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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions
émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner

aucune approbation ni improbation.

12



Remerciements

A Monsieur le Docteur Vincent Lemarié,

Merci de ta grande disponibilité en tant que directeur de thése, merci de m'avoir fait
découvrir la pratique de I'échographie.

Ce fut un grand plaisir de travailler avec toi.

A Monsieur le Professeur Jean—Nicolas Dacher,

Merci d'avoir accepté avec gentillesse d'étre le président de mon jury et de l'intérét que
vous portez a ce travail.

A Madame le Professeur Elisabeth Mauviard et a Monsieur le Maitre de conférence
Emmanuel Hazard,

Merci pour le précieux temps que vous m'accordez en faisant partie de ce jury et en
jugeant ma thése.

Aux médecins et internes rencontrés au cours de mes différents stages,

Merci d'avoir partagées vos connaissances et vos expériences. Je ressors grandie de
chaque nouveau stage.

A maman,

Merci de m'avoir toujours soutenue et écoutée, merci de ta patience quand je t'appelais
dix fois par jour quand ¢a n'allait pas. Merci d'avoir fait de moi la femme que je suis
aujourd'hui. On a qu'une maman, et je ne t'‘échangerais pour rien au monde.

A papa,

Merci d'avoir toujours été présent a mes cotés, merci de m'avoir donné le golt de voyager.

A toutes nos soirées passées en téte a téte a la Walsheim a refaire le monde, j'espére
gu'elles seront encore nombreuses. Je suis fiere d'étre ta fille.

A ma famille; Dom, Jean Paul, mes grands parents, mes oncles et tantes, mes cousines
Valérie et Cécile,
Merci pour tous ces moments partagés ensemble, vos conseils, les vacances a la Palmyre.

Nous ne sommes pas trés nombreux mais je sais que je peux compter sur chacun d'entre
VOus.

13



A Louise, la marraine de ma fille,

Merci d'avoir été mon pilier durant toutes ses années, la premiére année de médecine
aurait été tellement différente sans toi, je ne serais surement pas la aujourd'hui.

Et comme tu me l'avais si bien dit un jour, 'je t'aime encore plus qu'un fondant au chocolat
ou quand tu mets la cuillére dedans ¢a coule..!

A mes anciennes colocs; Joséphine et Margaux,

Merci pour ces trois ans, votre soutient durant tout I'externat, merci pour ces fous rires et

ces soirées, merci pour tous ces bons souvenirs.

A mes amis de fac; Julie, Violette, Paola, Mathilde, Vincent, Stan, Emilie, Sounda et
Clotilde,

Merci de votre amitié et de toutes ces belles années passées ensemble, de nos vacances
au quatre coin du monde, de tous ces bons moments.

A Romain,
Merci de me rendre heureuse chaque jour, merci d'étre ma force, tu es un conjoint et un

papa formidable, Emma et moi avons de la chance de t'avoir. J'espére connaitre le
bonheur de vieillir a tes cotés.

A ma fille,

Merci d'étre le rayon de soleil qui illumine ma vie. Je ne pensais pas pouvoir aimer autant
un jour, je suis tellement fiére de toi ma chérie, ne grandis pas trop vite !

14



Sommaire

T INEEOAUCTION ettt ettt et e teeete e e aeeeteeaeeas e 17
1.1 L@ ChOIX AU SUJBL ...ttt ettt et sre s e s 17
1.2 ODJECLTS .ottt ettt 17
1.3 DEFINITIONS ...ttt et e b e e aa e se b e s seesseenseenaenes 18

2 Matériel €1 MENOUE ..ottt 19
2.1 TYPE A'EHUAE ...ttt et aeeeaeennas 19
2.2 POPUIALION CIDIE.......ooieeeeeeeee e ettt 19
2.3 Elaboration du QUESHIONNEIIE .........c..cvveeeeeeeeeeeeeeeee e eeseenans 19
2.4  Déroulement de I'ENQUELE ...........oouvieiiieeeeeeeeeeeee e 19

B RESUIALS ...ttt ettt et eae s 21
3.1 NOMDIE A€ FEPONSES.........oiieeeeeeeeee et ettt eae et eve et ereeereeeaeens 21
3.2  Généralités démographiqUES............coooiiiieiiiieieeeeeee e 21
3.3 Utilisation d'un appareil d'échographi€............cccccoevuevieiieiinieieeeee e 21
34 FOIMAtiON ..ot et e et e e abeebeeeebeereeearean 23
3.5 ASPECE FINANCIEN ...ttt et eaeeeaeens 23
3.6 Synthése du point de vue des médecins pratiquant I'échographie.......................... 23
3.7 Synthése du point de vue des médecins ne pratiquant pas I'échographie.............. 24

4 DISCUSSION ...ttt ettt ettt e et e et e e sbe e taeeabeesseeesbeesaeesseesseeesseesseesseenseessseenseas 27
4.1 Intéréts etlimites de I'6tUdE ...........coooeeiiiiiiee e 27

o I I [ (=T =] (RS SEPRUTSRTSRPRRR 27
412 LIMIEES oottt et ettt eae s 27
4.2 Discussion des prinCipauX résultats ..........c..coceeeieiiiiciiciceececeee e 28
4.2.1  ODbjJectif PriNCIPAL........ccooiiiieeeeeeee s 28
4.2.2 ODbjJectifsS SECONAAINES ........c.occeeiiieiieieieee et 28
.3 OUVEILUIE ...ttt ettt et ettt e et e e te e ae e b e e aseeaeeateeaeeseenseessenns 32

B CONCIUSION ..ottt ettt ettt et et esbe e b e e saesteesseessesseesseessenseensesssenseensas 33

B BIDlIOGrapRie......c..oioiiieieeeee e ettt e erb e e beeenreeneas 34

T ANNEXES ..ottt ettt ettt ettt b et e bt et e e ta e teenbe e st e beenbeeneenteenaeeneenneenes 35

15



Liste des abréviations

1- OMS : Organisation Mondiale de la Santé

2- WONCA : World Organisation of National Collegues Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians

3- DIU : Dipléme Inter-Universitaire

4- DU : Dipléme Universitaire

5- DIUE : Diplédme Inter-Universitaire d'Echographie

6- CFFE : Centre Francgais de Formation en Echographie

16



1 Introduction

1.1 Le choix du sujet

Le principe des ultrasons s'est développé en 1917 par Paul Langevin (physicien frangais),
son utilisation premiére était d'ordre militaire : déterminer la position d'un obstacle
(notamment les sous-marins).

Il faudra attendre 1951 pour que I'échographie fasse son entrée dans le domaine médical
avec l'invention du premier échographe par deux anglais : le docteur J.J. Wild et
I'électronicien J. Reid. L'objectif de I'époque était de pouvoir observer l'intérieur du corps
humain (1).

Depuis son utilisation s'est rapidement développée. De nos jours c'est une technique
d'imagerie médicale largement pratiquée en France ; en 2010, selon l'assurance maladie,
les actes d'échographie en secteur libéral représentaient 19,5% des actes médicaux (2).

Sa simplicité, sa rapidité et son innocuité en font un examen de choix dans de
nombreuses indications ; en effet I'échographie est utilisée dans prés de 280 situations
cliniques.

Initialement réservée aux radiologues, moins de la moitié (49%) des actes d'échographie
sont aujourd'hui réalisés par ces derniers (11). Elle tend a se développer dans les secteurs
d'urgences et de réanimation, mais également auprés des médecins généralistes.

