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INTRODUCTION 

 

 

Selon l’OMS, les maladies chroniques représentent la toute première cause de 

mortalité dans le monde avec plus de 63% de décès. En 2008, sur les 36 millions de 

personnes décédées de maladies chroniques, près de 30% avaient moins de 60 ans 

(1). Il s’agit donc d’un problème majeur de santé publique. 

En France, le médecin généraliste est à la fois le régulateur du système de 

santé et le coordinateur des soins. Il est devenu au fil des ans, un acteur essentiel 

dans le suivi des patients atteints de maladies chroniques dont la prise en charge 

représente une part de plus en plus importante de son activité. L’expansion de ces 

pathologies s’expliquant notamment par le vieillissement de la population et de 

multiples facteurs environnementaux pathogènes. 

Actuellement le suivi de ces malades n’est pas considéré comme pleinement 

efficace, notamment du fait de contraintes organisationnelles. En effet, le recours aux 

autres spécialités médicales est souvent mis à mal par des délais d’obtention de 

consultations ou examens d’imagerie toujours plus longs. Ces difficultés se traduisent 

par un retard dans l’adaptation thérapeutique de la maladie et l’apparition précoce de 

complications. Ainsi pour pallier ces difficultés, de nombreux médecins généralistes 

découvrent de nouveaux modes d’exercice et développent de nouvelles pratiques. 

C’est dans ce cadre que l’échographie a notamment fait son entrée dans les cabinets 

de médecine générale.  

 

A l’heure actuelle, l’échographie est très largement pratiquée en France. En 

2016, elle représentait 40,4% des actes d’imagerie réalisés en secteur libéral, 

devenant le plus gros poste de l’imagerie (2). L’augmentation du nombre 

d’échographies ces dernières années s’explique par l’évolution des recommandations 

qui préconisent davantage cet examen pour un meilleur suivi des patients. Initialement 

propre aux radiologues, l’échographie est devenue un outil prisé par d’autres 

spécialités. Les cardiologues, gynécologues, gastroentérologues et angiologues 

notamment, l’utilisent comme un outil de diagnostic et de suivi, au point de l’intégrer 
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pleinement dans leur pratique médicale quotidienne. Les urgentistes et réanimateurs, 

quant à eux, réalisent des échographies au lit du malade, leur permettant d’orienter 

leur prise en charge.  

Certains médecins généralistes se sont donc appropriés cet outil qui a 

l’avantage d’être non invasif, non irradiant et indolore. Il peut être utilisé facilement 

dans un cabinet de médecine générale et permet l’exploration de très nombreux 

organes, chez la quasi-totalité des patients. De plus, l’évolution de la technique ainsi 

que des modes d’utilisation permettent des examens plus rapides et plus ciblés, 

améliorant ainsi la qualité des soins aux patients. 

C’est dans ce contexte, que de nombreuses formations échographiques se sont 

créées ces dernières années, proposant des enseignements adaptés à la médecine 

générale (3) (4). 

 

  De nombreuses thèses ont porté sur l’intérêt de l’échographie en médecine 

générale et ont mis en évidence l’apport de cet outil pour l’aide au diagnostic (5). 

D’autres travaux, se sont quant à eux intéressés aux spécificités et aux freins de cette 

pratique dans les cabinets de médecine générale (6). 

L’échographie tient à ce jour une place prépondérante dans l’évaluation de 

l’évolution des maladies chroniques. Devant l’évolution actuelle de notre système de 

santé, qui favorise la modernisation des consultations tout en limitant l’augmentation 

des dépenses de santé, le développement de l’échographie en médecine générale 

apparaît comme un véritable enjeu, et pourrait à terme, optimiser le parcours de soins. 

 

 L’utilité de cet outil radiologique dans la prise en charge des maladies aiguës 

en médecine générale a été largement étudiée et n’est plus à démontrer. Mais quelles 

sont donc les habitudes des médecins généralistes pratiquant l’échographie dans le 

cadre du suivi des maladies chroniques?  
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

 

 

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la pratique échographique des 

médecins généralistes dans le cadre du suivi de pathologies chroniques. 

L’objectif secondaire consiste à décrire les différentes formations 

échographiques suivies par les médecins généralistes. 

 

Nous avons pour cela réalisé une étude observationnelle descriptive de type 

enquête de pratique. Elle a été réalisée sur un mode déclaratif. Une analyse 

quantitative des réponses a été nécessaire. 

Le questionnaire adressé à la population cible a été réalisé via Google Form. 

Pour des raisons de coût et de logistique, l’envoi de ce questionnaire s’est fait par voie 

électronique avec un recueil anonyme des réponses. 

Le choix de ce type de recueil de données a été choisi en raison de la facilité d’envoi 

et de réponse, de l’absence de déplacement ainsi que du faible coût.  

 

Le recrutement des médecins généralistes pratiquant l’échographie a été 

réalisé via l’annuaire santé du site AMELI (7). La recherche s’est faite dans la catégorie 

« professionnel de santé » en sélectionnant les filtres suivants : 

 onglet « profession » : médecin généraliste 

 onglet « acte » : échographie de l’appareil digestif ; échographie de la 

thyroïde ; échographie de l’appareil urinaire ; échographie d’articulation ; 

écho-doppler du cœur ; écho-doppler des artères et veines. 

Cette recherche a été effectuée pour chacune des régions de France afin d’être le plus 

exhaustif possible. 
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Les critères d’inclusion ont été les suivants : 

 Être médecin généraliste 

 Exercer en France 

 Exercer dans un cabinet libéral, un centre de santé ou une maison de 

santé pluridisciplinaire 

 Ne pas avoir une activité exclusive d’échographiste 

 

Nous avons alors téléphoné à chacun des médecins de cette liste afin d’exclure 

ceux qui ne répondaient pas à nos critères d’inclusion. Les médecins inclus dans notre 

étude nous ont alors communiqué leur adresse mail dans le but de leur envoyer notre 

questionnaire. Notre population cible comportait ainsi 131 médecins généralistes 

exerçant dans toute la France. 

