examen. L’échographie reste 

un examen complexe nécessitant non 

seulement des compétences pour obte-

nir les images mais également des 

connaissances pour les interpréter et 

les intégrer dans le contexte clinique.7 

Plusieurs programmes de formation 

sont disponibles dont certains exclusi-

vement en ligne ; certaines universités 

ont développé des programmes spéci-

fiques avec une grande variabilité de 

contenu. Le risque, si la formation est 

inadéquate, est que des cliniciens sans 

expertise suffisante en échographie 

commettent des erreurs diagnostiques, 

ce qui pourrait augmenter le recours à 

d’autres examens d’imagerie.

COTATION DE L’ACTE 
Le dernier point concerne l’aspect finan-

cier. Actuellement, il n’existe pas de cota-

tion spécifique ni de remboursement 

prévu pour ce type d’échographie au 

 chevet du patient. La plupart du temps, 

aucun rapport détaillé n’est réalisé, et si 
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Que dire à vos patients ? 
• L’échographie est un examen simple, rapide et non invasif qui permet  

d’évaluer de nombreuses structures articulaires et tendineuses. Elle permet  
d’aider au diagnostic des tendinites, épanchements articulaires ou syndrome  
du canal carpien.

• Elle est réalisée directement au cabinet, souvent au moment même de  
la consultation, et aide à poser un diagnostic plus précis.

• Elle permet également de guider certains gestes, comme les infiltrations,  
en assurant une meilleure précision.

• Il est important de savoir que, comme pour d’autres examens médicaux, 
les résultats de l’échographie doivent être interprétés dans le contexte 
de vos symptômes. Certaines anomalies peuvent être détectées sans être 
nécessairement responsables de vos douleurs.

• L’objectif est d’utiliser l’échographie pour comprendre au mieux votre situation  
et ajuster le traitement en conséquence.

l’on considère l’échoscopie comme une 

partie de l’examen clinique, le stockage 

des images n’est pas nécessaire, tout 

comme il n’est pas nécessaire de conserver 

des photographies d’un gonflement arti-

culaire. Aucune valorisation financière 

spécifique de cette pratique ne pouvant 

être envisagée à ce jour, il pourrait être 

nécessaire de démontrer que l’échogra-

phie clinique améliore la prise en charge 

des patients pour justifier un futur rem-

boursement. 

L’auteur déclare n’avoir aucun lien d’intérêts. 
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