Les échographes sont de plus en plus performants quant a la qualité des images et
deviennent de plus en plus abordables. Les avantages d'une utilisation au cabinet du
meédecin généraliste paraissent importants: aide diagnostique immédiate, amélioration de
la prise en charge des patients, autonomie du praticien...

Etant considérée comme le prolongement de I'examen clinique, beaucoup la nomme
actuellement 'le deuxiéme stéthoscope du médecin généraliste'.

Mais comparée a nos voisins européens, la pratique de I'échographie par le médecin
généraliste reste peu répandue. En lItalie par exemple, 40% des demandes
d'échographies seront bientét gérées par les médecins généralistes, contre 4% en France
(11).

Le conseil national de I'ordre des médecins relevait en 2015 un ratio de I'ordre de 0,28%
des médecins généralistes libéraux pratiquant I'échographie (10).

Plusieurs obstacles a ce fait: la formation, le codt, la rentabilité ou encore un temps de
pratique qui rivaliserait avec d'autres taches cliniques.

Aux vues de cette divergence : l'utilisation encore faible de I'échographie par le médecin
généraliste en France par rapport aux nombreux avantages cités qu'apporterait cette
pratique, il m'a semblé intéressant de connaitre la pratique actuelle de I'échographie en
soins primaires par le médecin généraliste en Normandie.

1.2 Objectifs

Objectif principal : dresser un état des lieux de [l'utilisation de I'échographie et/ou de
I'échoscopie en soins primaires par le médecin généraliste en Normandie.

Objectifs secondaires : décrire les avantages et les freins a l'acquisition d'un échographe
au cabinet du généraliste.
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1.3 Définitions

Il faut différencier les 2 termes suivants: échographie versus échoscopie (4) :
e Echographie :

C'est un examen paraclinique approfondi, standardisé et quantitatif.

Elle permet la description de [intégralité de l'organe avec des enregistrements
bidimensionnels, l'utilisation de dopplers spécifiques et la réalisation de mesures trés
précises.

Un compte rendu détaillé est remis a la fin de I'examen, illustré par des images imprimées.
Une cotation CCAM lui est spécifique (cf. annexe 4).

Exemple: échographie obstétricale du premier trimestre.

e Echoscopie :

Dans le langage courant, c'est un mélange des mots 'échographie’ et 'stéthoscope’'.

Elle est le complément de I'examen clinique par I'utilisation d'une imagerie en temps réel
pour un surcroit de sécurité.

C'est un examen non standardisé, qualitatif, un acte de 'débrouillage’, rendant des
données immédiates.

Elle est non cotable en CCAM, a I'exception des cotations dites 'au lit du malade’,
Exemple: détecter la présence de signes de cholécystite en cas de douleur abdominale,
ou encore diagnostiquer une grossesse intra utérine.

Soins Primaires :

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a défini les soins primaires comme « des
soins de santé essentiels universellement accessibles a tous les individus et a toutes les
familles de la communauté par des moyens qui leur sont acceptables, avec leur pleine
participation et a un colt abordable pour la communauté du pays. ». |l y est précisé que
les soins de santé primaires font partie intégrante du systéeme de santé d'un pays et qu'ils
ont pour vocation de maitriser les principaux problémes de santé de la communauté (5).

Médecin généraliste :

La WONCA (organisation mondiale des médecins généralistes) définit le terme de
spécialiste de médecine générale comme des médecins spécialistes formés aux principes
de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser
des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age,
de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte familial,
communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. lls acceptent
d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers leur
communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs patients,
ils integrent les dimensions physiques, psychologiques, sociales, culturelles et
existentielles, mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des
contacts réepétés. Leur activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la
prévention des maladies et la prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent
personnellement ou font appel a d’autres professionnels selon les besoins et les
ressources disponibles dans la communauté, en facilitant si nécessaire I'accés des
patients a ces services. lIs ont la responsabilité d’assurer le développement et le maintien
de leurs compétences professionnelles, de leur équilibre personnel et de leurs valeurs
pour garantir I'efficacité et la sécurité de soins au patient (6).
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2 Matériel et Méthode

2.1 Type d'étude

Une étude descriptive transversale a été réalisée par le biais d'un questionnaire adressé a
des médecins généralistes de Normandie. Lorsque que cela a été possible, une analyse
quantitative des données a été réalisée. Des questions ouvertes ont nécessité une
analyse qualitative.

2.2 Population cible

Le critéere d'inclusion était : effectuer un exercice libéral de la médecine générale en
Normandie, la pratique ou non de I'échographie ne faisant pas partie de l'inclusion.

Les critéres d'exclusion étaient : effectuer un exercice hospitalier exclusif,
étre spécialiste.

2.3 Elaboration du questionnaire

Le support de cette étude était un questionnaire anonyme en ligne via sondageonline (cf.
annexe 2).

Il est composé de 21 items, répartis en 6 parties :

Une premiére partie traitant les données démographiques de la population étudiée, une
deuxiéme développant l'utilisation de I'échographie, une troisieme s'intéressant a la
formation a cette imagerie, une quatrieme abordant les aspects financiers, une cinquiéme
faisant la synthése du point de vue des praticiens utilisant un échographe, et enfin une
sixieme et derniére partie réservée aux meédecins généralistes ne pratiquant pas
I'échographie afin de connaitre leurs éventuelles réticences a utiliser cette technique.

Le questionnaire comporte 19 questions fermées dont 2 avec un item libre faisant parti
des réponses pour laisser des remarques, et 2 questions ouvertes.

2.4 Déroulement de I'enquéte

Une fois le questionnaire mis en place, il a été adressé a un médecin généraliste exergant
en Normandie (et pratiquant I'échographie a son cabinet) afin de déterminer la bonne
compréhension de celui ci.

Aprés ajustement en fonction de ses remarques, le questionnaire a été diffusé par mail le
13 novembre 2017.

La diffusion a été difficile : j'ai envoyé un mail a I'ARS afin d'obtenir une mailing liste des
meédecins généralistes exergant en Normandie, et n'ai pas obtenu de réponse de leur part.
La mailing liste a donc été principalement établie par 'effet boule de neige'. 379 médecins
généralistes ont donc ainsi été contactés, sur les 4114 praticiens généralistes de
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Normandie inscrits au tableau de l'ordre (anciennement haute et basse Normandie
réunies), selon l'atlas de la démographie médicale 2017 du conseil national des médecins
(3).

Devant le faible nombre de réponse, une relance a été faite le 3 janvier 2018 et les
réponses ont été cléturées le 16 janvier 2018 (absence de nouvelle participation depuis
plus de 10 jours).

L'analyse des données a été effectuée via le site sondageonline, avec utilisation du tableur
Excel.
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3 Reésultats

3.1 Nombre de réponses

63 praticiens sur les 379 médecins généralistes contactés ont répondu au questionnaire.
Trois d'entre eux n'ont malheureusement pas répondu a toutes les questions fermées, je
n'ai donc pas pris en compte leurs réponses. L'analyse des données s'est donc effectuée
sur 60 réponses.