 

Le questionnaire de notre étude se compose en 3 parties (cf annexe). La 

première partie porte sur les généralités démographiques. La deuxième partie 

s’intéresse aux formations suivies par les médecins. La troisième partie, quant à elle, 

évalue la pratique échographique des médecins généralistes dans le cadre du suivi de 

pathologies chroniques selon différentes  indications. 

   

Après une recherche documentaire approfondie concernant les 

recommandations des indications d’échographie, notre travail s’est appuyé sur les 

situations cliniques du guide du bon usage (GBU) des examens d’imagerie médicale 

(8). Ce guide est édité par la société française de radiologie et la société française de 

médecine nucléaire sous l’égide de la Haute autorité de santé et de l’autorité de sureté 

nucléaire. Il s’agit d’un référentiel de bonnes pratiques qui s’adresse tant aux médecins 

qui prescrivent ces examens d’imagerie qu’à ceux qui les réalisent. Notre population 

cible de médecins généralistes échographistes étant concernée par ces deux 

situations. 

Ce guide a pour but d’aiguiller le choix du médecin vers l’examen le plus adapté 

selon la pathologie médicale à explorer.  
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Dans le cas de certaines indications, lorsque plusieurs techniques d’imagerie médicale 

sont censées apporter des résultats équivalents, le guide recommandera d’utiliser en 

priorité une technique non irradiante, l’échographie notamment. 

Plus de 350 situations cliniques sont traitées dans le GBU. Chaque indication 

d’imagerie est assortie : 

o d’une recommandation d’utilisation 

o d’un grade de cette recommandation.  

La recommandation d’utilisation regroupe différentes mentions : 

o indiqué 

o indiqué seulement dans des cas particuliers 

o non indiqué initialement 

o non indiqué 

o contre indiqué 

Le grade de chaque recommandation correspond à une valeur scientifique attestée 

sur des publications internationales. Le grade est indiqué par une lettre A, B ou C : 

o grade A : preuve scientifique établie 

o grade B : présomption scientifique 

o grade C : faible niveau de preuve 

 

Dans le cadre de notre travail, seules les indications répondant aux critères 

suivants ont été retenues : 

o indication d’imagerie relevant d’une pathologie chronique et nécessitant 

un suivi par imagerie. 

o indication pour laquelle la réalisation d’une échographie est « indiqué ». 

o indication pour laquelle l’échographie est recommandée avec un niveau 

de preuve A ou B. 

Nous avons donc exclu toutes les indications relevant de situations médicales 

aiguës, ainsi que celles pour lesquelles l’échographie n’était pas « indiquée » ou 

recommandée avec un faible niveau de preuve (grade C) 
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Pour notre étude, huit indications ont été retenues : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La troisième partie de notre questionnaire constitue la partie principale de notre 

travail. Elle est divisée en 8 sous-parties. Chacune des sous-parties correspondant à 

une indication échographique citée ci-dessus. Pour chaque indication nous avons 

soumis plusieurs questions à notre population cible. Le but étant d’évaluer la 

réalisation ou non de l’examen, les conditions du suivi échographique de la pathologie, 

et les motifs de non-réalisation de l’examen si tel était le cas. 

 

1) écho doppler TSAO chez un patient présentant une artériopathie 

cervicale: surveiller l’évolution d’une sténose carotidienne. 

 

2) échographie de la thyroïde pour la surveillance régulière de nodule(s) / 

goitre(s): rechercher une évolution défavorable des nodules/goitres. 

 

3) échographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance 

de la taille de l’anévrysme quand le diamètre est compris entre 25 et 40mm. 

 

4) écho doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller 

l’évolution d’une sténose artérielle des MI. 

 

5) échographie cardiaque trans-thoracique chez un patient insuffisant 

cardiaque : suivi de l’insuffisance cardiaque. 

 

6) échographie abdominale devant la présence d’une cirrhose chez un 

patient : surveiller et rechercher un nodule hépatique sur cirrhose. 

 

7) écho-doppler articulaire pour le suivi d’une artériopathie inflammatoire : 

évaluer l’évolution de l’activité et la réponse thérapeutique. 

 

8) écho pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller l’évolution 

de cet épanchement. 
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Après analyse des résultats, les différentes indications seront classées comme 

suit : 

 Lorsqu’une indication est pratiquée par plus de 60% des médecins, celle-

ci sera considérée comme « fréquemment réalisée ». 

 Lorsqu’une indication est pratiquée par 40 à 60% des médecins, celle-ci 

sera considérée comme « moyennement réalisée ». 

 Lorsqu’une indication est pratiquée par moins de 40% des médecins, 

celle-ci sera considérée comme « faiblement réalisée ».  

 

Notre questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes par mail le 24 juin 

2019. Une relance a été faite le 15 juillet 2019. L’enregistrement des réponses a été 

clôturé le 27 juillet 2019. 

Nous comptabilisons 63 réponses à notre questionnaire, soit un taux de 

réponse de 48%. Deux médecins, ayant une pratique exclusive de l’échographie, ont 

été exclus en cours d’étude, car ils ne répondaient pas favorablement au critère 

d’inclusion « ne pas avoir une activité exclusive d’échographiste ». 

L’analyse des résultats s’est donc concentrée sur les réponses de 61 médecins. 
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RÉSULTATS 

 

 

 

1. Etes-vous médecin généraliste ? 
 

 

 
 

 
2. Quelle est votre pratique de l’échographie ? 

 
 

Les 2 médecins qui ont répondu « non » ont été exclus de l’étude et n’ont pu répondre 

aux questions suivantes. 

