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Besoins de l’ETO pour un interventionnel
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Qualité de l'image et du guidage

1

7
12

5
18

1 1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ETO Classique Micro ETO

Ré
pa

rt
iti

on
 d

es
 ré

po
ns

es
Type de sonde ETO

NA

Très satisfaisante (10)

Satisfaisante (5)

Insatisfaisante (0)

Facilité d'introduction de la sonde

2

11

9
12

1
8

1 1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ETO Classique Micro ETO

Ré
pa

rt
iti

on
 d

es
 ré

po
ns

es

Type de sonde ETO

NA

Difficile

Facile

Très Facile

Perceptions échographiste



Gêne lors du 
positionnement de la 
sonde 

Niveau d'inconfort à la 
déglutition

Choix du type 
d’anesthésie si nouvelle 
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Présence en salle procédure

• -18 minutes
• (-20%)
• Passage de 3 à 5 (6) procédures/ vacation

anesthésieinstallation - début procédure 

préparation patient et occupation de la salle
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Nombre de point : 73 sur 75 
AG: 28 / AL: 45

Nombre de point : 75 sur 75 
AG: 29 / AL: 46

Nombre de point : 56 sur 75 
AG: 26 / AL: 30
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• Anesthésiste = 0
• IADE = 0
• SSPI=0
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