3.2 Généralités démographiques
Sur les 60 participants, 68,3% étaient des hommes, 31,7% des femmes.

La majorité d'entre eux (36,7%) avait entre 55 et 65 ans :

5,0%

W 25-35 ans
@ 35-45 ans
0O45-55 ans
@ 55-65 ans

B 65 ans et plus

20,0% des médecins exercaient en milieu rural (secteur défini avec moins de 2000
habitants), 46,7% en milieu semi rural (entre 2000 et 20000 habitants) et 33,3% exercaient
en milieu urbain (supérieur a 20000 habitants).

Pour le mode d'exercice, la majorité d'entre eux, soit 70,0%, exergait en groupe, contre
21,7% en maison de santé, et 8,3% exercant seul.

3.3 Utilisation d'un appareil d'échographie

Sur les 60 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, la majorité n'utilisait
pas d'échographe : 88,4% n'en possédaient pas et 3,3% ne s'en servaient pas, bien que le
cabinet médical en possédait un.

Seulement 5 médecins (soit 8,3%) utilisaient un appareil d'échographie, dont deux le
partageaient avec le cabinet.

A noter que le nombre de praticiens utilisant un échographe peut étre sous estimé, en
raison du faible taux de réponses regues.
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M oui, j'ai mon propre appareil
d'échographie

@ oui, le cabinet en possede un
et nous le partageons

Ooui, le cabinet en possede un
mais je ne I'utilise pas

@ non, je n'en ai pas

Concentrons-nous maintenant sur les médecins utilisant un appareil d'échographie :

80% d'entre eux se servaient d'un échographe portable, 20% d'un échographe fixe. Aucun
d'entre eux n'utilisait un échographe ultra portable, type smartphone ou tablette (cf.
annexe 3).

40% de ces généralistes l'utilisaient de maniére pluri quotidienne, 60% de maniére
quotidienne.

Tous les médecins se servaient de leur appareil d'échographie pour des consultations a la
fois programmeées et d'urgence.

Les domaines d'utilisation de I'échographie étaient variés, avec une prédominance pour la
réalisation d'échographies abdominales et gynécologiques (100%), et une part plus faible
pour les dopplers trans craniens (20%), ainsi que pour les échographies cardiaques et les
dopplers des membres inférieurs et supérieurs (40%).

cutanée / musculaire
gynécologique
doppler trans cranien
thyroide

urologique
néphrologique m Colonne B
abdominale

pulmonaire

vasculaire (doppler membre sup /...

cardiaque

o
o
N
o
>
o
[e)]
o
0o
[N

1,2

40% des médecins remettaient un compte rendu de I'échographie réalisée au patient,
contre 60% qui n'en remettaient pas et conservaient les résultats dans le dossier du
patient.
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3.4 Formation

Les 5 médecins généralistes utilisant un appareil d'échographie a leur cabinet possédaient
tous une formation a cette imagerie.

Cependant, un n'a pas précisé quel était le type de formation et la ville d'obtention. Pour
les 4 autres praticiens, tous possédaient un DIU d'échographie, 3 l'ont obtenu a Rouen et
1 médecin a Paris.

3.5 Aspect financier
Intéressons-nous a présent a I'aspect financier de I'appareil d'échographie ;

Pour nos 5 médecins généralistes en possédant un, la majorité d'entre eux (soit 80%) a
déboursé entre 15 et 30000euros pour I'achat d'un échographe, sonde et logiciel compris,
et pour 3 d'entre eux leurs frais annuels (d'entretien et d'assurance notamment) s'élevaient
a moins de 1000euros. Le quatriéeme déboursait plus de 3000euros de frais d'entretien
annuels.

Pour un des praticiens (soit 20%), le prix d'achat du matériel se chiffrait a plus de
30000euros, et ses frais annuels étaient compris entre 1000 et 3000euros.

Pour 3 des médecins généralistes, le mode de financement s'est effectué par crédit, pour
I'un d'entre eux il s'agissait d'une location, et pour le cinquieme d'une location avec option
d'achat.

W crédit
@ achat comptant
Olocation

[ location avec option
d'achat

Les 5 praticiens utilisaient une cotation pour la réalisation de Il'acte d'échographie : la
cotation CCAM pour 3 d'entre eux (voir annexe 3), et la cotation 'échographie au lit du
malade et doppler au lit du malade' pour le quatrieme. A noter que I'un des médecins n'a
pas précisé quelle était la cotation utilisée.

3.6 Synthése du point de vue des médecins pratiquant I'échographie

Des 5 médecins généralistes utilisant un appareil d'échographie, 40% d'entre eux étaient
entierement satisfaits, 60% satisfaits.

Pour 60% d'entre eux la pratique de cette imagerie au cabinet permettait une amélioration
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du diagnostic, pour 60% de ces praticiens, elle permettait une amélioration de la
thérapeutique, et enfin pour tous (soit 100%), elle améliorait l'orientation du patient
(I'adresser ou non a un spécialiste, aux urgences...).

W amélioration du diagnostic

M amélioration de la
thérapeutique

100,0%

O amélioration de |'orientation
du patient

Enfin tous recommanderaient a leur confrére la pratique de I'échographie au cabinet, ce
qui met en avant une satisfaction générale.

3.7 Synthése du point de vue des médecins ne pratiquant pas
I'échographie

53 des 55 médecins généralistes ne possédant pas un échographe ont répondu a la
derniere question leur étant dédiée.

La majorité d'entre eux (50,9%) ne pratiquait pas I'échographie au cabinet par manque de
temps (a la fois manque de temps pour se former et pour I'utilisation future au cabinet).
32,1% n'étaient pas intéressés. 30,2% étaient freinés par un colt d'obtention du matériel
trop élevé.

18,9% déclaraient une formation non accessible, et 3,8% une formation trop chére.

Autre 39,60%

|

Coit d obtention du matériel trés élevé

30,20%

Mangque de temps 50,90%

Formation non accessible

18,90%

Formation trop chére 3.80%

MNon intéressé 32,10%

|
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Enfin 39,6% ne pratiquaient pas I'échographie pour d'autres motifs que j'ai retranscrit ci
dessous :

'diplédme obtenu en 1988 et matériel trop cher a I'époque’

'peu d'utilisation en pratique pour un codt élevé'

'risque médico-légal si mauvaise interprétation’

'risque important médico-légal’

'intéressé, je me pose des questions sur l'indication en médecine générale'

'je serais en retraite avant d'étre vraiment compétente'

'serait indispensable en médecine générale de ville (futur?)'

'les horaires de formation ne coincident pas avec la médecine générale. Le diplédme
devrait étre scindé en modules d'organes. La formation médicale continue n'est pas
adaptée a la médecine générale. Il s'agirait de former a une utilisation généraliste et ne
pas étre dans une loi du tout ou rien. Absence de cotation d'une utilisation de I'écho en
médecine générale qui serait une pratique de 'débrouillage’. Probléme d'assurance en
responsabilité professionnelle. Il y a un paradoxe : les internes de médecine générale a
I'népital utilisent I'écho de facon 'obligée' parfois et acquiérent une pratique de
'débrouillage’ correcte mais n'auront pas le droit ou sans assurance d'utiliser I'écho dans
leur cabinet. L'écho devrait presque étre une sorte de stétho du médecin généraliste,
avec des degrés divers et plus ou moins approfondis d'utilisation sans étre bloquée par
une formation trop contraignante. Il y a dans cette exigence de formation trés
académique comme une suspicion de protection corporatiste de certains métiers. Au lieu
de favoriser I'amélioration des pratiques en périphéries du systéme de soins, on peut
craindre une certaine forme de rétention des savoirs en faisant croire que I'écho s'est trop
compliquée pour étre galvaudée... c'est a la fois vrai mais encore une fois aussi un peu
suspect...'