63 (100%)

oui non

61 (96,8%)

2 (3,2%)

pratique de l'échographie intégrée dans mon activité de médecin
généraliste

pratique exclusive de l'échographie (sans activité clinique)
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3. Quel est votre mode d’exercice ? 
 
 

 
 
4. Quel âge avez-vous ? 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

6 (9,8%)

8 (13,2%)

12 (19,7%)
24 (39,3%)

11 (18%)

Age des médecins généralistes

< 35ans 35 - 44ans 45 - 54ans 55 - 65ans > 65ans

23 (37,7%)

21 (34,4%)

17 (27,9%)

Mode d'exercice des médecins généralistes

cabinet libéral seul cabinet libéral de groupe

centre de santé maison de santé pluridisciplinaire

hôpital clinique privée / SSR
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5. Dans quelle région exercez-vous ?

Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Médecine fœtale 

- DU de méthodes ultrasonographiques 

14 (23%)

1 (1.6%)

19 (31%)

31 (50.8%)

17 (27.9%)

17 (27.9%)

0 5 10 15 20 25 30 35

Autre

DU d’échographie en médecine générale (Brest) 

Organisme de DPC

Centre francophone de formation à l'échographie (Nîmes)

DESU d'echoscopie et d'échographie en médecine générale (Marseille)

DESIU d'échographie générale

Nombre de médecins

Fo
rm

at
io

n
s

Formations suivies

18 (29,5%)

3 (4,9%)

4 (6,6%)

2 (3,3%)

0 (0%)

3 (4,9%)

2 (3,3%)

5 (8,2%)

0 (0%)

3 (4,9%)

7 (11,5%)

1 (1,6%)

13 (21,3%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Auvergne-Rhône-Alpes

Bourgogne-Franche-Comté

Bretagne

Centre-Val de Loire

Corse

Grand Est

Hauts-de-France

Ile-de-France

Normandie

Nouvelle-Aquitaine

Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Côte d'Azur

Nombre de réponses

R
ég

io
n

s 
d

e 
Fr

an
ce

Régions où exercent les médecins
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- Compétences en échographie générale 

- Formation incluse dans les études de Médecine Générales (internat) en 

Allemagne 

- 123 sonography 

- Pendant les études d’obstétriques 

- Hépatogastroentérologue pendant 16 ans puis diplôme national 

d’échographie 

- DU d’échographie pour l’urgentiste 

- Formation initiale – internat + stage de gynécologie 

-  Diplôme allemand  

-  SIMS 

-  Apprentissage au cours de l’internat 

-  DIU échographie module urgence 

-  Radiodiagnostic 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29 (47,5%)

25 (41%)

7 (11,5%)

Nombre de formations suivies

1 formation suivie 2 formations suivies 3 formations suivies
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1. Écho doppler TSAO chez un patient présentant une artériopathie cervicale : 

surveiller l’évolution d’une sténose carotidienne 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 
 

 
 

 Médecins ne réalisant pas l’indication  

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

5 (16%)

2 (6.5%)

5 (16.1%)

25 (80.6%)

1 (3.2%)

5 (16.1%)

0 (0%)

0 5 10 15 20 25 30

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie

30 (49,2%)31 (50,8%)

oui non
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Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question :

- Je ne dispose pas de sonde Doppler  

- Je ne fais pas d’écho Doppler  

- Fait par le cardiologue 

- Je fais une échoscopie doppler carotide 

- Dépistage oui, suivi d’une lésion non

 

 

 Médecins réalisant l’indication 

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 
 
 
Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 
 

 
 

9 (30%)

21 (70%)

oui non

17 (56,7%)

13 (43,3%)

au cours d'une consultation dédiée
au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)
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2. Échographie de la thyroïde pour la surveillance régulière de nodules(s) / 

goitre(s) : rechercher une évolution défavorable des nodules/goitres. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 
 

 Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

53 (86,90%)

8 (13,10%)

oui non

2 (25%)

0 (0%)

3 (37.5%)

6 (75%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 1 2 3 4 5 6 7

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie
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Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Je ne fais pas l’écho de la glande thyroïdienne 

- Dépistage oui, suivi et classification non 

 

 

 Médecins réalisant l’indication 

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

 

 

 

 

35 (66%)

18 (34%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

14 (26,4%)

39 (73,6%)

oui non
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3. Échographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance de 

la taille de l’anévrysme quand le diamètre est compris entre 25 et 40mm. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 

 

Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

48 (78,7%)

13 (21,3%)

oui non

3 (23.1%)

1 (7.7%)

3 (23.1%)

8 (61.5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par 
échographie
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Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Je ne fais pas la surveillance 

- Fait par le cardiologue  

- Pas confronté 

 

 

Médecins réalisant l’indication  

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

 

 

19 (39,6%)

29 (60,4%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

9 (18,7%)

39 (81,3%)

oui non
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4. Echo doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller 

l’évolution d’une sténose artérielle des MI. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 
 
 Médecins ne réalisant pas l’indication  

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question :

- Gestion plus clinique  

- Pas de sonde doppler 

14 (23%)

47 (77%)

oui non

4 (8.4%)

1 (2.1%)

11 (23.4%)

34 (72.3%)

2 (4.3%)

13 (27.7%)

2 (4.3%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie
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- Pas pour l’instant manque de pratique  

- Pas de doppler  

 

 

 Médecins réalisant l’indication  

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 
Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

9 (64,3%)

5 (35,7%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

7 (50%)7 (50%)

oui non
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5. Echographie cardiaque trans-thoracique chez un patient insuffisant 

cardiaque : suivi de l’insuffisance cardiaque 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 

 

 Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question :

- Inadéquation cotisation « tout ou rien » 

4 (7.2%)

1 (1.8%)

6 (10.9%)

47 (85.5%)

1 (1.8%)

6 (10.9%)

