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RESUME :

INTRODUCTION : L’échographie est un examen d’'imagerie simple, rapide, non invasif
qui permet d’aider le praticien dans I'élaboration d’un diagnostic. Son utilisation au sein
du cabinet de médecine générale commence a se développer. Il serait intéressant

d’analyser I'impact de cette pratique sur la prise en charge des patients.

OBJECTIF : L’objectif principal de cette étude était de déterminer, chez des médecins
généralistes échographistes, le pourcentage d’échographies engendrant une

modification de la prise en charge des patients.

MATERIEL ET METHODES: Nous avons mené une étude observationnelle
prospective multicentrique, chez des médecins généralistes échographistes, entre le
mois d’octobre 2014 et mars 2015. Un questionnaire a été rempli a lI'issu de chaque
eéchographie réalisée au cours de la consultation, ou dans les 4 jours suivant la
consultation de médecine générale. Les échographies programmeées étaient exclues
de I'étude. Le questionnaire recueillait des informations sur le type d’échographie, les

modalités de réalisation, et les conséquences sur la prise en charge des patients.

RESULTATS : 509 échographies ont été inclues dans I'étude, réalisées chez 10
meédecins généralistes échographistes. Les échographies les plus réalisées ont été les
échographies musculo-squelettiques, abdominales, gynécologiques et obstétricales.
Les médecins généralistes échographistes ont répondu que 84.5% des échographies
avaient modifié la prise en charge des patients. La modification de prise en charge la

plus fréquemment retrouvée était I'instauration ou la modification d’un traitement.

CONCLUSION : Cette étude montre un fort impact de I'échographie sur la prise en
charge des patients. Il faudrait promouvoir la pratique de I'échographie en médecine
générale et confirmer ces données avec des études comparatives ayant un niveau de

preuve plus éleve.
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ABSTRACT:

Impact of ultrasonography in the patient care, when it is used by a general

practitioner.

INTRODUCTION: Ultrasonic imaging is a simple, quick, non-invasive examination
which helps the practitioner to perform a diagnosis. Its use in the general practice starts
to grow. It would be interesting to analyze the impact of this practice on the patient

care.

OBJECTIVE: The main objective of this study was to determine, in a panel of general
practitioners sonographers, the percentage of ultrasound examinations causing a

change in the patient care.

METHODS: We conducted a multicentric prospective observational study among
general practitioners sonographers, between October 2014 and March 2015. A
questionnaire was completed at the end of each ultrasound performed during the
consultation, or within 4 days following the general medical consultation. Ultrasounds
programmed were excluded from the study. The questionnaire collected information
on the type of ultrasound, the examination modalities, and the impact on the patient

care.

RESULTS: 509 scans were included in the study, conducted by 10 general
practitioners sonographers. Musculoskeletal, abdominal, gynecological and obstetric
ultrasounds were most realized. General practitioners sonographers responded that in
84.5% of the cases ultrasound had changed the patient care. Introduction or

modification of treatment were found to be the most frequent care change.

CONCLUSION: This study shows a strong impact of ultrasound on the patient care.
Although this impact need to be confirmed by comparative studies to get a higher level
of evidence, it may be concluded that the practice of ultrasound in general medicine

should be promoted.
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1. Introduction

Le principe de I'échographie repose sur I'exploration du corps humain a I'aide d’'ondes
ultrasonores. Initialement réservée au radiologue, elle a ensuite pris place chez les
médecins spécialistes (cardiologue, gynécologue...) et est rapidement devenue un
outil indispensable a leur pratique. Plus récemment, les services d'urgences et de
réanimation se sont équipés d’échographes dans le but de préciser le degré d’urgence,
et de préciser le diagnostic. A leur tour, les médecins généralistes commencent a

intégrer I'échographie dans leur pratique.

A l'étranger, la pratigue de [I'échographie en médecine générale est tres
développée(1)(2)(3)(4)(5)(6). A Tlinverse, en France, en 2011, seules 3.1% des
échographies réalisées en libéral étaient réalisées par les médecins
géneéralistes(7)(8)(9). Pourtant les médecins généralistes semblent intéressés par la
pratigue de I'échographie(10). Un sondage réalisé en 2015 sur les prestations
attendues au cabinet du médecin a montré que la premiere attente des francais était

de pouvoir réaliser des examens complémentaires au cabinet de leur médecin(11).

Dans la littérature, de nombreuses études ont été faites sur I'’échographie en médecine
générale. Certaines études ont permis de valider une liste d’échographies réalisables
par le médecin généraliste (12). D’autres études ont montré que la pratique de
I'échographie en médecine générale augmentait le nombre total d’échographies
réalisées, mais diminuait le nombre de consultations aux urgences et
d’hospitalisations, et donc le codt global des soins (13). Une étude a montré que
I'indice de confiance des patients était significativement supérieur dans le cas d’'une

échographie réalisée par un médecin généraliste dipldmé versus un radiologue (14).
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Une bonne corrélation a été montrée entre les mesures effectuées par un médecin
généraliste et un radiologue dans des indications précises (15). A ce jour, aucune

étude n’a analyseé l'intérét réel de I'échographie dans la prise en charge des patients

L'acces facile a I'échographie augmentant possiblement le nombre d’échographies
réalisées, il serait intéressant de savoir si les échographies réalisées ont réellement

un impact sur la prise en charge des patients.

