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 Ameélioration continue des fiches
grace aux retours utilisateurs.

 Extension des thématiques:le champ de
I'échographie clinique ciblé est large.

* Creation SNECHO-MG en 2023 » Perspectives : mise en place de rondes DELPH]

 Manque deressources validées pour I'échographie a court/moyen terme
Clinique ciblée (ECC), en médecine Générale
DISCUSS/ON

 Formation adéquate cruciale pour les praticiens

FORCES

 Premiers documents de ce type en France,
adaptés a I'ECC
« Fait pardes généralistes, pour des généralistes

 Harmoniser les pratiques

OB_JECTIFS

« Créerdes fiches pratiques adaptées a I'ECC FAIBLESSES

 Rendre ces fiches concises, facilement accessibles, * Mise a jour des fiches selon I'évolution des
pour un usage quotidien recommandations : un travail exigeant en temps

» Processuslong:validation en groupe nominal en
« Valider ces fiches pour garantir leur efficacité et leur attente pour d’autres fiches

précision » |Implication des utilisateurs : un processus
energivore

METHODE RESULTATS

Processus Groupe nominal * Creation de 5 fiches
* Proposition de themes  Réunion animeée par un  Themesvariés (épidémiologie, indication,

+ Conception parunréférent coordinateur technique, etc.)

de fiche * Interaction coordinateur
. Correction et amélioration / membres » Structuration des informations essentielles

+ Méthodologie de Groupe  * Hierarchisation + Validation en groupe nominal
Nominal  Compilation des résultats

e \Jote individuel  Consensus
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