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RESUME 
 
 

Introduction :  
Les échographes sont recommandés pour la réalisation d’actes diagnostiques 

ou thérapeutiques en anesthésie-réanimation. La qualité d’image est importante pour 
la réalisation d’actes avec précision et sécurité. Il n’y a pas de données permettant 
de comparer celle-ci parmi les échographes disponibles sur le marché. Cette étude 
compare la qualité d’image des échographes proposés dans le cadre d’un appel 
d’offres pour la réalisation de blocs axillaires et interscaléniques. 
 

Matériel et Méthode :  
Des acquisitions vidéo des régions axillaires et interscaléniques de 2 sujets 

sains ont été réalisées avec 8 échographes différents. Les séries de boucles vidéo 
étaient anonymisées et randomisées. La qualité d’image de ces acquisitions vidéo 
était analysée par 15 anesthésistes-réanimateurs (juniors et séniors) selon 6 items 
selon une échelle allant de 0 (image inexploitable) à 10 points (image parfaitement 
lisible).  

 
Résultats : 
Cinq échographes avaient une meilleure qualité d’image pour la réalisation 

d’un bloc axillaire avec des notes moyennes de 6 à 7 (5 items, p<0,0001).  Trois 
échographes avaient une meilleure qualité d’image pour la réalisation d’un bloc 
interscalénique avec des notes moyennes de 6 à 7 (2 items, p<0,0001). 

 
Conclusion :  
Trois échographes sur 8 avaient une meilleure qualité d’image pour la 

réalisation de blocs axillaires et interscaléniques. Cette étude a permis une 
évaluation objective de la qualité d’image des 8 échographes, en s’affranchissant 
des variations d’échogénicité d’un sujet à un autre, et en conservant l’aspect 
dynamique du repérage échographique. L’ergonomie, l’entretien, le coût d’achat et à 
l’usage sont désormais d’autres paramètres à prendre en compte pour départager 
ces 3 échographes. 
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ABSTRACT 
 
 

Title :  
Comparison of the image quality of different ultrasound machine for axillary 

and interscalene nerve blocks 

 
Background :  
Ultrasound machine are recommended to perform diagnostic or therapeutic 

procedures in ICU and anesthesia. Image quality is a cornerstone for accurate and 
safe procedures. There are no data to compare image quality among the available 
ultrasound machine. This study compared the image quality of 8 ultrasound 
machines in the field of axillary and interscalene nerves blocks. 
 

Method :  
Video loops of the axillary and interscalene regions of 2 healthy subjects were 

acquired with 8 different ultrasound machines. The video loops were anonymized 
and their order of analysis was randomized. The image quality of these video loops 
were analyzed by 15 anesthesiologists (juniors and seniors) according to a 10 point 
scale.  
 

Results :  
Five of 8 ultrasound machines images had higher image quality for axillary 

nerve block with mean scores of 6-7 (p <0.0001). Three of 8 ultrasound machines 
had higher imaging quality for an interscalene nerve block with mean scores of 6-7 (p 
<0.0001). 
 

Conclusion :  
Three ultrasound machine have higher image quality for axillary and 

interscalene nerve block construction than the remaining 5. This study is close to the 
dynamic use of ultrasound procedures to compare the image quality of different 
ultrasound machines. Ergonomics, maintenance, cost of purchase and use are other 
parameters to be taken into account to further analyze these 3 ultrasound system. 
 
 
Key-words : regional anesthesia, ultrasound, image quality 
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INTRODUCTION 
 
 

L’utilisation des échographes est recommandée dans de plus en plus de 
situations en anesthésie réanimation [1][2]. Elle permet d’optimiser la réalisation des 
actes diagnostiques ou thérapeutiques. L’évolution technologique de ces dispositifs 
médicaux est rapide. Ainsi, les anesthésistes-réanimateurs sont régulièrement 
amenés à s’équiper ou à renouveler leur matériel. Il est alors important d’avoir des 
données objectives sur les qualités et les limitations des échographes. Certaines 
caractéristiques concernent directement les praticiens, comme l’ergonomie et la 
qualité de l’image. En effet, ces caractéristiques peuvent faciliter ou au contraire 
rendre plus difficile la réalisation des actes diagnostiques ou thérapeutiques. De 
nombreux échographes avec des spécificités différentes sont disponibles sur le 
marché. La qualité de l’image diffère d’un appareil à l’autre en fonction notamment 
des caractéristiques de la sonde et du traitement du signal recueilli. Quelques rares 
études ont tenté d’évaluer la qualité des échographes dans le cadre de l’anesthésie 
réanimation.  