0 (0%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie

6 (9,8%)

55 (90,2%)

oui non
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- Suivi cardiologue  

- Pas de sonde cardio  

- Il me manque la sonde dédiée 

 

 

 Médecins réalisant l’indication 

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 

 

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

 

 
 
 
 
 
 

1 (16,7%)

5 (83,3%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

6 (100%)

oui non
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6. Echographie abdominale devant la présence d’une cirrhose chez un 

patient : surveiller et rechercher un nodule hépatique sur cirrhose 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 
 

 Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

 

3 (15.9%)

0 (0%)

4 (21.1%)

9 (47.4%)

4 (21.1%)

3 (15.9%)

1 (5.3%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie

42 (68,9%)

19 (31,1%)

oui non
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Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Suivi spécialisé 

- Pas dans le champ de la médecine générale 

- Mauvaise indication de l’échographie 

 

 

 Médecins réalisant l’indication 

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 
 
 
Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 
 

 
 
 

25 (59,5%)

17 (40,5%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

12 (28,6%)

30 (71,4%)

oui non
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7. Echo-doppler articulaire pour le suivi d’une arthropathie inflammatoire : 

évaluer l’évolution de l’activité et la réponse thérapeutique 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 
 

 Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 

 
 

2 (4.4%)

2 (4.3%)

0 (0%)

28 (60.9%)

10 (21.7%)

2 (4.3%)

9 (19.6%)

0 5 10 15 20 25 30

Autre

Mauvaise rentabilité financière de l'examen

Responsabilité médico-légale

Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o

ti
f

Motif de la non-pratique de l'examen par échographie

15 (24,6%)

46 (75,4%)

oui non
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Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Non indiqué en médecine générale 

- Evaluation clinique 

 

 

 Médecins réalisant l’indication 

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

 

 
 
 
 

5 (33,3%)

10 (66,7%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

3 (20%)

12 (80%)

oui non
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8. Echographie pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller 

l’évolution de cet épanchement. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

 

 

 Médecins ne réalisant pas l’indication 

 

Pour quel(s) motif(s) ? 

 

 
Ci-dessous, l’ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » à cette 

question : 

- Adresse au spécialiste 

39 (63,9%)

22 (36,1%)

oui non

3 (13.5%)

0 (0%)

1 (4.5%)

9 (40.9%)

5 (22.7%)

2 (9.1%)

4 (18.2%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Autre
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Formation insuffisante

Faible prévalence de l'indication

Examen chronophage

Inutilité de l'examen

Nombre de réponses

M
o
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f

Motif de la non-pratique de l'examen par 
échographie
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- Suivi spécialisé  

- Aucune occasion de la pratiquer 

 

 

 Médecins réalisant l’indication  

 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

 

 

 

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

12 (30,8%)

27 (69,2%)

au cours d'une consultation dédiée

au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

3 (7,7%)

36 (92,3%)

oui non
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DISCUSSION 

 

 

 

 

Notre travail permet de porter un éclairage sur l’utilisation de l’outil échographique 

dans le suivi de pathologies chroniques. Malgré le nombre croissant de travaux de 

thèse sur l’échographie en médecine générale, nous n’avons pas trouvé dans la 

littérature, d’étude ayant le même objectif.  

Il n’existe pas à l’heure actuelle de listing exhaustif des médecins généralistes 

pratiquant l’échographie en France. Afin d’éviter un biais de sélection trop important 

nous avons fait le choix de ne pas recruter les médecins auprès des organismes de 

formation échographique. Le recrutement des médecins a été réalisé via l’annuaire 

santé du site AMELI. Ceci nous a permis d’obtenir un échantillon représentatif de la 

population étudiée et ainsi pouvoir tirer des conclusions quant à la pratique de ces 

praticiens. 

De plus, une des autres forces de notre étude a été le taux de réponse à notre 

questionnaire. En effet, 63 médecins sur les 131 sollicités ont accepté de participer à 

notre étude soit une participation satisfaisante de 48%. Ceci a favorisé l’interprétation 

(validité interne) ainsi que la représentativité (validité externe) de notre étude.  

 

Toutefois, notre méthode de recueil des réponses a pu entraîner un biais de 

sélection. De fait, en choisissant la voie électronique pour diffuser notre questionnaire 

à notre population cible, les médecins non informatisés, n’ont pas été pris en compte. 

Par ailleurs, les praticiens qui ont répondu au questionnaire sont ceux qui se sentent 

le plus concerné par notre sujet, entraînant ainsi un biais d’auto-sélection.  

L’utilisation de notre questionnaire, basé sur un mode déclaratif, était soumise à 

la compréhension des questions et impliquait un effort de mémorisation de la part de 

la population incluse. Ceci a donc pu entraîner un biais de mémorisation et de 

déclaration. 
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Il n’existe pas actuellement de données officielles quant au nombre de médecins 

généralistes qui pratiquent l’échographie. La description démographique de ces 

médecins est, elle, encore plus méconnue. 

 

Toutes les catégories d’âge sont représentées dans notre population. 

Cependant, nous notons tout de même une appétence plus importante des médecins 

expérimentés pour l’échographie. En effet 57,3% des médecins interrogés ont plus de 

55 ans, tandis que 22,9% seulement sont âgés de moins de 45 ans. 

Ceci peut s’expliquer par le fait que l’âge moyen des médecins généralistes en 2018 

était de 50,6 ans (9). Les généralistes de tout âge sont concernés par l’utilisation de 

l’échographie, mais les médecins les plus jeunes ne sont que très peu à être formés à 

cet outil radiologique. 

 

Près d’un tiers des médecins interrogés exerce seul en cabinet libéral. Un autre 

tiers pratique en cabinet libéral de groupe. Quant au dernier tiers, on le retrouve en 

maison de santé pluridisciplinaire. Nous remarquons donc une répartition assez 

homogène des différents modes d’exercice. L’outil échographique peut donc s’adapter 

à ces 3 modes d’exercice. 