'risque d'erreur diagnostic'

‘aspect médico-légal : il faut pratiquer beaucoup pour étre performant, trés peu utile en
pratique'

‘erreur diagnostic avec conséquences meédico-légales et temps dépendant’

'je pense que cela doit rester du domaine du spécialiste — responsabilité — compétences
particuliéres'

'pas encore formée'

rentabilité’

'pas besoin'

'incompétent’

'ce n'est pas mon métier'

'responsabilité diagnostique sans avoir la formation’

'trop de responsabilité'

'je ne suis pas formé, mais pourquoi pas suivre une formation'

''envisage de la faire'

De toutes ses remarques, je retiens que le principal frein a ['utilisation de I'échographie au
cabinet par le médecin généraliste est I'aspect médico-légal de celle ci.
Nous pouvons également mettre en avant que plusieurs s'interrogeaient sur la place de la

25



pratique de I'échographie par des 'non spécialistes'.
Cependant, plusieurs des praticiens ne pratiquant pas cette imagerie envisagent ou
seraient intéressés de le faire, réanimant le débat sur ['utilité de cette pratique en

médecine générale.

26



4 Discussion

4.1 Intéréts et limites de I'étude

411 Intéréts

L'intérét principal de cette étude était de dresser un état des lieux de l'utilisation de
I'échographie et/ou de I'échoscopie en soins primaires par le médecin généraliste en
Normandie.

En effet, l'intérét suscité par cette imagerie dans le champ des premiers recours en France
a débuté dans les années 2000. Les études sur le sujet en médecine générale restent
rares, bien qu'elles se multiplient depuis 2009. Ceci témoigne d'un intérét croissant pour
cette thématique.

De plus, il s’agit d'une étude originale puisque jusqu’a présent on retrouve dans la
littérature des écrits portant sur l'intérét qu’ont les médecins généralistes a pratiquer
I'échographie, sur les indications de cette imagerie ou encore sur les freins de cette
pratique, mais on ne retrouve pas d'étude portant sur un état des lieux de [l'utilisation de
I'échographie par les généralistes.

En paralléle, cette étude a permis également de mettre en avant les avantages de
['utilisation d'un échographe au cabinet, et les freins a I'acquisition d'un tel appareil des
médecins n'en possédant pas.

Les réponses ainsi que les commentaires témoignent d'un intérét certain des praticiens
pour ce sujet.

4.1.2 Limites
Les limites de cette étude sont représentées par les biais suivants :

. Biais de sélection

N'ayant pu obtenir une liste exhaustive de tous les médecins généralistes de Normandie,
je me suis contentée d'une liste restreinte de ces praticiens, obtenue majoritairement par
‘effet boule de neige'.

L'échantillon n'est donc peut étre pas représentatif de la population des généralistes de
Normandie.

Les résultats obtenus ne nous permettent que de dégager des tendances.

. Biais de mesure

Une des principales limites de cette étude est la petite taille de la population retenue pour
I'analyse. En effet, sur les 379 médecins généralistes contactés, seuls 60 questionnaires
ont pu faire l'objet de I'analyse descriptive compléte. Ceci limite l'interprétation (validité
interne) et la représentativité (validité externe).
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4.2 Discussion des principaux résultats

4.2.1 Objectif principal

L'objectif principal de cette étude était de dresser un état des lieux concernant la pratique
de I'échographie par le médecin généraliste a son cabinet en Normandie.

Sur les 60 praticiens ayant répondu au questionnaire, seulement 5 d'entre eux sont
ameneés a se servir d'un échographe au cours de leurs consultations.

Aux vues du faible nombre de réponses obtenues, ce résultat peut étre sous estimé.

Il est cependant corrélable au faible taux des médecins généralistes libéraux pratiquant
I'échographie en France (pour rappel en 2015 le ratio était de l'ordre de 0,28%), et méme
supérieur puisque dans notre étude le ratio est de I'ordre de 8,3%, ce qui pourrait nous
amener a penser que les médecins généralistes de Normandie montrent un intérét
croissant a cette technique.

Il serait intéressant au cours d'une future étude de s'intéresser aux caractéristiques de la
population de médecins généralistes pratiquant I'échographie ;

— s'agit-il de jeunes médecins recemment installés, ayant rencontré I'échographie au
cours de leur stage et convaincu de son utilité en soin primaire, ou au contraire de
praticiens ayant déja plusieurs années de pratique derriéere eux et ayant découvert la
nécessité et I'utilité que cette imagerie apportait ?

— Le secteur d'activité: rural ou urbain, proche ou éloigné d'un centre de radiologie ;
est-il un critére favorable a I'utilisation d'un échographe au cabinet ?

Il serait également intéressant de comparer le taux de médecins généralistes pratiquant
I'échographie dans d'autres régions, et de déterminer les facteurs régionaux-dépendants a
['utilisation d'un échographe par ces praticiens, notamment du point de vue de la
formation : est-elle plus accessible selon les régions ?

La littérature est encore pauvre a ce sujet, et ne peut que s'enrichir.

4.2.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de cette étude étaient de décrire les avantages et les freins a
I'acquisition d'un appareil d'échographie au cabinet du médecin généraliste.

4.2.2.1 Avantages

Tous les praticiens possédant un échographe étaient satisfaits de cette pratique et le
recommanderaient a un confrére. Tous l'utilisaient de maniére quotidienne et dans divers
domaines.

Ceci nous montre bien I'utilité de cette technique aux indications larges.

Selon I'étude SONOSTETHO 1.0, réalisée par M. lemanissier en 2013, voici la liste des 11
indications validées en médecine générale, selon la méthode Delphi, pour le diagnostic ou
pour orienter la conduite a tenir d'un généraliste détenteur d'un DU d'échographie ou en
formation (11) :

1) Devant un tableau de colique néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurése
conservée, de moins de 24h): affirmer une image spécifique de dilatation des cavités
pyelo-calicielles (>10mm), de calcul et de la présence de deux reins.

2) Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes en faveur de ce diagnostic
(épaisseur de la paroi vésiculaire >4mm ; douleur au passage de la sonde (Murphy) ;
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présence d'un liquide péri-vésiculaire; image de lithiase vésiculaire).

3) Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres inférieurs,
affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée.

4) Surveillance de la taille d’'un anévrysme de 'aorte abdominale connu compris entre 40
mm et 54mm.

5) En cas de suspicion clinique d'épanchement pleural, affirmer ou exclure un
épanchement pleural et guider une ponction éventuelle.

6) En cas de suspicion clinique de goitre avec une TSH normale, mesurer le volume de la
thyroide et affirmer un parenchyme normal.

7) Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutané, affirmer sa
présence et en décrire la nature solide ou liquide.

8) Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines
d’aménorrhée et la dater (en cas de suspicion de grossesse extra-utérine ou de fausse
couche, de grossesse non désirée).

9) Devant des métrorragies post-ménopausiques, affirmer une image spécifique
d’endomeétre normal (épaisseur < 5mm sans traitement hormonal substitutif).

10) Affirmer une image spécifique d’épanchement intra-abdominal.

11) En cas de suspicion d’appendicite, affirmer une image spécifique d’appendicite ou
d’appendice normal (et en 'absence d’image spécifique, ne pas conclure).