Une étude a comparé la qualité d’image de 7 échographes sur des images 
issues de patients et de fantômes. Ces images étaient imprimées puis interprétées 
par des anesthésistes-réanimateurs expérimentés et inexpérimentés [3]. L’utilisation 
d’un fantôme reflète mal la réalité échographique au lit du patient en ne montrant que 
des structures stéréotypées. Les images imprimées ont un rendu visuel assez 
différent de celui d’un écran d’échographe. Elles peuvent donc rendre plus difficile 
l’interprétation des résultats. Une autre étude a enregistré des images de patients 
avec 2 échographes. Ces images ont ensuite été notées par 3 médecins 
expérimentés avec une échelle de Likert [4]. L’échogénicité des patients est 
imprévisible. Un échographe peut se trouver pénalisé s’il est testé sur un patient peu 
échogène et inversement. Une autre limite de ces 2 études est d’utiliser seulement 
des images, et non des boucles vidéo. Hors, il est établi que l’échographie est un 
examen dynamique, mal évalué par une approche statique de l’analyse. 

L’objectif de l’étude est de comparer, en s’affranchissant de ces biais, la 
qualité d’image de plusieurs échographes, pour réaliser une anesthésie loco-
régionale au niveau axillaire et interscalénique. 
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MATERIEL ET METHODE 
 
 

1. Echographes 
En juin 2015, 11 échographes ont été mis à disposition avec une sonde 

linéaire haute fréquence, pendant 24 à 72 heures dans le cadre d’un appel d’offres. 
Trois échographes n’ont pas été testés car ils ne permettaient pas d’acquérir de 
boucles vidéo avec un format exploitable pour l’analyse : (SonoTouch™ de Chison™ 
(Wuxi City, Chine), UGEO PT60A™ de Samsung™ (Séoul, Corée du Sud), U-lite™ 
de Sonoscanner™ (Ivry-Sur-Seine, France)).  

Les 8 échographes testés étaient le LOGIQ e R6™ sonde L4-12t de General 
Electric Healthcare™ (Little Chalfont, Royaume-Uni), le TE7™ sonde 14-6 Ns de 
Mindray™ (Shenzhen, China), le S-Nerve™ sonde HFL38 de SonoSite™ (Bothell, 
Etats-Unis), le Edge™ sonde HFL38 de SonoSite™ (Bothell, Etats-Unis), le HM70™ 
sonde LA3-16AD de Samsung™ (Séoul, Corée du Sud), le ExaPad™ sonde 15-7 
MHz de ECM™ (Angoulême, France), le MyLabGamma™ sonde SL1543 de 
Esaote™ (Florence, Italie) et le Sparq™ sonde L12-4 de Philips™ (Amsterdam, 
Pays-Bas). Il a été demandé aux fabricants de prérégler leurs appareils pour faire 
une anesthésie loco-régionale superficielle. Le reste de l’étude s’est déroulé sans 
l’aide des ingénieurs ou techniciens des fabricants d’échographes. 
 