L’objectif principal de cette étude est de déterminer, en cabinet de médecine générale,
le pourcentage d’échographies engendrant une modification de la prise en charge des

patients. Le type de modification de prise en charge sera également analysé.
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2. Matériel et méthodes

2.1 Type d'étude

Il s’agit d’une étude observationnelle prospective multicentrique. Un questionnaire a
éete réalisé puis distribué a des meédecins généralistes échographistes. Le
guestionnaire devait étre rempli par le médecin a la fin de chaque consultation au cours

de laquelle une échographie était réalisée.

2.2 Reéalisation du questionnaire

Il a été décidé de réaliser un questionnaire court pour faciliter le remplissage et

augmenter le taux de remplissage de la part des médecins (Annexe 1).

La premiere partie du questionnaire recueillait des données démographiques sur la
population étudiée. La deuxiéme partie du questionnaire donnait un apercu rapide du
contexte clinique, grace a deux questions ouvertes. La troisieme partie du
questionnaire permettait d’obtenir des informations sur le type d’échographie
effectuée, mais également sur le temps d’examen, la cotation et la réalisation d’'un
compte rendu ou non. Enfin la derniére partie analysait I'impact de I'échographie sur

la prise en charge du patient.

Le questionnaire a été testé pendant 2 mois dans un cabinet de médecine générale
utilisant un échographe. Il a été progressivement amélioré afin que les questions
fermées permettent de répondre au mieux a chaque situation. Si aucune réponse ne
convenait au médecin, il avait la possibilité de répondre a la question de fagon ouverte

grace a la case « autre : ».
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2.3 Sélection des médecins généralistes

La recherche de médecins généralistes échographistes a été faite grace a I'annuaire
du conseil de I'ordre des médecins, a I'annuaire « pages jaunes » et également par

bouche a oreille pour les médecins ne figurant dans aucun de ces 2 annuaires.

2.3.1 Criteres d’inclusion

Les médecins inclus dans cette étude devaient exercer dans les départements
de la Savoie, de la Haute-Savoie, de I'lsere ou des Hautes Alpes en cabinet de
meédecine générale libéral, seul ou en groupe, avoir une activité prédominante
de médecine générale, et posséder et utiliser de maniere réguliére un appareil

d’échographie au sein de leur cabinet.

2.3.2 Criteres d’exclusion

Les médecins exercant exclusivement I'échographie, ou dont I'échographie

représente plus de 75% de leur activité ont été exclus de I'étude.

2.4 Sélection de la population cible

Chague médecin participant a I'étude devait remplir un questionnaire a la fin de chaque
consultation au cours de laquelle une échographie était realisée. Il leur était demandé
de ne pas différer le remplissage du questionnaire pour éviter un biais de
mémorisation. Chaque utilisation de I'échographe, y compris les utilisations en

eéchoscopie (écho-stéthoscope) devait entrer dans I'étude.
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2.4.1 Criteres d’inclusion

Les médecins devaient remplir un questionnaire pour toutes les échographies
réalisées au cours de la consultation, ou dans un délai de 4 jours maximum suite a la

consultation de médecine générale.

2.4.2 Criteres d’exclusion

Etaient exclues de I'étude les échographies programmeées, les échographies réalisées
plus de 4 jours aprées la consultation de médecine générale et les patients adressés

par un médecin extérieur au cabinet médical.

2.5 Recueil et saisie des résultats

Les questionnaires ont été collectés dans chaque centre a I'issue de la période de
recueil des données. La saisie et I'analyse ont été réalisées grace au logiciel Excel.
Lorsque la case « autre, précisez : » avait été cochée, les réponses similaires étaient
regroupées. Les échographies musculo squelettiques ont été sous-divisées en 9
catégories pour une analyse plus fine des résultats. La catégorie était choisie en
fonction des réponses aux questions ouvertes « problématique avant échographie »

et « réponse apres échographie ».

Les réponses a la question ouverte « problématique avant échographie » ont été
regroupées afin d’élaborer une liste d’indications d’échographies. Lorsque la réponse
n'était pas clairement interprétable, I'indication « Divers » était choisie. Si la réponse
évoquait plusieurs indications, seule l'indication considérée comme principale était

retenue.
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2.6 Criteres d’évaluation

2.6.1 Critere d’évaluation principal

Le critére d’évaluation principal était la réponse a la question 9 « I'échographie a-t-elle
modifié la prise en charge ? ». Si la réponse était « oui», on en concluait que
I'échographie avait modifié la prise en charge du patient. Si la réponse était « non »,

on en concluait que la prise en charge n’avait pas été modifiée par I'échographie.

2.6.2 Critere d’évaluation secondaire

Le type de modification de prise en charge était étudié par la question 10. Les

médecins devaient préciser dans quelle mesure la prise en charge était modifiée.

2.7 Aspects éthigues

Cette étude était observationnelle, et n’influait pas sur la prise en charge des patients.

Les questionnaires étaient totalement anonymes.

Le patient était informé et avait le choix de participer ou non a I'étude. Une fiche
d’'information était remise a chaque patient (annexe 2). Son consentement oral était

ensuite recueilli.
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2.8 Recherche bibliographique

Les recherches ont été effectuées sur les bases de données Medline et Sudoc via les

moteurs de recherche Pubmed, Sudoc.abes, Google et Google Scholar.