Aussi, les réponses montrent bien que ces appareils d'imagerie sont de plus en plus
performants et de plus en plus abordables, puisque la majorité des médecins généralistes
de notre étude en possédant un, utilisait un échographe portable, dont le financement
s'élevait entre 15 et 30000 euros. Les tarifs évoluent, et on s'éloigne du temps ou il fallait
compter entre 50 et 120000 pour l'obtention d'un appareil d'échographie. Le colt de
I'entretien est également abordable, puisqu'il s'élevait a 1000euros annuel pour la majorité
de ces praticiens.

Parmi les avantages, la majorité constatait que la pratique de I'échographie au cabinet
améliorait l'orientation du patient : on peut ainsi réduire le nombre de passages aux
urgences, d'hospitalisations, ou encore le nombre de visites chez un spécialiste. Ceci
permet moins de surmédicalisation, et en quelque sorte une réduction significative de
temps et de colts.

Une étude menée au Royaume-Unis en 2002 a évalué l'impact de I'échographie effectuée
par les médecins généralistes sur les besoins de santé (19). Menée sur 131 échographies
faites en cabinet de médecine générale en zone rurale, cette étude a montré une
diminution de 22,8% des demandes d'échographies a I'hopital, de 15,1% de recours aux
spécialistes, et de 5,6% de passages aux urgences.

Une diminution des colts de santé globaux a également été observée grace a la
diminution des passages hospitaliers a hauteur de 35,33livres (soit environ 50 euros) par
acte échographique réalisé par le médecin généraliste.

Les médecins généralistes pratiquant cette imagerie en soins primaires soulignaient
également une amélioration du diagnostic et de la thérapeutique.

L'échographie est un prolongement de I'examen clinique qu'elle permet de compléter en
apportant des réponses para-cliniques, tout comme les bandelettes urinaires, les lecteurs
glycémiques ou encore I'électrocardiogramme. Elle permet de confirmer un signe clinique,
d'éliminer une pathologie grave et/ou nécessitant une prise en charge en urgence, mais
aussi de confirmer la normalité et ainsi de rassurer le patient. Cette technique apporte une
réponse binaire a l'interrogation du médecin : 'ily a ou il n'y a pas'.

Elle permet également le dépistage de maladies, I'amélioration de la continuité des soins
grace a un suivi et une surveillance possible ; cette imagerie étant facile d'accés et non
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nuisible pour le patient (technique non irradiante).
Aux mains des médecins généralistes, I'échographie peut devenir leur deuxiéme
stéthoscope en prolongement de la clinique.

4.2.2.2 Freins

. La formation

Un des principaux freins a l'acquisition d'un appareil d'échographie en médecine générale
est la formation. Dans notre étude, presque un cinquiéme des praticiens n'utilisant pas
d'échographe citait ce motif.

Une thése effectuée en 2015 sur les obstacles a la pratique de I'échographie par le
médecin généraliste au cabinet a également mis en évidence que I'un des principaux
obstacles concernait la formation (12).

L'échographie est un examen opérateur-dépendant, il est donc indispensable d'avoir regu
une formation adéquate, validant I'utilisation et le maintien des compétences.

Il existe plusieurs formations médicales continues en France proposant des applications
cliniques et des indications dans lesquelles I'’échographie dans les mains des généralistes
est utile. Les deux principales sont le DIUE d’Echographie et Techniques Ultrasonores, et
le CFFE de Nimes.

Le DIUE se compose d'un tronc commun a toutes les spécialités et d'au moins quatre
modules (20). Un stage hospitalier doit étre effectué a la fois pour le tronc commun et pour
chaque module. Il en existe un a Rouen, accessible aux médecins généralistes (en effet
dans notre étude, 3 des praticiens possédant le DIUE l'ont obtenu a Rouen) (21). Le codt
d'obtention de ce dipldme s'éléve environ a 860euros.

Le CFFE, organisme privé de formation en échographie, organise des formations
particuliéres et a distance couvrant I'ensemble de I'échographie et du doppler, avec des
programmes d'enseignements pratiques (22). Il propose une formation d'échographie du
premier recours. Elle peut étre totalement dispensée en ligne avec prét d'un échographe.
Le codt est d'environ 930 euros pour la formation a I'échographie du premier recours on
line.

32% des médecins généralistes de notre étude interrogés reconnaissaient ne pas étre
intéressés par la pratique de cette imagerie.

Une approche ou une formation a I'échographie au cours des études médicales pourrait-
elle faire changer leur point de vue ?

En effet, depuis 1998, 'OMS reconnait I'utilité et l'intérét de I'échographie et encourage la
formation des étudiants a cette technique (15). Des études réalisées en France, en
Roumanie et aux Etats-Unis ont montré que l'exposition précoce des étudiants en
médecine a I'échographie apporte de nombreux avantages (16) (17) (18). En Roumanie et
aux Etats-Unis, I'échographie a été intégrée a l'apprentissage de I'examen clinique
(notamment la palpation de la thyroide, la palpation du foie, et I'auscultation pulmonaire).
Le résultat de 2 études a montré I'amélioration de la qualité et de la performance de leur
examen clinique.

En France, des étudiants de premiére année du deuxiéme cycle des études médicales
(DCEM1) ont participé a un stage en imagerie médicale, et reconnaissent que cela a
éveillé leur intérét pour cette pratique et augmenté leurs connaissances radiologiques
(repéres anatomiques, séméiologie radiologique, indication des examens d'imagerie).

Une formation adaptée, avec l'aide des radiologues, destinée aux internes et externes de
meédecine, pourrait s'averer intéressante et utile.
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. L'aspect médico-légal et la place de la pratique de I'échographie en médecine
générale

Un autre frein a l'acquisition d'un appareil d'échographie, souligné par les médecins
généralistes ne pratiquant pas cette technique, était le risque médico-légal.

Point de vue également partagé dans plusieurs revues de la littérature : certains praticiens
redoutent un grand nombre de diagnostics négligés car non vus par les généralistes, dont
les conséquences médico-légales peuvent étre redoutables, notamment en terme de
responsabilité (11).

Etait soulignée également la place qu'a le médecin généraliste dans la pratique de
I'échographie : des praticiens de notre étude soulignaient 'qu'il n'a pas sa place' dans
l'utilisation de cette imagerie, 'que ce n'est pas son métier'.

Plusieurs spécialités médicales utilisent habituellement I'échographie : les obstétriciens,
les cardiologues, les gastro-entérologues, les ophtalmologues mais aussi les médecins
nucléaires et récemment les urgentistes. Initialement, quelques radiologues ont voulu
s'opposer a la diffusion de cette technique dans d'autres spécialités que la leur (14). La
cour de cassation s'est opposée a cette prétention, en accord avec l'article 70 du code de
déontologie médicale ;

"Tout médecin est, en principe, habilité a pratiquer tous les actes de diagnostic, de
prévention ou de traitement. Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles,
entreprendre ou poursuivre des soins, ni formuler des prescriptions dans des domaines
qui dépassent ses connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose.'

Pourquoi la pratigue de I'échographie ne trouverait-elle pas sa place en médecine
générale ?

Un médecin n'a pas l'obligation de résultat mais de moyen. Il doit utiliser tous les outils a
sa disposition pour faire un diagnostic, et I'échographie en est un.