2. Acquisition des vidéos 
Plusieurs acquisitions vidéo (5 à 10 secondes) ont été réalisées pour la 

réalisation d’une anesthésie loco-régionale au niveau axillaire et interscalénique.   
Pour chaque appareil, 2 anesthésistes-réanimateurs (appelés « testeurs ») 

expérimentés [5] en anesthésie loco-régionale en orthopédie se sont mutuellement 
échographiés les régions axillaires et cervicales droites. Après sélection du mode 
« ALR » des échographes, les seuls réglages autorisés comprenaient la profondeur, 
le gain, le contraste et la focale. Les acquisitions vidéo ont consisté en la réalisation 
de boucles vidéo de la région axillaire, puis de cette région centrée sur les différents 
nerfs (médian, ulnaire, radial puis musculo-cutané), puis du défilé interscalénique, 
dans cet ordre. Les acquisitions vidéo ont été enregistrées en format DICOM sur 
l’échographe puis transférées sur une clé USB. Ces fichiers ont été ensuite convertis 
en format .avi avec le logiciel OsiriX™ de Pixmeo SARL™ (Bernex, Suisse). Pour 
chaque appareil, 2 séquences de 6 boucles vidéo étaient donc disponibles, soient un 
total de 16 séquences pour les 8 échographes.   
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3. Création du fichier de visionnage des boucles d’échographie 
Quinze diaporamas ont été créés (un diaporama par examinateur) par une 

personne n’ayant pas participé à l’acquisition des images, avec le logiciel 
Powerpoint™ 2016 de Microsoft™ (Redmond, Etats-Unis). Chaque séquence 
anonymisée comprenait les 6 boucles vidéo d’un seul échographe et d’un seul 
testeur, dans cet ordre : région axillaire, du nerf musculo-cutané, du nerf médian, du 
nerf ulnaire, du nerf radial et du défilé interscalénique. Les boucles vidéo étaient 
affichées en plein écran, avec en titre le nom de la région explorée. Elles débutaient 
automatiquement à l’ouverture de la page, et s’arrêtaient lors du changement de 
page. Les modes « ralenti » ou « pause » étaient non disponibles. 

Chaque diaporama comprenait les 16 séquences vidéo (8 échographes 
multipliés par 2 testeurs). Pour chaque diaporama, l’ordre des 16 séquences vidéo a 
été randomisé sur le site « http://biostat.med.univ-tours.fr ». Un seul ordinateur a été 
utilisé pour la lecture des diaporamas (MabookPro™ de Apple™ (Cupertino, Etats-
Unis), 13,3 pouces avec une résolution de 1280*800).  
 

4. Analyse des vidéos 
Des séniors et internes d’anesthésie-réanimation pratiquant l’anesthésie loco-

régionale en anesthésie orthopédique du CHRU de Tours ont successivement 
analysé les diaporamas. Chaque examinateur était seul dans une salle pour cette 
évaluation. 

Pour chaque boucle vidéo, les participants ont donné une note de 0 (illisible) à 
10 (lisible) pour la qualité globale de l’image, pour l’identification des vaisseaux, de 
chaque nerfs de la région axillaire (musculo-cutané, médian, ulnaire et radial) et des 
racines C5-C6 du défilé interscalénique.  

Une note de 0 (pas du tout) à 10 (complètement) était attribuée de la même 
manière sur la précision ressentie des images pour la réalisation d’une anesthésie 
loco-régionale dans le territoire axillaire et dans le territoire interscalénique.  

Enfin, les participants se chronométraient deux fois par séquence, du début de 
l’affichage des boucles axillaires/interscalénique jusqu’à l’identification des 
différentes structures au niveau axillaire/interscalénique. 
 

5. Analyses statistiques   
Le critère de jugement principal était la qualité globale de l’image pour les 

régions axillaires et interscaléniques. 
Les différents paramètres ont été analysés comme des données non-

paramétriques puis comparés en utilisant des tests de Kruskal-Wallis bilatéral avec 
un seuil de significativité p<0,05. En cas de résultats significatifs, des comparaisons 
multiples par paires ont été effectuées et corrigées selon la procédure de Steel-
Dwass-Critchlow-Fligner en test bilatéral. Les analyses ont été effectuées avec le 
logiciel Xlstat™ de Addinsoft™ (Paris, France). 
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RESULTATS 
 
 

Quinze membres de l’équipe ont été sollicités. Dix anesthésistes-réanimateurs 
et cinq internes d’anesthésie réanimation (8ème et 10ème semestres) ont analysé les 
séries de boucles de janvier à mars 2017 au CHRU de Tours. Les caractéristiques 
des échographes sont mentionnées dans le tableau 1. 