Les mots clés utilisés étaient : « échographie », « médecine générale », « médecin

généraliste ».

Les termes mesh utilisés étaient: « ultrasonography », « echography », « family

physician », « family medicine », « general practitioner ».

2.9 Analyse statistigue

Le seuil de signification a été fixé a 5%.

Les variables quantitatives ont été décrites en termes de médiane, quartile et valeurs
extrémes, et les variables qualitatives en termes de fréquences absolues et
pourcentages par modalités. L'intervalle de confiance a 95% a été présenté pour le

critere d’évaluation principal.

Le test du Khi2, remplacé par un test exact de Fisher si nécessaire, a été utilisé pour

analyser les variables qualitatives.

L’analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel R2web(16).
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3. Résultats

3.1 Meédecins participants a I'étude

11 médecins généralistes ont été sélectionnés pour participer a I'étude. Seuls 10
médecins ont été inclus dans I'étude. 1 médecin a été exclu de I'étude au bout d’'un
mois car il n'avait pas rempli de questionnaire. Pour des raisons de confidentialite,
chaque meédecin s’est vu attribuer une lettre de A a J, qui était utilisée dans les

résultats.

Sur les 10 médecins inclus, 8 travaillaient en cabinet de groupe, et 2 travaillaient seuls.
lls avaient tous validé le DIU d’échographie et de techniques ultrasonores. lIs
pratiquaient I'échographie en complément de la médecine générale. Certains
médecins s’étaient spécialisés dans des disciplines particulieres comme I'échographie
musculo tendineuse, I'échographie gynécologique ou la médecine vasculaire (tableau
1). Les médecins participants a I'étude étaient majoritairement des hommes (90%).
L’isolement géographique du cabinet était tres variable. Le temps nécessaire pour
rejoindre I’hopital le plus proche en voiture variait entre 6 minutes et 57 minutes. Ce
temps était calculé grace a Google Map dans des conditions normales de circulation.
Il pouvait étre significativement allongé en fonction des conditions météorologiques et

de I'afflux touristique saisonnier.

Le médecin H ne cotait aucune échographie du fait du caractére trop ancien de son

échographe.
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Médecin | Sexe Mode Temps Nombre de Spécialisation en
d’exercice | cabinet— | questionnaires échographie
hépital* remplis

A Homme Groupe 57 min 164 musculo-tendineuse

B Homme Groupe 57 min 89 aucune

C Homme Seul 17 min 110 aucune

D Femme Groupe 6 min 17 gynécologique

E Homme Groupe 6 min 24 obstétricale

F Homme Groupe 6 min 5 aucune

G Homme Groupe 6 min 10 aucune

H Homme Seul 16 min 48 aucune

I Homme Groupe 30 min 31 aucune

J Homme Groupe 30 min 11 vasculaire

Tableau 1 : Médecins patrticipants a I'étude

* temps en minutes nécessaire pour relier le cabinet médical a I'hépital le plus proche en voiture.

3.2 Questionnaires inclus

531 questionnaires ont été remplis par les 10 médecins participant a I'étude. 22

qguestionnaires ont été exclus: 3 questionnaires étaient remplis de maniére

incomplete, et 19 questionnaires correspondaient a des échographies programmées

ou réalisées plus de 4 jours apres la consultation de médecine générale (figure 1). Le

nombre de questionnaires remplis par chague médecin variait entre 5 et 164 (tableau

1). 1 médecin n'a pas rempli la case « date » sur tous ses questionnaires. Il a été

décidé de ne pas exclure ces questionnaires, du fait du faible impact de cette donnée.

[ 531 questionnaires remplis }

v

v

v

[ 509 questionnaires inclus ]

Figure 1 : Flow chart inclusion des questionnaires
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19 questionnaires
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eéchographies programmeées,
ou réalisées plus de 4 jours

apres la consultation de

médecine générale
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3.3 Population étudiée

Parmi les 509 patients inclus, 265 (52.1%) étaient des femmes et 244 (47.9%) étaient
des hommes (tableau 2). L’age médian était de 38 ans. 50% des patients inclus avaient

entre 26 et 57 ans, avec comme age extréme 2 ans et 86 ans.

Patients inclus, n(%)
Effectif total 509(100)
femmes 265(52.1)
hommes 244(47.9)
Age médian (IQR) 38(26-57)

Tableau 2_: Caractéristigues des patients. (IOR : Intervalle inter quartile)

3.4 Types d’échographies réalisées

414 echographies ont été réalisées au cours de la consultation de médecine générale.
19 échographies ont été réalisées le jour méme au cours d’'un second rendez-vous,

30 2J1, 84 J2, 10 4 J3, et 28 a J4 (figure 3).

Les échographies les plus réalisées ont été les échographies musculo-squelettiques,
abdominales, gynécologiques et obstétricales (figure 4). Parmi les échographies
musculo squelettiques, ce sont les échographies de la paroi thoracique qui ont été le
plus réalisées, suivies des échographies de I'épaule, de la cheville et du mollet (figure
5). Le médecin A (médecin de montagne spécialisé en traumatologie) a réalisé 87%
d’échographies musculo-tendineuses. Il est aussi le médecin ayant réalisé le plus
d’échographies dans cette étude. En excluant le médecin A des calculs, ce sont alors
les échographies abdominales (36%) qui sont les plus réalisées, suivies des
échographies gynéco-obstétricales (22%) et musculo-squelettiques (18%).
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L'analyse des différents types d’échographies réalisées par chaque médecin est

détaillée en annexe 3.