Elle permet de donner un surcroit de sécurité a I'examen clinique, conforme a l'article 33
du code de déontologie ;

'Le médecin doit toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant
le temps nécessaire, en s'aidant dans toute la mesure du possible des méthodes
scientifiques les mieux adaptées et, s'il y a lieu, de concours appropriés.'

Ainsi, avec une formation adaptée, le médecin généraliste serait habilité a pratiquer
I'échographie, avec le méme risque médico-légal que tout autre praticien utilisant cette
technique.

. Caractére chronophage

Enfin, un des derniers freins mis en évidence dans cette étude par les généralistes ne
pratiquant pas I'échographie était le caractere chronophage de cette imagerie. Pour rappel,
la majorité d'entre eux, soit 51%, soulignait un manque de temps a I'utilisation de cette
technique au cours de leurs consultations.

Ce caractere chronophage peut étre multifactoriel : temps de réalisation de I'examen,
notamment en début de pratique, augmentation du nombre et de la durée des
consultations, élargissement de la patientéle...

Pour limiter ce probléeme, des généralistes échographistes interrogés dans une étude
réalisée en 2015 en France, créaient des plages dédiées a I'échographie avant ou apres
leurs consultations 'traditionnelles' (12). Les regroupements de médecin sembleraient
utiles également : dans un cabinet de groupe, l'offre de compétence proposée aux patients
est plus large et I'échographie peut trouver sa place.
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Cependant, la décision de pratiquer cette technique doit convenir aux confreres du cabinet,
et le regroupement de médecin n'est pas toujours possible.

Une autre solution serait peut étre de parler d'échoscopie et non d'échographie. Elle
differe en effet avec 'examen échographique stricto sensu et toutes ses obligations, a
savoir la durée suffisante, le soin nécessaire, la remise d’'un compte-rendu en bonne et
due forme et illustré par quelques images significatives de bonne qualité.

L’échoscopie s’apparente plus a un prolongement de I'examen clinique. C’est une
échographie moins exhaustive, plus ciblée. Ainsi avec cette notion on pourrait réduire le
temps de réalisation (notamment un gain de temps dans la non rédaction de compte
rendu), tout en gardant les avantages de I'échographie cités précédemment.

4.3 Ouverture

La pratique de I'échographie en soins primaires en médecine générale est encore un sujet
qui divise. La majorité des praticiens interrogés de notre étude s'y montraient réfractaires,
cependant, un petit nombre d'entre eux semblaient s'y intéresser.

Intéressement qui a l'air de se répandre en France, puisqu'a eu lieu en janvier 2018 a
Paris, le premier congrés d'échographie en médecine générale, réunissant prés de 400
généralistes.

Cette technique tend donc a se développer mais de nombreux points restent encore a
éclaircir, afin qu'elle rentre dans une pratique courante au cabinet des généralistes.
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5 Conclusion

L'objectif de cette étude était de dresser un état des lieux de l'utilisation de I'échographie
et/ou de I'échoscopie en soins primaires par le médecin généraliste en Normandie.

Il en résulte que I'utilisation d'un échographe par les médecins généralistes est encore peu
répandue dans cette région, (comme dans le reste de la France) mais cette pratique
semble étre de plus en plus utilisée, et l'intérét pour cette imagerie croissant.
L’échographie n’est d’ores et déja plus une technique réservée uniquement aux
spécialistes en imagerie. De par ses nombreux avantages en termes d'aide aux
diagnostics, d'amélioration de la prise en charge et de l'orientation des patients, ainsi que
I'absence d’irradiation, elle est en train petit a petit de prendre sa place dans les cabinets
des médecins généralistes. Cette pratique semble devenir utile dans le champ des soins
primaires.

Pour les praticiens interrogés dans cette étude et pratiquant I'échographie, cette technique
d'imagerie est devenue indispensable pour leur pratique quotidienne. Elle s'inscrit dans
une démarche d'amélioration de I'exercice médical. Elle est considérée comme le
prolongement et le complément de I'examen clinique au méme titre que
I'électrocardiogramme ou le lecteur de glycémie capillaire.

Elle assure le dépistage, la surveillance et le suivi de certaines pathologies.

Toutefois quelques freins ont été soulevés, qui bien que non rédhibitoires, montrent que
I'échographie est encore balbutiante dans le domaine de la médecine générale.

Parmi ces obstacles nous retrouvons principalement le probléme de la formation, la place
incertaine de I'échographie dans l'activité du médecin généraliste et le risque médico-légal.
Un enseignement de connaissances élémentaires en matiére d’échographie pendant les
études médicales permettrait d’apporter une meilleure information aux futurs médecins
généralistes et une certaine familiarisation avec cette technique d’'imagerie, leur ouvrant
ainsi la possibilité éventuelle de se I'approprier.

L’échographie ne cesse de se développer depuis son apparition et a encore de beaux
jours devant elle. Le médecin généraliste sera t'il acteur de cette évolution ?
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7 Annexes

Annexe 1 — Mail envoyé aux médecins généralistes de Normandie

Chers confréres,

Je suis actuellement interne en médecine générale en 5éme semestre,

Je réalise ma thése sur I'échographie en médecine générale : son utilisation, sa formation,
son co(t et votre intérét a ce sujet.

En effet, la pratique de celle ci au cabinet est en train de se développer et un état des lieux
en Normandie serait intéressant.

Que vous pratiquiez ou non, étes intéressés ou non par l'échographie, merci de
m'accorder quelques minutes de votre temps pour répondre a ce questionnaire.

Bien confraternellement,
Justine Bloquel
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Annexe 2 — Le Questionnaire

Questionnaire Thése :
Echographie clinique par le médecin généraliste en soins primaires :
état des lieux en Normandie
étude quantitative transversale

Questions démographiques :

1/ Vous étes :
. une femme
. un homme

2/ Votre tranche d'age :
. 25-35 ans

35-45 ans
45-55 ans

55-65 ans

65 ans et plus

3/ Votre milieu d'exercice :

. rural (<2000 habitants)

. semi — rural (2000-20000 habitants)
. urbain (>20000 habitants)

4/ \otre mode d'exercice :

. seul
. en groupe
. en maison de santé

Utilisation de I'appareil d'échographie :

5/ Possédez vous un appareil d'échographie ?

(si réponse aux 2 dernieres propositions, merci de vous référer a la question n°11)
. oui, j'ai mon propre appareil d'échographie

. oui, le cabinet en posséde un et nous le partageons

. oui, le cabinet en posséde un mais je ne l'utilise pas

. non, je n'en ai pas

6/ Quel est le type d'échographe utilisé ?

. echographe ultra portable (type smartphone, tablette)
. échographe portable

. échographe fixe

7/ A quelle fréquence I'utilisez- vous ? :

. pluriquotidienne

. quotidienne

. hebdomadaire

36



. bi mensuelle
. mensuelle

8/ Pour quel type de consultation ? :

. consultation programmeée
. consultation d'urgence
. les deux

9/ Dans quel(s) domaine(s) d'utilisation ?
(plusieurs réponses possibles) :
cardiaque

vasculaire (doppler membre sup / membre inf)
pulmonaire

abdominale

néphrologique

urologique

thyroide

doppler trans cranien
gynécologique

cutanée / musculaire

10/ Remettez-vous un compte rendu du résultat de I'échographie réalisée au patient ?
. Oui
. non, résultat conservé dans le dossier du patient

Formation a I'échographie :

11/ Possédez vous une formation d'échographie :
(si non, merci de vous référez a la question 21)

. oui

. non

12/ Quelle est la formation obtenue :

13/ Quelle est la ville d'obtention du dipléme ?