 
1. Qualité globale de l’image en région axillaire  

La qualité globale de l’image pour la région axillaire différait entre les 8 
échographes (p<0,0001). (figure 1) 

Cinq échographes (SonoSite Edge™, GE LOGIQ e R6™, SonoSite S-
Nerve™, Esaote MyLabGamma™, Philips Sparq™) avaient une note supérieure à 
au moins un autre échographe (p<0,0001 à p=0,018). 

Trois échographes (Samsung HM70™, Mindray TE7™, ECM ExaPad™) 
avaient une note inférieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,018). 
 

2. Qualité globale de l’image en région interscalénique  
La qualité globale de l’image pour la région interscalénique différait entre les 8 

échographes (p<0,0001). (figure 2) 
Trois échographes (SonoSite S-Nerve™, SonoSite Edge™, Philips Sparq™) 

avaient une note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,001 à p=0,026). 
Un échographe (ECM ExaPad™) avait une note inférieure à, au moins, un 

autre échographe (p<0,001 à p=0,026). 
 

3. Précision ressentie de l’image pour la réalisation d’un bloc axillaire 
La précision ressentie des images pour la réalisation d’un bloc axillaire différait 

entre les 8 échographes (p<0,0001). (figure 3) 
Cinq échographes (SonoSite Edge™, GE LOGIQ e R6™, SonoSite S-

Nerve™, Esaote MyLabGamma™, Philips Sparq™) avaient une note supérieure à, 
au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,045). 

Trois échographes (Samsung HM70™, Mindray TE7™, ECM ExaPad™) 
avaient une note inférieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,045). 
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4. Précision ressentie de l’image pour la réalisation d’un bloc 
interscalénique 
La précision ressentie des images pour la réalisation d’un bloc axillaire différait 

entre les 8 échographes (p<0,001). (figure 4) 
Deux échographes (SonoSite S-Nerve™, SonoSite Edge™) avaient une note 

supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,01). 
Un échographe (ECM ExaPad™) avait une note inférieure à, au moins, un 

autre échographe (p<0,01). 
 

5. Identification des structures nerveuses de la région axillaire et des 
racines C5-C6 de la région interscalénique 
Les identifications des structures nerveuses de la région axillaire (figure 5) et 

des racines C5-C6 de la région interscalénique différaient entre les 8 échographes 
(p<0,0001 à p<0,001). 

Concernant l’identification du nerf musculo-cutané, quatre échographes 
(SonoSite Edge™, GE LOGIQ e R6™, Esaote MyLabGamma™, SonoSite S-
Nerve™) avaient une note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à 
p=0,01). Un échographe (ECM ExaPad™) avait une note inférieure à, au moins, un 
autre échographe (p<0,0001 à p=0,01). 

Concernant l’identification du nerf médian, quatre échographes (SonoSite 
Edge™, GE LOGIQ e R6™, SonoSite S-Nerve™, Esaote MyLabGamma™) avaient 
une note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,05). Trois 
échographes (Mindray TE7™, ECM ExaPad™, Samsung HM70™) avaient une note 
inférieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,05). 

Concernant l’identification du nerf ulnaire, trois échographes (SonoSite 
Edge™, SonoSite S-Nerve™, GE LOGIQ e R6™) avaient une note supérieure à, au 
moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,036). Trois échographes (Samsung 
HM70™, ECM ExaPad™, Mindray TE7™) avaient une note inférieure à, au moins, 
un autre échographe (p<0,0001 à p=0,036). 

Concernant l’identification du nerf radial, cinq échographes (GE LOGIQ e 
R6™, Philips Sparq™, SonoSite Edge™, Esaote MyLabGamma™, SonoSite S-
Nerve™) avaient une note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à 
p=0,038). Trois échographes (Samsung HM70™, ECM ExaPad™, Mindray TE7™) 
avaient une note inférieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,038). 