Les indications le plus frequemment retrouvées ont été « traumatisme thoracique »,
« douleur abdominale », « traumatisme de I'épaule », « suspicion et datation de
grossesse », « suspicion de lésion de jumeau interne », « colique néphrétique » et
« tuméfaction des parties molles ». Le détail des indications et du nombre

d’échographies est disponible en annexe 4.

au cours de la consultation [N 51,3
le jour méme [l 3,7
all M 5,9
alz | 16
a3 | 2,0

ala M s.5

Moment de réalisation de I'échographie

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Pourcentage d'échographies réalisées

Figure 3 : Moments de réalisation de I'échographie
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Figure 4 : Types d'échographies réalisées
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Figure 5 : Détail des types d'échographies musculo-squelettiques réalisées

Abdominale
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163 échographies ont permis de préciser le diagnostic suspecté, 151 d’éliminer un
diagnostic sans en confirmer un, 104 de poser un diagnostic parmi plusieurs, et 70 de
confirmer le diagnostic suspecté. 4 autres réponses ont été proposées dans la case
« autre » : 8 échographies ont permis une surveillance, 5 échographies ont permis de
définir un signe indirect de gravité, 4 échographies ont permis de découvrir une
pathologie de maniere fortuite, et 4 échographies n’ont pas apporté de réponse (figure

6).

Concernant le temps nécessaire a la réalisation de I'échographie, 56% des
échographies ont duré moins de 10 minutes, et 81% moins de 15 minutes. La durée

d’échographie la plus fréquente était « 5-10 minutes » (figure 7).

Un compte rendu a été réalisé dans 72.3% des cas (368 echographies).

L’échographie a été cotée dans 64.2% des cas (327 échographies).

Parmi les 327 échographies cotées, 324 (99.1%) avaient un compte rendu, et 3 (0.9%)
n'avaient pas de compte rendu. A l'inverse, parmi les 182 échographies non cotées,

44 (24.2%) avaient un compte rendu et 138 (75,8%) n’avaient pas de compte rendu.
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Figure 6 : Apport de I'échographie sur le diagnostic
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Figure 7 : Durée de I'échographie
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3.5 Reésultats sur la prise en charge

3.5.1 Résultat du critere d’évaluation principal

A la question « I'échographie a-t-elle modifié la prise en charge », les médecins ont

répondu « oui » dans 84.5% (1C95% [81.3% ; 87.6%]) des cas.

3.5.2 Résultats du critere d’évaluation secondaire

Le type de modification de prise en charge a été évalué par la question 10.

Les fréquences des différents types de modification de prise en charge sont résumées
dans la figure 8. Les réponses de la case « autre » ont été regroupées en 5 types :
« En indiquant un avis spécialisé », « En modifiant le délai et le moyen de transfert du
patient vers un service hospitalier », « En déclarant une grossesse », «En

reconvoquant le patient » et « En surveillant le patient ».

Le type de modification de prise en charge le plus frequemment retrouvé a été

I'instauration ou la modification d’un traitement.

Instauration ou modification d'un traitement
En évitant des examens complémentaires
En indiquant un bilan complémentaire
En évitant un traitement
En évitant d'adresser vers un spécialiste
En évitant d'adresser aux urgences
En adressant en urgence
En indiquant un avis spécialisé
En évitant de reconvoquer le patient
En modifiant le délai et le moyen de transert du...

En déclarant une grossesse

Type de modification de prise en charge

En reconvoquant le patient

En surveillant le patient

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Poucentage des échographies

Figure 8 : Types de modification de prise en charge
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La modification de la prise en charge a été évaluée dans chacun des types
d’échographies. Les résultats sont regroupés dans la figure 9. La différence de prise
en charge n’est statistiquement significative que pour les échographies musculo-

squelettiques et les échographies abdominales.

testiculaire I 50,0 p=0,116
pleurale T 100,0  p=1
sein 80,0 p=0,683

ganglionnaire I 100,0 p=1

% - A S T | 97,0 p=0,072
gdoppler transcranien 50,0 p=0,287

_téo vasculaire I 92,9 p=0,707
;8 cardiaque | 60,0 p=0,174
g thyroidienne I 75,0 p=0,298
S tissus mous I 79,2 p=0,399
obstétrique 73,9 p=0,063
Gynécologique I 81,3 p=0,614

Musculo squelettique T 04,6 p<0,001
Abdominale | 72,6 p<0,001

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Pourcentage de modification de la prise en charge

Figure 9 : Modification de la prise en charge en fonction du type d'échographie
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4. Discussion

4.1 Interprétation des résultats

4.1.1 Une forte incidence de I'échoqgraphie surlap rise en charge

L’objectif principal de cette étude était de déterminer, en cabinet de médecine
générale, le pourcentage d’échographies engendrant une modification de la prise en
charge des patients. Dans notre étude, les médecins généralistes échographistes ont

estimé que I'échographie modifiait la prise en charge dans 84.5% des cas.