Aspect financier de I'échoqgraphie :

14/ Quelle est la tranche du prix de d'achat du matériel d'échographie (appareil, sonde et
logiciel compris) ? :

. < 15000 euros

. 15000-30000

. > 30000 euros

15/ Quels sont les frais annuels (entretien, assurance...) ?
. <1000 euros
. 1000-3000 euros
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. > 3000 euros

16/ Quel a été / est le mode de financement ?

. crédit

. achat comptant

. location

. location avec option d'achat

17/ Utilisez-vous une cotation pour l'acte d'échographie ?

. oui
. non

. si oui, laquelle ?

Synthese

18/ Etes-vous satisfait de la pratique de I'échographie au cabinet ?
. entierement satisfait

. satisfait

. peu satisfait

. insatisfait

19/ Qu'a changé la pratique de I'échographie a votre cabinet ?
(plusieurs réponses possibles)

. amélioration du diagnostic
. amélioration de a thérapeutique
. amélioration de l'orientation du patient (adresser ou non le patient a un confrere,

aux urgences...)
20/ Recommanderiez-vous la pratique de I'échographie au cabinet a vos confréres ?

. Ooul
. non

Pour ceux/celles ne pratiquant pas I'échographie :

21/ Pourquoi ne pratiquez-vous pas I'échographie ?
(plusieurs choix possibles):

. non intéressé(e)

. formation trop chére

. formation non accessible

. manque de temps

. co(lt d'obtention du matériel trop élevé
. autre :
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Evaluation

1/ Vous étes :

nombre de participants : 60

. 19 (31,7%) : une femme
. 41 (68,3%) : un homme

2/ Votre tranche d'age :

nombre de participants : 60

. 3 (5,0%) : 25-35 ans

11 (18,3%) : 35-45 ans
16 (26,7%) : 45-55 ans
22 (36,7%) : 55-65 ans

8 (13,3%) : 65 ans et plus

3/ Votre milieu d'exercice :
nombre de participants : 60
. 12 (20,0%) : rural (<2000 habitants)

. 28 (46,7%) : semi — rural (2000-20000 habitants)

. 20 (33,3%) : urbain (>20000 habitants)

B une femme

@ un homme

M 25-35 ans
@ 35-45 ans
0O45-55 ans
@ 55-65 ans

W 65 ans et plus

Wrural
@ semi —rural

Ourbain
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4/ Votre mode d'exercice :

nombre de participants : 60

. 5 (8,3%) : seul

. 42 (70,0%) : en groupe

. 13 (21,7%) : en maison de santé

8,30%

W seul
@ en groupe

Oen maison de santé

5/ Possédez vous un appareil d'échographie ?

nombre de participants : 60

. 3 (5,0%) : oui, j'ai mon propre appareil d'échographie

2 (3,3%) : oui, le cabinet en posséde un et nous le partageons

2 (3,3%) : oui, le cabinet en posséde un mais je ne |'utilise pas
53 (88,4%) : non, je n'en ai pas

LT

M oui, j'ai mon propre appareil
d'échographie

[ oui, le cabinet en posséde un
et nous le partageons

Ooui, le cabinet en posséde un
mais je ne I'utilise pas

@ non, je n'en ai pas

6/ Quel est le type d'échographe utilisé ?

nombre de participants : 5

. 0 (0,0%) : échographe ultra portable (type smartphone, tablette)
. 4 (80,0%) : échographe portable

. 1 (20,0%) : échographe fixe

0,0%

W échographe ultra portable
(type smartphone, tablette)

@ échographe portable

O échographe fixe

7/ A quelle fréquence I'utilisez- vous ? :
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nombre de participants : 5
2 (40,0%) : pluriquotidienne
3 (60,0%) : quotidienne
0 (0,0%) : hebdomadaire
0 (0,0%) : bi mensuelle
0 (0,0%) : mensuelle

0,00%
M pluri-quotidienne
@ quotidienne

O hebdomadaire

@ bi mensuelle

B mensuelle

8/ Pour quel type de consultation ? :
nombre de participants : 5

. 0 (0,0%) : consultation programmée
. 0 (0,0%) : consultation d'urgence

. 5(100,0%) : les deux

M consultation programmé
M@ consultation d'urgence

O les deux

100,0%

9/ Dans quel(s) domaine(s) d'utilisation ?
nombre de participants : 5

2 (40,0%) : cardiaque

2 (40,0%) : vasculaire (doppler membre sup / membre inf)
4 (80,0%) : pulmonaire
5(100,0%) : abdominale

4 (80,0%) : néphrologique

3 (60,0%) : urologique

3 (60,0%) : thyroide

1 (20,0%) : doppler trans cranien
5 (100,0%) : gynécologique

4 (80,0%) : cutanée / musculaire
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cutanée / musculaire
gynécologique
doppler trans cranien
thyroide

urologique
néphrologique m Colonne B
abdominale

pulmonaire

vasculaire (doppler membre sup /...

cardiaque

o
o
N
o
™
o
o)}
o
0o
=

1,2

10/ Remettez-vous un compte rendu du résultat de I'échographie réalisée au patient ?
nombre de participants : 5

. 2 (40,0%) : oui

. 3 (60,0%) : non, résultat conservé dans le dossier du patient

W oui
@ non, résultat conservé dans
le dossier du patient

11/ Possédez vous une formation d'échographie :

nombre de participants : 60
Boui
Enon

. 5 (8,3%) : oui
. 55 (91,7%) : non

12/ Quelle est la formation obtenue :
nombre de participant : 4




DIU EAU (écho-clinique appliqué a I'urgence) (2)
DIU (1)
DIU échographie (1)

13/ Quelle est la ville d'obtention du dipldme ?
nombre de participant : 4

Rouen (3)
Paris (1)

14/ Quelle est la tranche du prix de d'achat du matériel d'échographie (appareil, sonde et
logiciel compris) ? :

nombre de participant : 5

. 0 (0,0%) : < 15000 euros

. 4 (80,0%) : 15000-30000

. 1 (20,0%) : > 30000 euros

M < 15000 euros
@ 15000-30000
0> 30000 euros

15/ Quels sont les frais annuels (entretien, assurance...) ?
nombre de participant : 5

. 3 (60,0%) : <1000 euros

. 1 (20,0%) : 1000-3000 euros

. 1 (20,0%) : > 3000 euros

W< 1000 euros
@ 1000-3000 euros
0> 3000 euros

16/ Quel a été / est le mode de financement ?
nombre de participant : 5
. 3 (60,0%) : crédit
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. 0 (0,0%) : achat comptant

. 1 (20,0%) : location

. 1 (20,0%) : location avec option d'achat

W crédit

@ achat comptant

Olocation

@ location avec option
d'achat

17/ Utilisez-vous une cotation pour 'acte d'échographie ?
nombre de participant : 5

. 5(100,0%) : oui

. 0 (0,0%) : non

W oui

Enon

. si oui, laquelle ?