Concernant l’identification des racines C5-C6 du défilé interscalénique, trois 
échographes (SonoSite S-Nerve™, Philips Sparq™, SonoSite Edge™) avaient une 
note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,01 à p=0,017). Un 
échographe (ECM ExaPad™) avait une note inférieure à, au moins, un autre 
échographe (p<0,001 à p=0,017). 
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6. Identification des structures vasculaires de la région axillaire et de la 
région interscalénique 
Les identifications des structures vasculaires de la région axillaire et de la 

région interscalénique différaient entre les 8 échographes (p<0,0001). 
Pour l’identification des structures vasculaires de la région axillaire, cinq 

échographes (SonoSite Edge™, GE LOGIQ e R6™, Esaote MyLabGamma™, 
Philips Sparq™, SonoSite S-Nerve™) avaient une note supérieure à, au moins, un 
autre échographe (p<0,0001 à p=0,024). Trois échographes (Samsung HM70™, 
Mindray TE7™, ECM ExaPad™) avaient une note inférieure à, au moins, un autre 
échographe (p<0,0001 à p=0,024). 

Pour l’identification des structures vasculaires de la région interscalénique, 
trois échographes (SonoSite S-Nerve™, GE LOGIQ e R6™, SonoSite Edge™) 
avaient une note supérieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à 
p=0,045). Six échographes (SonoSite Edge™, ECM ExaPad™, Philips Sparq™, 
Esaote MyLabGamma™, Mindray TE7™, Samsung HM70™) avaient une note 
inférieure à, au moins, un autre échographe (p<0,0001 à p=0,045). 
 

7. Temps nécessaire pour identifier des structures de la région axillaire et 
de la région interscalénique 
Il n’y avait pas de différence de temps pour l’identification des structures de la 

région axillaire et interscalénique (respectivement p=0,98 et p=0,88). La médiane 
des temps était de 55 [30 ; 80] secondes pour identifier la région axillaire et de 20 [13 
; 30] secondes pour la région interscalénique. 
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DISCUSSION 
 
 

L’analyse de la qualité d’image des 8 échographes testés révèle que 3 des 
appareils analysés étaient fréquemment mieux notés, et que 3 autres étaient 
fréquemment moins bien notés. Au-delà de ces résultats, cette étude apporte aussi 
au clinicien plusieurs informations pratiques lorsqu’il doit choisir un nouvel 
échographe. 
  La qualité d’image des échographes est fondamentale pour le clinicien 
lorsqu’il réalise des actes techniques thérapeutiques ou diagnostiques nécessitant un 
maximum de sécurité et précision. Cette analyse permet de sélectionner au mieux 
les échographes les plus adaptés à la pratique quotidienne parmi ceux présents sur 
le marché.  

La comparaison des échographes s’est concentrée sur la qualité de l’image. 
Lors d’un achat, il est également nécessaire de prendre en compte d’autres éléments 
que sont le coût initial et d’entretien de l’appareil, son ergonomie, sa fiabilité et le 
service après-vente. Ces éléments sont importants pour les équipes chargées de 
l’entretien. Toutefois, une bonne qualité d’image nous semble être un prérequis 
indispensable pour choisir un appareil. Il nous parait inopportun d’analyser les 
caractéristiques économiques et mécaniques d’un appareil ayant une mauvaise 
qualité d’image. 

Les actes échographiques sont des actes dynamiques. L’utilisation de la vidéo 
permet de se rapprocher de l’utilisation dynamique qui est faite en échographie par 
rapport à une image statique. Une seule étude [3] a analysé la qualité d’image en 
anesthésie loco-régionale. Il s’agissait d’une autre génération d’échographes dont la 
qualité d’image a été analysée en partie par des participants inexpérimentés et sur 
support papier après optimisation des réglages par les représentants des différents 
fournisseurs. Dans notre étude, les ingénieurs des différents échographes n’étaient 
pas présents lors de l’acquisition des boucles vidéo. Les réglages utilisés pour 
l’optimisation des acquisitions vidéo étaient ceux utilisés de manière courante par les 
cliniciens. Le clinicien est seul au lit du malade, sans ingénieur pour optimiser les 
réglages. Le clinicien n’est par radiologue. Il est un utilisateur « basique », utilisant 
les réglages « standards ». C’est ce type d’échographie qui a été ici analysé. 