La prise en charge a été modifiée de diverses fagons. Dans 44% des cas, les praticiens
ont estimé que I'échographie avait modifié le traitement donné au patient. Cette
modification pouvait toucher le type de traitement mais aussi sa durée. Exemple :
Homme de 61 ans consultant pour une douleur du mollet avec cedéme. L’échographie
retrouve une TVP fémoro-poplitée. Le traitement adéquat peut étre mis en place plus
rapidement. En échographie musculo-squelettiqgue notamment, I'échographie
engendrait souvent une modification de la durée d’immobilisation, de la durée d'arrét

de travail, et de la durée du repos.

L'échographie a aussi permis dans un grand nombre de cas d'alléger la prise en
charge en évitant de réaliser des examens complémentaires en dehors du cabinet, en
évitant de prendre un traitement, en évitant d’aller aux urgences et en évitant d’aller
Voir un spécialiste. Par exemple une patiente de 38 ans qui consulte pour douleur
pelvienne et retard de regles, I'échographie réalisée au cours de la consultation montre
une grossesse intra utérine évolutive. L’échographie a permis d’éviter de réaliser des

examens complémentaires, voire un passage aux urgences pour suspicion de GEU.
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C'est un gain de confort pour le patient, qui préfére réaliser les examens
complémentaires chez son médecin habituel que chez un autre médecin (11)(13). Il
semble logique que cela réduise également les colts en diminuant par exemple le
nombre de consultations, de passages aux urgences, de prescriptions d’examens
complémentaires et de prescriptions de transport. Une étude a déja vérifié cette

hypothése (13).

Dans certains cas, I'échographie entrainait la prescription d’autres examens
complémentaires, ou la consultation de médecins spécialistes. En effet, en cas de
découverte d’'une pathologie a I'échographie, il est souvent nécessaire de compléter

le bilan par d’autres examens radiologiques, biologiques, ou par un avis spécialisé.

L’'analyse de la modification de la prise en charge en fonction du type d’échographie
retrouve des résultats significatifs pour les échographies musculo-squelettiques et
abdominales uniquement. En effet ce sont les 2 types d’échographies les plus
représentés. Les échographies musculo-squelettiques entraineraient donc plus de
modification de la prise en charge par rapport aux autres échographies, alors que les
échographies abdominales entraineraient moins de modification de la prise en charge.
Dans l'analyse de ce résultat il faut tenir compte que dans notre étude, 69.6% des
échographies musculo-squelettiques ont été réalisées par le méme médecin, il peut
donc exister un biais de sélection et d’interprétation de I'influence de I'échographie sur
la prise en charge. Néanmoins, la moindre incidence des échographies abdominales
sur la prise en charge pourrait s’expliquer par le fait qu'une grande partie des

échographies abdominales se révelent normales.
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4.1.2 Une patientele cible plutdt jeune

La population étudiée comporte légerement plus de femmes que d’hommes, ce qui est
concordant avec la population de médecine générale habituelle (17)(18). Par contre la
population de notre étude est plutdt jeune, avec une trés faible représentation des
personnes de plus de 80 ans. Ceci pourrait s’expliquer par le recrutement important
en médecine de montagne. De plus les indications d’échographies concernent plutot
les patients jeunes, avec les pathologies gynéco-obstétricales et liees au sport par

exemple.

4.1.3 Une pratigue compatible avec la médecine géné rale

La durée des échographies a été plutét courte. Notre hypothese pour expliquer ce
résultat est qu’en médecine générale, I'échographie n’est pas forcement exhaustive.
L’acte d’échographie n’explore pas forcement tous les organes de la région explorée,
mais répond a une question précise. L'examen clinique souléve une question, a
laquelle I'échographie répond immédiatement.

Il semble possible d’intégrer cet examen a certaines consultations de médecine
générale sans désorganiser la journée. Par ailleurs, dans notre étude la grande
majorité des échographies étaient réalisées au cours de la consultation de médecine
générale. Cela offre un confort non négligeable pour le patient, lui évitant des trajets
et des rendez-vous multiples.

Toutefois, I'étude ne précise pas si le temps de rédaction du compte rendu était compté

dans le temps de I'échographie.
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Certaines échographies étaient cotées, d’autres non. Il est nécessaire d’avoir un
minimum d’actes cotés pour rentabiliser I'appareil et le temps passé. Toutefois, cela
permet d'utiliser I'échographe de maniére rapide en prolongation de I'examen clinique

dans certaines situations, sans que I'acte ne soit facturé au patient.

4.1.4 Une surreprésentation de I'’échoqgraphie muscul 0-squelettique

Dans notre étude, les échographies les plus réalisées sont les échographies musculo-
squelettiques, les échographies abdominales et les échographies gynéco-
obstétricales. Cette répartition n’est pas cohérente avec les autres études réalisées
sur ce sujet. Le pourcentage d’échographies musculo-tendineuses est
inhabituellement élevé. Dans la littérature, les échographies les plus réalisées en
médecine générale sont les échographies vasculaires, gynéco-obstétricales,
abdomino pelviennes, thyroidiennes et enfin musculo-squelettiques (8)(9). Ces
données sont néanmoins biaisées par les médecins généralistes pratiquant
I'échographie obstétricale ou la médecine vasculaire de fagon exclusive.