CCAM (3)

Echo au lit du malade et écho doppler au lit du malade (1)

18/ Etes-vous satisfait de la pratique de I'échographie au cabinet ?
nombre de participants : 5

. 2 (40,0%) : entierement satisfait

. 3 (60,0%) : satisfait

. 0 (0,0%) : peu satisfait

. 0 (0,0%) : insatisfait

44



0,0%

B entierement satisfait
@ satisfait
O peu satisfait

W insatisfait

19/ Qu'a changé la pratique de I'échographie a votre cabinet ?
nombre de participants : 5

. 3 (60,0%) : amélioration du diagnostic

. 3 (60,0%) : amélioration de a thérapeutique

. 5 (100,0%) : amélioration de I'orientation du patient (adresser ou non le patient a un

confrere, aux urgences...)

W amélioration du diagnostic

@ amélioration de la
thérapeutique

100,0%

O amélioration de I'orientation
du patient

20/ Recommanderiez-vous la pratique de I'échographie au cabinet a vos confréres ?
nombre de participants : 5

. 5(100,0%) : oui

. 0 (0,0%) : non

0,0%

Woui

Enon

21/ Pourquoi ne pratiquez-vous pas l'échographie ?
nombre de participants : 53

. 17 (32,1%) : non intéressé(e)
. 2 (3,8%) : formation trop chére
. 10 (18,9%) : formation non accessible
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27 (50,9%) : manque de temps
16 (30,2%) : colt d'obtention du matériel trop élevé
21 (39,6%) : autre :

Lutre 39,60%

|

Coiit d'obtention du matériel trés élevé 30,20%

Manque de temps 50,90%

Formation non accessible _ 18,90%

Formation trop chére . 3,80%

Non intéressé 32,10%

I

'diplédme obtenu en 1988 et matériel trop cher a I'époque’

'peu d'utilisation en pratique pour un codt élevé'

'risque médico-légal si mauvaise interprétation'

'risque important médico-légal’

'intéresseé, je me pose des questions sur l'indication en médecine générale'

'je serais en retraite avant d'étre vraiment compétente'

'serait indispensable en médecine générale de ville (futur?)'

'les horaires de formation ne coincident pas avec la médecine générale. Le dipléme
devrait étre scindé en modules d'organes. La formation médicale continue n'est pas
adaptée a la médecine générale. |l s'agirait de former a une utilisation généraliste et ne
pas étre dans une loi du tout ou rien. Absence de cotation d'une utilisation de I'écho en
médecine générale qui serait une pratique de 'débrouillage’. Probléme d'assurance en
responsabilité professionnelle. Il y a un paradoxe : les internes de médecine générale a
I'népital utilisent I'écho de fagon 'obligée’ parfois et acquiérent une pratique de
'débrouillage’ correcte mais n'auront pas le droit ou sans assurance d'utiliser I'écho dans
leur cabinet. L'écho devrait presque étre une sorte de stétho du médecin généraliste,
avec des degrés divers et plus ou moins approfondis d'utilisation sans étre bloquée par
une formation trop contraignante. Il y a dans cette exigence de formation trés
académique comme une suspicion de protection corporatiste de certains métiers. Au lieu
de favoriser I'amélioration des pratiques en périphéries du systéme de soins, on peut
craindre une certaine forme de rétention des savoirs en faisant croire que I'écho s'est trop
compliquée pour étre galvaudée... c'est a la fois vrai mais encore une fois aussi un peu
suspect...'

'risque d'erreur diagnostic'

‘aspect médico-légal : il faut pratiquer beaucoup pour étre performant, trés peu utile en
pratique'
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‘erreur diagnostic avec conséquences médico-légales et temps dépendant’

'Jle pense que cela doit rester du domaine du spécialiste — responsabilité — compétences
particuliéres'

'pas encore formée'

'rentabilité’

'pas besoin'

'incompétent’

'ce n'est pas mon métier'

'responsabilité diagnostique sans avoir la formation'

'trop de responsabilité’

'Jle ne suis pas formé, mais pourquoi pas suivre une formation'

''envisage de la faire'
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Annexe 3 — Exemples d'appareils d'échographie

Echographes ultra portables

Echographe portable

a4
Zemsen |
T

——

A

Echographe fixe



Annexe 4 — Cotations CCAM actes d'échographie, utilisables par le médecin
geénéraliste (7)

NB : Ces cotations ne sont pas cumulables entre elles... ni avec le C ! et il faut rédiger un compte
rendu écrit a donner au patient.

Ajouter les modérateur P, S, F (19.06 €) et M si réalisées en urgence

- JAQMO003: (52.45€) écho transcutanée uni ou bilatérale du rein et de la région lombaire
- JAQMO0O04: (52.45€) idem avec la vessie.....

- ZCQMO003: (52.45€) écho transcutanée du petit bassin féminin

- ZCQJ003: (52.45€) Echographie du petit bassin [pelvis] féminin, par voie rectale et/ou
vaginale

- HLQMO001: (52.45€) Echographie transcutanée du foie et des conduits biliaires
- ZCQMO006: (52.45€) Echographie transcutanée de |'étage supérieur de I'abdomen
- ZCQMO008: (56,70€) Echographie transcutanée de I'abdomen

- ZCQMO010: (74.10€) Echographie transcutanée de I'abdomen, avec échographie
transcutanée du petit bassin [pelvis]

- GFQMO001: (37,05€) écho trans thoracique du médiastin, du poumon, ou de la cavité
pleurale

- KCQMO001: (34.97€) écho transcutanée de la glande thyroide

- DGQMO002: (75,60€) échodoppler Ao abdo, branches viscérales et artéres iliaques

- EJQMO003: (75,60€) échodoppler veines MI et veines iliaques pour recherche TVP

- PCQMO001: (37,80€) Echographie de muscle et/ou de tendon (ou cnl carpien)

- QZQMO001 : (37.80€) - Echographie des tissus mous et de la peau

- NEQMO001: (37,80€) Echographie unilatérale ou bilatérale de la hanche du nouveau-né

- JNQMO001 : (35.65€) Echographie non morphologique de la grossesse avant 11
semaines d'aménorrhée

- ZZQMO001 : (69.93€) Echographie transcutanée au lit du malade (sans précision
topographique)
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Résumé

ECHOGRAPHIE CLINIQUE PAR LE MEDECIN GENERALISTE EN SOINS
PRIMAIRES :
ETAT DES LIEUX EN NORMANDIE, ETUDE QUANTITAVTIVE
TRANSERVALE

La pratique de I'échographie tend a se développer dans les cabinets des médecins
généralistes.

C'est dans ce contexte que cette étude a été réalisée ; I'objectif principal était de dresser
un état des lieux de l'utilisation de cette technique d'imagerie en soins primaires en
Normandie.

Pour cela, nous avons utilisé une étude descriptive transversale par le biais d'un
questionnaire adressé aux médecins généralistes de cette région.

Des 8,3% des praticiens utilisant I'échographie, tous reconnaissent une amélioration du
diagnostic, de la thérapeutique, et une meilleure orientation du patient dans leur pratique
quotidienne. Elle est le prolongement de leur examen clinique.

Quant aux 91,7% des médecins généralistes ne pratiquant pas cette imagerie, les
principaux freins mis en avant sont une formation peu accessible, une responsabilité
medico Iégale mise en jeu, ou encore un caractére chronophage trop important.
Cependant, malgré ces réticences, la pratique de I'échographie semble intéressée de plus
en plus de médecins généralistes. Quelle sera sa place dans leurs pratiques dans les
années a venir ?

Mots clés
Echographie, Médecine générale, Soins primaires
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