Notre étude est la seule à notre connaissance à s’affranchir de l’échogénicité 
variable des patients en réalisant les acquisitions vidéo sur deux sujets identiques 
pour tous les appareils. De même, notre étude s’est affranchie des différents modes 
de traitement d’image des différents fabricants (MPEG, avi, etc…). Toutes les 
boucles ont été enregistrées en DICOM, et retraitées par un même logiciel. Ce type 
d’étude sera amené à être répété avec de futures générations d’échographes. Cette 
étude souligne ainsi que lors d’un essai d’échographe, un utilisateur a tout intérêt à le 
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tester sur lui-même chaque fois que cela est possible, plutôt que sur les modèles du 
stand ou sur le bras du commercial. 

L’analyse de la qualité d’image de la région axillaire a été effectuée sur une 
boucle globale, et sur des boucles optimisées pour chacun des 4 principaux nerfs. 
Cette démarche nous semblait nécessaire de par l’échogénicité et l’anisotropie  
différentes entre ces 4 nerfs. L’analyse nerf par nerf retrouve des résultats similaires 
pour les nerfs médian, ulnaire et radial. Ces analyses nerf par nerf sont assez 
proches de l’analyse faite pour la région axillaire globale. Au contraire, l’analyse 
concernant le nerf musculo-cutané semble moins discriminante quand elle est 
comparée à l’analyse des autres nerfs de la région axillaire. En effet, très peu de 
différences sont observées entre les échographes (figure 5). En effet, le nerf 
musculo-cutané est très échogène. De plus, son passage entre deux muscles 
(biceps et coraco-brachial) [6] le rend encore plus facilement identifiable. Il semble 
donc qu’observer échographiquement un nerf hyperéchogène isolé entre 2 couches 
musculaires soit peu discriminant. Cela a des retombées cliniques notables. En effet, 
cela remet en cause les rapides démonstrations d’échographes utilisant le nerf 
médian à l’avant-bras. A cet endroit, le nerf médian est devenu très échogène. De 
plus, il passe, entre les loges musculaires profondes et superficielles de l’avant-bras. 
Il a alors de grandes ressemblances avec le musculo-cutané dans la région axillaire 
axillaire et semble donc peu pertinent. Malheureusement, les autres nerfs au niveau 
du creux axillaire sont peu pratiques à tester en dehors d’une situation 
professionnelle. On pourra alors préférer la région interscalénique, facilement 
accessible et plus discriminante pour des conditions de test en dehors de la pratique 
professionnelle. De façon pratique, ce travail souligne qu’un praticien devant choisir 
un échographe pourrait le tester sur lui-même au niveau de la région interscalénique.  

Cette étude a certaines limites. Un effet de mémorisation des examinateurs 
est à prendre en compte du fait que seuls deux sujets ont été utilisés pour 
l’enregistrement. Il pourrait pénaliser les premiers échographes testés, car 
l’examinateur y découvre l’anatomie des 2 sujets. Les derniers échographes auraient 
pu être favorisés, car l’examinateur sait où doit se trouver le nerf recherché. Cet effet 
est en théorie complètement annulé par la randomisation des échographes dans les 
différentes séries d’évaluation et par le nombre élevé d’examinateurs. Le nombre de 
10 séniors et 5 internes d’anesthésie réanimation correspond à l’effectif médical 
présent au quotidien dans le secteur d’anesthésie réanimation en chirurgie 
orthopédique. Une étude multicentrique pourrait apporter des résultats plus fiables. 
Elle est envisagée pour l’année prochaine. L’échogénicité des aiguilles n’a pas été 
testée, pour des raisons éthiques évidentes. Dans notre expérience, la visibilité des 
aiguilles dépend surtout de l’angle de l’aiguille par rapport au faisceau d’ultrason, et 
peu de l’échographe, car un corps métallique est très échogène [7][8]. De plus, 
l’analyse s’est limitée à l’étude des blocs superficiels. Les résultats pourraient être 
différents sur des blocs de localisations plus profondes. Néanmoins, les blocs 
superficiels représentent la grande majorité des blocs réalisés quotidiennement, 
notamment le bloc axillaire [9].  
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CONCLUSION 
 