 

Les médecins qui ont participé à notre étude sont issus de 11 régions 

différentes. Seules les régions Normandie et Corse ne sont pas représentées.  

La région qui compte le plus de médecins échographistes dans notre population est la 

région Auvergne-Rhône-Alpes avec près de 30%. La région Ile-de-France qui compte 

le plus de médecins généralistes en France (9), ne représente que 8,2% de notre 

population.  
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Plus de la moitié des médecins généralistes (50,8%) ont suivi la formation 

proposée par le centre francophone de formation à l’échographie (CFFE). Il s’agit de 

la formation la plus suivie par les médecins généralistes.   

Créée il y a une vingtaine d’années, le CFFE est un organisme de formation à 

l’échographie basé à Nîmes (10). Cet enseignement s’adresse à tout médecin qui 

souhaite se former à l’échographie avec différents modules proposés.  

La formation « prise en main d’un échographe » a été créée principalement pour 

les médecins généralistes. Les cours théoriques, d’une durée de 20 minutes chacun, 

sont dispensés à distance, en visioconférence, tous les jours pendant 5 semaines. A 

cela s’ajoute des ateliers pratiques sur échographe pendant 3 jours. Seules les 

échographies utiles pour la pratique du médecin généraliste sont alors enseignées : 

abdomen, thyroïde, gynécologie, musculo-squelettiques, vasculaire … 

Par ailleurs, ce centre de formation propose de mettre à disposition des médecins 

qui le souhaite, pendant un mois, un échographe afin qu’ils puissent s’exercer dans 

leur cabinet. Il est également possible de compléter sa formation avec des stages 

pratiques.  

Une des principales réticences des médecins généralistes à se former à 

l’échographie réside dans le fait de devoir s’absenter régulièrement du cabinet. Les 

cours théoriques dispensés à distance par le CFFE permettent ainsi aux médecins de 

se former tout en répondant aux besoins de leur patientèle.  

 

Les organismes de DPC (développement professionnel continu) arrivent en 

deuxième position des formations les plus suivies avec près de 30% des médecins.  

Dans le cadre du DPC, plusieurs formations d’échographie se sont développées ces 

dernières années. Comme l’organisme « A2FM » par exemple, ils proposent le plus 

souvent une ou deux journées de manipulations (11). Certains de ces organismes ont 

pour objectif d’initier les médecins généralistes à l’échographie afin d’en comprendre 

le maniement et les spécificités. D’autres, permettent aux médecins qui ont déjà suivi 
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une ou plusieurs formations auparavant, de se perfectionner davantage. Elles sont 

financées par l’agence nationale du développement professionnel continu (12).  

La courte durée de ces formations (1 à 2 journées selon les organismes) est un 

argument de poids pour des médecins généralistes à l’emploi du temps surchargé. 

 

Le DESU d’échoscopie et d’échographie en médecine générale, a quant à lui 

été suivi par 27,9% des médecins. Proposé par la faculté de médecine de Marseille 

depuis l’année universitaire 2015-2016, cet enseignement s’adresse aux médecins 

généralistes et internes de médecine générale à partir du 5ème semestre (3). 

Actuellement ouverte à une soixantaine de candidats par an, cette formation se 

compose de cours théoriques associés à des ateliers pratiques répartis en 12 

modules : 

 Introduction à la pratique de l’échographie  

 L’échographe : prise en main, fonctionnalités de base 

 Les comptes rendus d’échographie 

 L’échographie pleuro-pulmonaire 

 L’échographie de la thyroïde 

 L’abdomen 

 Reins et voies urinaires 

 Musculo-squelettique – cutané 

 Gynécologie et obstétrique 

 Vasculaire 

 EFAST - Échographie des situations d’urgence 

 Échographie : je m’installe 

 

Ce cursus ne propose pas de stages pratiques dans un service ou centre 

d’échographie mais seulement des ateliers permettant une prise en main de 

l’échographe. 

Depuis sa création, ce diplôme rencontre un succès important, le nombre de 

places disponibles ayant doublé ces dernières années afin de répondre à la forte 

demande. Les inscrits à ce diplôme, sont originaires de toute la France et même pour 
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certains de l’étranger. Peu chronophage, elle permet aux internes de médecine 

générale et aux médecins généralistes de s’initier à l’échographie parallèlement à leurs 

activités professionnelles. La force de cette formation réside dans le fait qu’elle cible 

ses enseignements sur l’exercice de la médecine générale. En l’absence de stages 

pratiques, elle pourra être complétée par une ou plusieurs autres formations. 

 

          Le DESIU d’échographie générale a été suivi par un peu plus d’un médecin sur 

quatre (27,9%). Ce diplôme est proposé par la faculté de médecine de Paris 

Descartes, décliné dans plusieurs centres régionaux : Est, Ile de France, Nord, Ouest, 

Rhône-Alpes, Sud-Est, Sud-Ouest (13). Il est ouvert aux internes de radiologie, 

médecine nucléaire, médecine générale, et des spécialités médico-chirurgicales 

utilisatrices d’échographie, ainsi qu’aux radiologues, médecins nucléaires et médecins 

généralistes.  

     L’obtention du diplôme est soumise à la validation d’un module théorique 

associé à 4 modules « cliniques » au choix parmi ceux-ci : 

 abdomen et digestif 

 cardiologie 

 pédiatrie 

 vasculaire 

 appareil locomoteur 

 gynécologie 

 obstétrique 

 endocrinien et cervical 

 appareil urinaire et génital masculin 

 échographie appliquée à l’urgence 

 

Pour chaque module, le candidat doit réaliser un stage pratique organisé en 

vacations d’une durée de 3h30 chacune. 20 vacations d’échographie sont nécessaires 

pour le module théorique et 30 vacations pour les autres modules « cliniques ». 