Cette discordance est due au fait que 32% des échographies incluses ont été réalisées
en cabinet de montagne, par un médecin ayant des compétences particulieres en
échographie musculo-squelettiques (médecin A). En excluant ce médecin de I'analyse,

nous retrouvons des données concordantes avec les autres études.

Les indications d’échographies sont en lien avec les types d’échographies réalisées.
Les indications sont en majorité conformes au Guide du Bon Usage des examens
d’'imagerie médicale (19) réalisé par la Société Francaise de Radiologie. Néanmoins,
il N'a pas été possible de déterminer si toutes les échographies réalisées étaient
réellement indiguées. Les données cliniques récoltées étant trop limitées, il aurait été

nécessaire de reprendre chaque dossier patient et d’évaluer I'indication d’échographie
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avec un ou plusieurs experts en radiologie. Ce processus n'avait pas été prévu
initialement et n’a donc pas été réalisé. Pour certaines indications comme I'entorse
des ligaments collatéraux de la cheville, les études montrent des résultats discordants

(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26).

4.2 Forces et faiblesses de I'étude

4.2.1 Un critere de jugement principal trop subjec tif

Les médecins généralistes devaient juger eux méme si I'échographie avait modifié la
prise en charge ou non. Le médecin remplissant le questionnaire était donc le médecin
qui avait prescrit et réalisé 'examen. De fait il existe un risque de surestimation du
nombre d’échographies ayant modifiées la prise en charge. La question
« I'échographie a-t-elle modifié la prise en charge ? » pouvait étre comprise de
plusieurs maniéres : Est-ce que le fait d’avoir un échographe dans le cabinet a modifié
la prise en charge ? Ou : Est-ce que le résultat de I'échographie a modifié la prise en
charge ? La premiére question nécessitait un certain recul, probablement difficile a
obtenir lors du remplissage du questionnaire. Ainsi il semble que la majorité des
médecins aient répondu a la deuxiéme question. Pour évaluer de maniere plus
objective la modification de prise en charge, il est nécessaire de réaliser une étude

comparative entre médecins généralistes échographistes et non échographistes.

4.2.2 Des biais de sélection

Les médecins généralistes participants a I'étude avaient des pratiques trés différentes

de la médecine générale. Certains médecins travaillaient en zone urbaine, d’'autres en
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zone semi-rurale, et quelques médecins travaillaient en station de sport d’hiver. Le
caractére multicentrique est une des forces de cette étude. Néanmoins, le nhombre
d’échographies réalisées par chaque médecin est tres variable, et les différents types
de pratiqgues ne sont donc pas représentés a part égale. La médecine de montagne
est surreprésentée. Une répartition égale des questionnaires entre chague médecin

aurait permis de limiter ce biais.

Les médecins participants devaient inclure toutes les échographies réalisées dans une
période donnée. En pratique, il semble que certains médecins n’aient pas rempli le
guestionnaire a chaque échographie, car le nombre de questionnaires remplis et leur

pratique de I'échographie semblent discordants.

4.2.3 Une bonne représentation de la pratique de I’ échographie en

médecine générale

Le caractere multicentrique de cette étude permet de décrire les différentes utilisations
possibles de I'échographie en médecine générale. Les médecins participants avaient
des pratiques tres différentes les uns des autres. Sans étre exhaustive, cette étude
montre un panel de ce qu'il est possible de faire avec un échographe en cabinet de

meédecine générale.

4.3 L'avenir

La pratique de I'échographie en médecine générale se développe doucement. Les
travaux de recherche se multiplient et montrent les avantages de cette pratique. Les
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jeunes meédecins généralistes s'intéressent davantage a cette pratique que les
médecins plus agés, mais ils manquent d’'informations sur les possibilités de formation

a I'échographie (10).

Les principales préoccupations des médecins généralistes vis-a-vis de I'échographie
sont le codt et la formation (10). Une rémunération de I'échographie spécifique aux
meédecins généraliste pourrait inciter les praticiens a s’équiper. On pourrait imaginer
une cotation d’échoscopie, une rémunération forfaitaire dans le cadre des nouveaux
modes de rémunération, ou un financement de I'échographe et de la formation. Les

meédecins travaillant en zone rurale pourraient bénéficier d’aides supplémentaires.

En France le DIU d’échographie et de techniques ultrasonores est une formation
reconnue, compléte, théorique et pratique, ouverte aux médecins généralistes, et
relativement peu onéreuse si elle est réalisée au cours du DES de médecine générale
(27). En revanche elle est chronophage et donc plus difficilement réalisable pour un
praticien installé. Il faut donc promouvoir cette formation auprés des internes en
médecine générale afin gu'’ils puissent choisir ou non de se former a I'échographie

avant la fin de leur internat.

Dans le contexte actuel de désertification médicale des zones rurales, la pratique de
I'échographie par les médecins généralistes apporte une réponse concréete a
I'isolement géographique. Le développement d’échographes de moins en moins chers
et de plus en plus précis, ainsi que le travail en cabinet de groupe sont autant de

facteurs qui faciliteront I'investissement des médecins généralistes.