 

La qualité d’image pour la réalisation de bloc axillaires et interscaléniques 
varie significativement parmi les 8 échographes testés (2 à 4 semblants meilleurs, 
trois semblant nettement moins bons). L’étude suggère également une approche 
pour comparer rapidement la qualité d’image de différents échographes : essayer 
ces échographes sur soi, en évitant le nerf médian à l’avant-bras, peu discriminant. 
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ANNEXES 
 
 

Tableau 1 : Caractéristiques des appareils 
 

Marque Modèle Sonde Linéaire Fréquence Prix (TTC) 

General Electric Healthcare™ LOGIQ e R6™ L4-12t 12-4 MHz 22	680,00	€ 
Mindray™ TE7™ 14-6 Ns 14-6 MHz 21	276,00	€ 
SonoSite™ S-Nerve™ HFL38 13-6 MHz 14	475,84	€ 
SonoSite™ Edge™ HFL38 13-6 MHz 26	335,80	€	
Samsung™ HM70™ LA3-16AD 13-3 MHz 12	967,00	€ 
ECM™ ExaPad™ Sonde linéaire 15-7 MHz 18	816,00	€ 
Esaote™ MyLabGamma™ SL1543 13-3 MHz 17	716,80	€ 
Philips™ Sparq™ L12-4 12-4 MHz 30	483,85	€ 
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Figure 1 : Qualité globale de l’image de la région axillaire 
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Figure 2 : Qualité globale de l’image du défilé interscalénique 
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Figure 3 : Précision de l’image pour la réalisation d’un bloc axillaire 
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Figure 4 : Précision de l’image pour la réalisation d’un bloc interscalénique 
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Figure 5 : Identification des nerfs du bloc axillaire 
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Résumé : 

Introduction : Les échographes sont recommandés pour la réalisation d’actes 
diagnostiques ou thérapeutiques en anesthésie-réanimation. La qualité d’image est 
importante pour la réalisation d’actes avec précision et sécurité. Il n’y a pas de 
données permettant de comparer celle-ci parmi les échographes disponibles sur le 
marché. Cette étude compare la qualité d’image des échographes proposés dans le 
cadre d’un appel d’offres pour la réalisation de blocs axillaires et interscaléniques. 

Matériel et Méthode : Des acquisitions vidéo des régions axillaires et 
interscaléniques de 2 sujets sains ont été réalisées avec 8 échographes différents. 
Les séries de boucles vidéo étaient anonymisées et randomisées. La qualité d’image 
de ces acquisitions vidéo était analysée par 15 anesthésistes-réanimateurs (juniors 
et séniors) selon 6 items selon une échelle allant de 0 (image inexploitable) à 10 
points (image parfaitement lisible).  

Résultats : Cinq échographes avaient une meilleure qualité d’image pour la 
réalisation d’un bloc axillaire avec des notes moyennes de 6 à 7 (5 items, p<0,0001).  
Trois échographes avaient une meilleure qualité d’image pour la réalisation d’un bloc 
interscalénique avec des notes moyennes de 6 à 7 (2 items, p<0,0001). 

Conclusion : Trois échographes sur 8 avaient une meilleure qualité d’image 
pour la réalisation de blocs axillaires et interscaléniques. Cette étude a permis une 
évaluation objective de la qualité d’image des 8 échographes, en s’affranchissant 
des variations d’échogénicité d’un sujet à un autre, et en conservant l’aspect 
dynamique du repérage échographique. L’ergonomie, l’entretien, le coût d’achat et à 
l’usage sont désormais d’autres paramètres à prendre en compte pour départager 
ces 3 échographes. 
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