Il s’agit de la formation échographique la plus complète existant en France. Elle 

est cependant très chronophage et reste assez incompatible avec la formation d’un 

interne ou la pratique d’un médecin généraliste. 
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Un seul des médecins interrogés a suivi le DU d’échographie en médecine 

générale. Il s’agit d’un diplôme proposé par la faculté de médecine de Brest depuis 

l’année universitaire 2016-2017, s’adressant uniquement aux internes de médecine 

générale et médecins généralistes (4). Cette formation ne compte au maximum que 

15 places disponibles chaque année.  

Ce cursus comprend des cours théoriques répartis en différents modules :   

 Bases physiques de l’échographie 

 Échographie abdominale 

 Échographie des voies urinaires 

 Échographie gynécologique 

 Échographie obstétricale 

 Échographie vasculaire 

 Module de pratique 

 

A cela s’ajoute des stages pratiques permettant de consolider les enseignements 

théoriques. 

Il s’agit souvent d’une première approche de l’échographie. Elle présente 

l’avantage d’être compatible avec l’exercice professionnel des médecins généralistes. 

Sa création récente ainsi que son faible nombre d’inscrits, peuvent expliquer la très 

faible proportion de médecins ayant suivi cette formation. 

 

           En outre, 52,5% des médecins qui ont répondu au questionnaire, déclarent 

avoir suivi au moins deux formations échographiques. 11,5% des sondés, assurent 

même avoir suivi trois formations différentes. 

 

Ces résultats nous montrent que la formation échographique diffère 

ostensiblement d’un praticien à l’autre. Les médecins généralistes privilégient en 

priorité les formations qui peuvent être suivies à distance ainsi que celles de courte 

durée. Celles-ci ont l’avantage d’être compatible avec leur pratique médicale 

quotidienne. C’est en ce sens que le CFFE constitue la formation la plus privilégiée 
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par les médecins généralistes. Par ailleurs, Une majorité des praticiens n’hésite pas à 

suivre plusieurs formations différentes afin de parfaire leurs compétences, ce qui 

témoigne d’une réelle envie de maîtriser au mieux l’outil échographique. 

 

 

 

 

Nous nous sommes intéressés à la pratique échographique des médecins généralistes 

concernant 8 indications relevant du suivi de pathologies chroniques. 

 

1. Écho doppler TSAO chez un patient présentant une artériopathie cervicale : 

surveiller l’évolution d’une sténose carotidienne 

 

          Cet examen est effectué par près de la moitié des médecins interrogés, soit 

49,2%. Le suivi est réalisé le plus souvent au cours d’une consultation dédiée. Près 

d’un tiers des médecins reconnaissent effectuer le suivi échographique de patients 

adressés par un confrère.  

 Il est à noter que plus de 80% des médecins qui ne réalisent pas cette indication 

échographique, déclarent être insuffisamment formés. Les deux autres principaux 

motifs de non-réalisation de l’examen sont le caractère chronophage de celui-ci et la 

responsabilité médico légale imputable au médecin. 

 

2. Échographie de la thyroïde pour la surveillance régulière de nodules(s) / 

goitre(s) : rechercher une évolution défavorable des nodules/goitres. 

 

 Près de 9 médecins généralistes sur 10 assurent effectuer le suivi 

échographique des nodules et goitres thyroïdiens. Deux tiers d’entre eux jugent 

nécessaire d’organiser une consultation dédiée pour cet examen. Un quart des 

patients bénéficiant de ce suivi, est adressé par un confrère du médecin généraliste. 
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Parmi les praticiens ne réalisant pas cet examen, 75% d’entre eux considèrent 

leur formation insuffisante.  

 

3. Échographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance de 

la taille de l’anévrysme quand le diamètre est compris entre 25 et 40mm. 

 

Comme le suivi de nodules/goitres thyroïdiens, la surveillance échographique 

d’un anévrysme de l’aorte abdominale est effectuée par une très grande majorité de 

médecins généralistes (78.7%). Ce suivi est le plus fréquemment réalisé au cours 

d’une consultation opportuniste. Par ailleurs, seule une minorité de médecins effectue 

la surveillance de patients adressés par des confrères. 

Évoquée par plus de 60% des médecins généralistes, le manque de formation 

constitue la raison principale de non-pratique de l’examen. 

 

4. Écho-doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller 

l’évolution d’une sténose artérielle des MI. 

 

          Moins d’un médecin généraliste sur quatre déclare effectuer cet examen dans 

le cadre de sa pratique médicale. Ces praticiens voient autant de patients issus de leur 

patientèle que de patients adressés par d’autres confrères.  

 Parmi les médecins généralistes qui ne réalisent pas le suivi échographique 

d’une AOMI, 72,3% d’entre eux se sentent insuffisamment formés. D’autres motifs ont 

également été exprimés pour expliquer la non-pratique de l’examen. Le caractère 

chronophage de l’examen et la responsabilité médico légale ont été cités par près d’un 

quart d’entre eux. 
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5. Échographie cardiaque trans-thoracique chez un patient insuffisant  

cardiaque : suivi de l’insuffisance cardiaque 

 

          Le suivi de l’insuffisance cardiaque correspond à l’indication échographique la 

moins pratiquée par les médecins généralistes qui ont répondu au questionnaire. En 

effet, moins de 10% d’entre eux ont déclaré réaliser cet examen. 

Une très large majorité des praticiens assure ne pas être formée pour pratiquer 

cet examen. 

 

6. Échographie abdominale devant la présence d’une cirrhose chez un 

patient : surveiller et rechercher un nodule hépatique sur cirrhose 

 

Près de 70% des médecins généralistes déclarent réaliser eux-mêmes la 

surveillance échographique des patients cirrhotiques à la recherche d’une 

complication. Ce suivi s’effectue essentiellement lors d’une consultation dédiée, même 

si 40% des praticiens profitent d’un autre motif de consultation pour réaliser cet 

examen.  