Cette étude montre que I'échographie a un intérét dans la prise en charge des patients
en meédecine générale. Pour obtenir un niveau de preuve plus fort il est nécessaire de
réaliser une étude comparative entre des meédecins généralistes exercants

I'échographie et des médecins généralistes exercant sans échographe.
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5. Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Clement RENAUDIN

TITRE : Intérét de I'’échographie dans la prise en charge des patients

au cours de la consultation de médecine generale
CONCLUSION

L'échographie est un examen d'imagerie simple, rapide, non invasif qui permet d'aider
le praticien dans I'élaboration d’'un diagnostic. Son utilisation en médecine générale
commence a se développer. L'objectif principal de cette étude était de déterminer, en
cabinet de médecine générale, le pourcentage d'échographie engendrant une

modification de la prise en charge des patients.

Notre étude a analysé 509 échographies réalisées chez 10 médecins généralistes
échographistes. Mos résultats montrent que 84.5% des échographies réalisées
modifient la prise en charge du patient. C'est le type et la durée du traitement qui sont
le plus modifiés par I'échographie. L'échographie a aussi permis dans un grand
nombre de cas d'alléger la prise en charge en évitant de réaliser des examens
complémentaires, en évitant de prendre un traitement, en évitant d'aller aux urgences

et en avitant d'aller voir un spécialiste.

La durée des échographies a été plutdt courte. Il semble possible d'intégrer cet
examen a certaines consultations de médecine générale sans désorganiser la journee.
Par ailleurs dans notre étude la grande majorité des échographies étaient realisees au
cours de |a consultation de médecine générale. Cela offre un confort non negligeable

pour le patient, lui évitant des trajets et des rendez-vous multiples.
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Notre etude a montré l'intérét de réaliser des échographies en médecine générale. Le
développement du travail en groupe et la baisse des prix des échographes devrait
faciliter linvestissement des praticiens. De plus, en zones rurales, I'échographie peut
étre une solution pour répondre & l'isolement des médecins généralistes, Cependant
en France la formation des médecins généralistes & I'échographie reste faible, il est

donc necessaire de mieux informer les praticiens sur cetle pratique.

Nos resultats sont positifs, mais doivent &tre confirmés par des études comparatives
entre medecins géneéralistes échographistes et non échographistes, afin d'obtenir un

niveau de preuve plus élevé.
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Annexe 1 : Questionnaire

Identification Mé&decin & ...

Date : et
Intérét diagnostique et thérapeutique de I'échographie réalisée au cours de la
consultation de médecine générale
1. Patient: Age:......... Sexe: O F OM
2. Echographie réalisée : Cocher une seule case au cours de |a consultation le jour méme
all al2 al3 ala
3. Clinique
Problématique
avant echographie
Réponse aprés
echographie
4. Qu'a permis I'échographie ? Cocher une seule case
[l Confirmer le diagnostic suspecté [0 Eliminer des diagnostics sans en confirmer
[0 Préciser le diagnostic suspecté un
O  Poser un diagnostic parmi plusieurs O Autre, précisez f.....
5. Quel type d'échographie avez-vous effectué ? Cocher une saule case
[0 Abdominale {urinaire, 0 Obstétrigue [ Prostatigue
digestive, hépatique) O Tissus mous 0 Vasculaire
O Musculo-squelettigue 00 Thyroidienne O Autre, précisez :
O Gynécologique O Cardiaque
6. Quelle a été la durée de I'échographie ? Cocher une seule case
O =5minutes 0 10-15 minutes 0 = 20 minutes
[0 5-10 minutes O 15-20 minutes
7. Avez-vous réalisé un compte-rendu? O ouw O wNon
B. Awvez-vous coté cette échographie ? O oui ONon
9. L'échographie a-t-elle modifié la prise encharge ? [ Oui O Non
10. Si oul, précisez : Cocher une ou plusieurs cases
[0 Instauration ou O  Enévitant d'adresser [0 Enadressant en
maodification d'un vers un spécialiste Urgence
traitement - 3
[0 En évitant des O  Enindiguant un bilan
O En évitant un examens complémentaire
traitement complementaires .
0 Autre:
[0 Enévitant d'adresser [0 Enévitant de
aux urgences reconvoquer le patient
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Annexe 2 : Fiche information patient

Etude sur I'intérét diagnostique et thérapeutique de I'échographie
réalisée au cours de la consultation de médecine générale

Fiche d’information patient

Vous venez de bénéficier d'une eéchographie réalisée par votre medecin
géneraliste. Dans le but de montrer I'intérét de 'éechographie au cours de la
consultation de médecine générale, nous réalisons une étude observationnelle
sur ce sujet.

Votre médecin va remplir un questionnaire contenant des informations
meédicales sur I'échographie dont vous avez bénéficie. Ces informations sont
strictement anonymes.

Si vous ne souhaitez pas que les données de votre examen soient recueillies, il
vous suffit de le signaler a votre médecin qui détruira alors le questionnaire.

Dans tous les cas, votre prise en charge ne sera aucunement modifiée par
cette étude.

N’'hésitez pas a vous adresser a votre médecin si vous souhaitez des
informations complémentaires.
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Annexe 3 : Répartition des types d’échographies en fonction des médecins.

