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Problématique : 

La cholécystite aiguë concerne près des 10% des patients admis aux urgences pour douleurs abdominales 
aiguës. La précocité diagnostique permet une décision chirurgicale rapide, qui est un facteur pronostic. 
L'échographie réalisée par un radiologue a d’excellentes performances, mais un délai de réalisation élevé 
aux urgences. L’échographie clinique en médecine d’urgence (ECMU) est recommandée depuis 2016 
pour ce diagnostic, accessible aux urgences, de manière immédiate, et les médecins urgentistes formés à 
cette technique.(1, 2)  

Objectifs : 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les performances diagnostiques de l'échographie clinique en 
médecine d’urgence réalisée par des médecins urgentistes aux urgences pour le diagnostic de 
cholécystite aiguë. 

Type d’étude : 

Une revue systématique et méta-analyse (sur articles) ont été réalisées conformément aux 
recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La 
requête sur 7 bases de données (Medline, Embase, Pubmed, SCOPUS, Database of Abstracts of Review of 
Effect, Google Scholar et Cochrane Central Register of Controlled Trials) et la littérature grise concernait les 
études observationnelles et interventionnelles, de janvier 1981 à février 2023, où une ECMU par un médecin 
urgentiste aux urgences pour suspicion de cholécystite aiguë était réalisée. Le comparateur était le gold 
standard diagnostic. Deux évaluateurs indépendants (double aveugle, désaccords résolus par 3ème 
évaluateur) ont sélectionné (titres et résumés), évalué les risques de biais (QUADAS-2) et extraits les 
données des études incluses.  

Résultats principaux : 

Sur les 1 855 articles issus de la requête, 10 (n=2356 patients) ont été analysés. Les performances 
diagnostiques de l’ECMU par un médecin urgentiste aux urgences pour le diagnostic de cholécystite 
aiguë étaient : 

- quand le gold standard était le diagnostic en fin de prise en charge (n = 7 articles) : sensibilité poolée 
de 70,9% (IC 95% 62,3 à 78,2%), spécificité poolée de 94,4% (IC 95% 88,2 à 97,5%);  

- quand le gold standard était le diagnostic échographique par le radiologue aux urgences (n = 3 articles) : 
sensibilité poolée de 91,0% et spécificité pondérée de 95,1% (Tableau 1). 

Performances diagnostiques de l’échographie clinique en médecine d’urgence pour le diagnostic de 
cholécystite aiguë (adapté de Wilson et al. 2023) 
 Sensibilité  

(IC 95%) 
Spécificité  
(IC 95%) 

DOR  
(IC 95%) 

RVP  
(IC 94%) 

RVN  
(IC 95%) 

Toutes les études 
(n = 10) 

78,6% (67,8-
86,5) 

94,9% (89,7-97,5) 67,7% (28,1-163,0) 15,3 (7,5-30,9) 0,23 (0,15-0,35) 

GS : diagnostic 
en fin de prise en 
charge** 

70,9% (62,3-
78,2) 

94,4% (88,2-97,5) 41,1 (16,8-100,2) 12,7 (5,8-27,5) 0,31 (0,23-0,41) 

GS : diagnostic 
échographique 
par le radiologue 

91,0%* 95,1%* - - - 

GS : gold standard; DOR : diagnostic odds ratio ; IC 95% : intervalle de confiance à 95% ; *sensibilité poolée, spécificité pondérée; ** diagnostic final établi sur la base du diagnostic (lorsqu'il était disponible) chirurgical, 

anatomopathologique, de sortie d’hospitalisation et enfin radiologique. 

Commentaires : 

Ainsi, l'ECMU réalisée par un médecin urgentiste aux urgences a une spécificité élevée et une 
sensibilité modérée pour le diagnostic de cholécystite aiguë.  



Cette revue intègre des travaux récents permettant une meilleure homogénéité (en particulier des 
opérateurs), la réalisation d’une méta-analyse et l’apport de données nouvelles. (3)  

Cependant, elle présente des limites. Méthodologiques d’abord : 50% des études sont rétrospectives, 
exposant aux biais de mesure et d’interprétation. Les deux comparateurs choisis sont une originalité de 
l’étude, diminuant l’hétérogénéité et permettant la synthèse quantitative, mais ils diminuent la quantité de 
données pour chacune des deux analyses. Cela se traduit par la précision modérée de l’estimation 
(intervalles de confiance relativement larges) pour le gold standard « diagnostic en fin de prise en charge » 
et des données insuffisantes pour le calcul des estimateurs pour le gold standard « échographie par le 
radiologue ».  
  Il existe également des limites pratiques, l’ECMU étant ici utile pour le diagnostic positif, peu pour 
le diagnostic d’exclusion. L’impact en termes de prise en charge semble ainsi modéré, un avis spécialisé 
sera nécessaire que le test soit positif (avis chirurgical) ou négatif (explorations complémentaires). Ce test 
pourrait permettre avant tout de réduire le temps de prise en charge s’il est positif (cela étant à 
démontrer). Son intérêt semble particulièrement élevé dans le contexte où l’échographie spécialisée n’est 
pas disponible. (4) 

  Enfin, il existe des limites conceptuelles amenant à des perspectives. Il faudrait évaluer 
précisément la faisabilité (durée de l’examen, accessibilité) en particulier eu égard aux types d’appareils 
utilisés, hétérogènes dans les services. Soixante pourcents des études analysées ont 5 ans ou plus. Il existe 
une hétérogénéité des appareils d’échographie, mais également de la formation et de l’expérience des 
opérateurs, en particulier au regard de l’évolution récente et continue de ces aspects. Il faudrait évaluer 
les performances diagnostiques en fonction de la probabilité pré-test, intégrant données cliniques et 
biologiques (à l’image des scores de probabilité dans la suspicion de thrombose veineuse profonde), 
évaluer d’éventuelles sous-population spécifiques (probabilité clinico-biologique non forte, probabilité 
clinico-biologique forte, facteurs de risque de stase biliaire). Pour recommander cette utilisation, il faudrait 
également en évaluer l’impact pronostique (sur des critères propres à la médecine d’urgence tels que la 
durée de passage sans reconsultation précoce). (5) 

Une étude interventionnelle prospective, avec un nombre élevé de patients, de bonne qualité 
méthodologique et intégrant ces limites a donc sa place et est attendue. 

En pratique,  

§ l'ECMU réalisée par un médecin urgentiste aux urgences a une spécificité élevée (performant 
pour le diagnostic positif) et une sensibilité modérée (peu performant pour le diagnostic 
d’exclusion) pour le diagnostic de cholécystite aiguë et mérite d’être réalisée, par des opérateurs 
entrainés, en particulier si l’échographie spécialisée n’est pas disponible. 

§ Les tests positifs méritent un avis spécialisé pour prise en charge rapide. 
§ Les tests négatifs doivent conduire à des explorations complémentaires.  
§ De futurs travaux sont attendus. 
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