         Les trois motifs de non pratique de l’examen les plus souvent cités sont le 

manque de formation (47,4%), la faible prévalence de l’indication (21,1%) et la 

responsabilité médico-légale (21,1%). 

 

7. Écho-doppler articulaire pour le suivi d’une arthropathie inflammatoire : 

évaluer l’évolution de l’activité et la réponse thérapeutique 

 

         75,4% des médecins interrogés n’effectuent pas le suivi échographique d’une 

arthropathie inflammatoire. Ce résultat s’explique principalement par une formation 

insuffisante, comme le déclarent 60,9% des médecins généralistes. La faible 

prévalence de l’indication a quant à elle été mentionnée par 21,7% des praticiens. 
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8. Échographie pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller  

l’évolution de cet épanchement 

 

La surveillance d’un épanchement pleural est effectuée par une majorité des 

médecins généralistes interrogés (63,9%). Le suivi est réalisé le plus souvent au cours 

d’une consultation opportuniste. Dans de très rares cas, les patients sont adressés par 

un confrère du médecin généraliste. 

Évoquée par plus de 40% des médecins généralistes, le manque de formation 

constitue la raison principale de non pratique de l’examen. 22,7% des médecins jugent 

la prévalence de l’indication trop faible tandis que 18,2% d’entre eux considèrent 

l’examen inutile. 

 

Nous pouvons classer les 8 indications échographiques en trois 

catégories différentes : 

 Indications fréquemment réalisées : 

- Suivi de nodules / goitres thyroïdiens 

- Suivi d’un anévrisme de l’aorte abdominale 

- Suivi d’une cirrhose hépatique 

- Suivi d’un épanchement pleural 

 

 Indications moyennement réalisées : 

- Suivi d’une artériopathie cervicale 

 

 Indications faiblement réalisées : 

- Suivi d’une artériopathie oblitérante des membres inférieurs 

- Suivi d’une insuffisance cardiaque  

- Suivi d’une arthropathie inflammatoire 
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 La maladie chronique est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

comme « une affection de longue durée qui la plupart du temps évolue lentement 

pouvant engendrer des incapacités et impactant la vie quotidienne des patients ». 

Celle-ci occupe une place importante dans la vie des malades et nécessite un suivi 

régulier sur le long terme. Dans notre système de santé, le médecin généraliste a un 

rôle central dans l’organisation de ce suivi et la coordination des soins entre les 

différents acteurs de santé. 

Un rapport de l’académie nationale de médecine réalisé en 2016, a montré que 

la prise en charge de ces pathologies n’est actuellement pas optimale (14). Différentes 

pistes d’amélioration ont déjà été explorées à ce jour. L’imagerie, et en particulier 

l’échographie, tenant une place prépondérante dans l’évaluation de l’évolution de 

certaines maladies chroniques, nous avons étudié les habitudes des médecins 

généralistes pratiquant l’échographie pour le suivi de ces pathologies. 

 

          Une majorité des médecins sondés reconnaissent effectuer le suivi 

échographique de leurs patients. Certaines indications, telles que la surveillance de 

nodules thyroïdiens ou d’un anévrysme de l’aorte abdominale, sont même plébiscitées 

par plus de 3 médecins sur 4. 

Nous remarquons que ce suivi est réalisé de différentes manières par les 

généralistes. En effet, certains examens nécessitent selon eux une consultation 

dédiée. Tandis que d’autres peuvent être réalisés lors de consultations opportunistes 

comme par exemple le suivi d’un anévrysme de l’aorte abdominale ou la surveillance 

de l’évolution d’un épanchement pleural. Les praticiens s’adaptent donc au patient, à 

la pathologie explorée ainsi qu’à l’organisation de leur temps de travail. 

 Les médecins généralistes ne deviennent pas pour autant des échographistes 

à part entière. Une très grande majorité d’entre eux se concentre uniquement sur leur 

patientèle. Mais il est tout de même intéressant de noter que certains patients leurs 

sont adressés par des confrères ce qui témoigne d’une certaine confiance en leurs 

compétences. 
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          Cependant, certaines indications sont beaucoup moins effectuées par les 

médecins interrogés. Nous observons par exemple que les échographies cardiaques 

et vasculaires sont moyennement voire très peu réalisées. Le frein principal à la non-

réalisation du suivi échographique de ces pathologies est le manque de formation. A 

cela s’ajoute parfois des examens jugés trop chronophages. 

 

Le généraliste réalise les échographies pour lesquelles il se sent compétent, et 

apte à donner une interprétation de qualité. Dès lors, il peut décider de ne pas réaliser 

certains types d’échographies lorsqu’il juge sa formation insuffisante.  

Le Conseil National de l’Ordre rappelle aux médecins utilisant l’échographie, 

l’importance du niveau de formation afin d’acquérir de solides connaissances. Nous 

constatons dans notre étude que les médecins généralistes privilégient les formations 

les plus compatibles avec leur pratique médicale quotidienne. C’est en ce sens que le 

centre francophone de formation à l’échographie est aujourd’hui, la formation la plus 

prisée par les généralistes français.  

Une large majorité de médecins n’hésite pas à suivre plusieurs formations 

différentes afin de maintenir voire d’améliorer leurs connaissances. Ils ont pour objectif 

de perfectionner leur pratique échographique. Ces résultats concordent avec ceux 

d’une étude menée en 2018 portant sur « les spécificités de la pratique de 

l’échographie en médecine générale » (15). 