A B C D E F G H | J
Abdominale 0.0 |23, 142, |23, |16, |20, [40, |60, 141, [9.1
Musculo 87, 124, 124, 100 |83 [40, {30, |21 |12, |91
Gynécologique 00 |45 |64 |41, 183 |20, 110, 8.3 |12, |18,
obstétrique 00 |15, |45 |35, |37, 120, [00 |12, |16, [0.0
tissus mous 18 (45 |64 |00 [83 [00 [20, [63 [65 [9.1
thyroidienne 00 |22 |18 |00 |42 |00 [00 |21 |65 [0.0
cardiaque 00 |45 |00 |00 |O0O |00 [00 |21 |00 |00
vasculaire 12 |22 |27 (00 100 |00 [00 |00 [3.2 |54,
doppler 00 |22 |00 |00 |OO |00 [00O0 |O0O |00 [0.0
E-FAST 98 |15, |27 /100 |00 |00 |00 |00 |00 |00
ganalionnaire 00 |00 |09 |00 |O0O |00 |00 |00 |00 |00
sein 00 |00 |55 |00 |12, |00 |00 |21 |00 |00
pleurale 00 |00 |09 |00 |OO |00 |00 |00 |00 |00
testiculaire 00 |00 109 |00 |42 |00 [00 |42 100 [0.0

Pourcentage d'échographies réalisées par chaque médecin en fonction du type d'échographie

o o o o o o

Pourcentage d'échographies

o

100,0
90,
80,
70,
60,
50,
40,
30,
20,
10,

A B C D E F G

0
0
0,0
Médecin
W Abdominale Musculo squeletique ® Gynécologique
M tissus mous M thyroidienne M cardiaque
B doppler transcranien W E-FAST M ganglionnaire

M pleurale M testiculaire

J

obstétrique
H vasculaire

W sein
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Annexe 4 : Nombre d’échographies réalisées en fonct

ion de chaque indication

Type Indication Nombre | Pourcentage
Abdominale : Douleur abdominale 40 32,3
Colique néphrétique 22 17,7
Symptomatologie vésicale 13 10,5
suspicion de pathologie biliaire 11 8,9
Bilan de symptomatologie prostatique 9 7,3
Suspicion d'appendicite aigue 8 6,5
Hématurie 8 6,5
Divers 4 3,2
Surveillance d'hepatopathie 2 1,6
Perturbation du bilan hépatique 2 1,6
Suspicion de pancréatite 1 0,8
Recherche de splénomégalie 1 0,8
Recherche de |ésion secondaire hépatique | 1 0,8
Pyélonephrite aigue 1 0,8
Recherche d'une dilatation des cavités 1 0,8
total 124 100,0
Cardiaque Douleur thoracique 3 60,0
Suspicion de péricardite 2 40,0
Doppler Troubles de conscience 2 100
transcranien
E-FAST Traumatisme thoracique et/ou abdominal 33 100
Ganglionnaire Adénopathie 1 100
Gynécologique Douleur pelvienne 10 31,3
ménomeétrorragie 8 25,0
Suspicion et datation de grossesse 3 9,4
Contréle de la vacuité uterine 3 9,4
Contrdle de kyste ovarien 3 9,4
Contréle de stérilet 2 6,3
Aménorrhée 2 6,3
Mesure de I'épaisseur de I'endometre 1 3,1
total 32 100,0
obstétrique Suspicion et datation de grossesse 26 56,5
Métrorragies chez une femme enceinte 9 19,6
Surveillance de la grossesse 5 10,9
Douleur abdominale chez une femme 4 8,7
Douleur pelvienne 1 2,2
Divers 1 2,2
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total 46 100,0
musculo - Traumatisme thoracique 47 22,9
squelettique Divers 33 16,1
Traumatisme de I'épaule 29 14,1
Suspicion de lésion du jumeau interne 24 11,7
Entorse de la cheville 18 8,8
Traumatisme du poignet 13 6,3
Traumatisme du coude 9 4,4
Suspicion de lésion de la coiffe des 6 2,9
Recherche de kyste poplité 5 2,4
Suspicion tendinite d'achille 4 2,0
Tumefaction du genou 4 2,0
Suspicion de rupture du tendon d'achille 4 2,0
Douleurs du poignet 3 15
Suspicion lésion ligaments fibulaires 3 15
gonalgies 2 1,0
Suspicion de lésion acromio claviculaire 1 0,5
total 205 100,0
Pleurale Recherche d'épanchement pleural 1 100
Sein Tumefaction du sein 8 72,7
Mastodynies 3 27,3
total 11 100,0
Testiculaire Douleur scrotale 4 100
thyroidienne Tumefaction cervicale 3 42,9
Surveillance 2 28,6
Perturbation du bilan thyroidien 1 14,3
Douleur cervicale 1 14,3
total 7 100,0
tissus mous Tuméfaction des parties molles 21 87,5
Divers 3 12,5
total 24 100,0
vasculaire suspicion de TVP 9 64,3
Douleurs des membres inferieurs 2 14,3
Suspicion de dissection des arteres 1 7,1
Suspicion d’'AVC 1 7,1
Divers 1 7,1
total 14 100,0
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En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et
devant I'effigie d’HIPPOCRATE,
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I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a lI'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage

clandestin d’honoraires.

Admis dans l'intimité des maisons, mes yeux n’'y verront pas ce qui S’y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon

patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes

connaissances médicales contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai regue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

47