 

De nombreux travaux se sont déjà intéressés à l’utilisation de l’échographie en 

médecine générale. Les principaux avantages qui étaient cités par les médecins 

généralistes  sont l’aide au diagnostic, la prise en charge plus rapide des patients, ainsi 

que la diversification de leur pratique médicale (6). En outre, certains praticiens 

évoquaient déjà la possibilité d’assurer le suivi et la surveillance de certaines 

pathologies évolutives. 

Initialement perçue comme une aide diagnostique, l’échographie est aujourd’hui 

également utilisée par les médecins généralistes pour le suivi et la surveillance de 

certaines pathologies chroniques. Son utilisation dans ce cadre précis, apparaît 
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comme une possible alternative à la problématique des délais d’obtention d’examens 

échographiques qui ne cessent de s’allonger.  

Actuellement en France, les personnes atteintes d’une maladie chronique 

représentent un tiers de la population générale, soit plus de 20 millions (16). En 2017, 

près d’un français sur six bénéficiait du dispositif des affections de longue durée (ALD) 

(17). Les dépenses liées aux ALD représentent 60% des remboursements de 

l’Assurance maladie, soit près de 90 milliards d’euros, et ne cessent de croître année 

après année (18). Le déficit économique associé est important, et est devenu un 

véritable problème de santé publique. 

Les demandes d’échographies sont en progression depuis plusieurs années (2) 

alors que dans le même temps, le nombre de radiologues ne cesse de diminuer (9). 

De plus, comme en témoigne le rapport de la commission des affaires sociales de 

2017, les urgences hospitalières, sont devenues le miroir des dysfonctionnements de 

notre système de santé (19). Celles-ci recevant de plus en plus de patients qui 

consultent pour des pathologies ne relevant pas de la médecine urgente. Une étude 

réalisée en Ecosse en 2002 s’est intéressée au retentissement de l’utilisation de 

l’échographie par les médecins généralistes sur leur système de soin. Ce travail a mis 

en évidence une diminution de plus de 20% des demandes d’échographies à l’hôpital, 

de 15% des recours aux spécialistes mais également de près de 6% des passages 

aux urgences (20). 

 

En tant que coordonnateur des soins, le médecin généraliste, a la responsabilité 

de mettre en œuvre un parcours de soin personnalisé pour ses malades chroniques. 

C’est dans ce cadre que l’utilisation de l’échographie par les médecins généralistes 

offrirait une meilleure prise en charge des patients tout en limitant le recours au niveau 

secondaire des soins (spécialistes, hôpital). Cela permettrait en outre, d’induire un 

minimum de contraintes au malade tout en favorisant la diminution des coûts de santé.  

La pratique de l’échographie en médecine générale pose plusieurs questions. 

Notre étude permet notamment de répondre à certaines de ces interrogations. Nous 

avons mis en évidence que les médecins généralistes français, utilisent d’ores et déjà 
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l’outil échographique dans le cadre du suivi de pathologies chroniques. Notre travail 

permet d’apprécier les indications les plus réalisées actuellement mais également de 

comprendre les motifs de non-réalisation d’un examen échographique par le 

généraliste. D’autres travaux pourraient être menés à l’avenir afin d’évaluer plus 

précisément l’utilité et la pertinence des indications que nous avons étudiées dans 

cette thèse. Cela permettrait d’homogénéiser les pratiques médicales des médecins 

généralistes. De plus, les différentes formations échographiques pourraient cibler 

davantage leurs enseignements et ainsi répondre aux besoins des praticiens. 

Il n’existe pas pour le moment, en France, d’évaluation des retombées de 

l’utilisation de l’échographie par les généralistes. Une étude menée sur le sujet serait 

intéressante et permettrait de préciser l’apport d’une telle pratique sur l’organisation 

de l’offre de soins, ainsi que son impact sur les coûts de santé. 

  

           L’échographie, bien qu’en croissante évolution dans les cabinets de médecine 

générale, reste malgré tout peu répandue. Dans ce domaine quelques pistes sont à 

explorer afin d’y remédier. Les jeunes médecins sont très peu à être formés à 

l’échographie. Il serait intéressant de leur faciliter l’accès à l’apprentissage de cet outil 

radiologique. L’allongement de la durée de l’internat de médecine générale pourrait 

permettre d’intégrer des enseignements échographiques ouverts à tous les étudiants. 

L’interne pourrait dès lors, valider ses compétences pendant la durée de son cursus 

universitaire puis par la suite entretenir celles-ci dans le cadre du développement 

professionnel continu (DPC).  

Certaines indications sont jugées très chronophages par les médecins 

interrogés. De plus, de nombreux praticiens réalisent ces examens lors de 

consultations dites « opportunistes ». Cela a pour principal inconvénient d’allonger la 

durée de ces consultations médicales sans contrepartie financière associée. En effet, 

actuellement en France, un médecin généraliste est dans l’incapacité de rajouter la 

cotation d’une échographie à celle d’une consultation (C), contrairement à la cotation 

d’autres actes tel que l’électrocardiogramme par exemple (21). Cela constitue pour de 

nombreux médecins un frein à l’acquisition d’un échographe. Des réflexions sont à 

mener sur le sujet afin de mettre en place une nomenclature de cotations adaptée à la 

médecine générale. La simplification des contraintes de cotation est également une 

piste à explorer.  
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CONCLUSION 

 

 

           Les médecins généralistes français ne cessent de développer de nouvelles 

pratiques médicales afin de proposer à leurs patients la meilleure prise en charge 

possible. C’est dans ce souci d’amélioration de l’offre de soins, que l’échographie a 

fait son entrée dans les cabinets de médecine générale.  

L’objectif de cette étude était de décrire l’utilisation de cet outil par les médecins 

généralistes dans le cadre du suivi de pathologies chroniques. 

L’échographie est aussi bien pratiquée dans les cabinets médicaux traditionnels 

(individuels et de groupes) que dans les maisons de santé pluridisciplinaire. Elle est 

principalement utilisée par des médecins expérimentés, se trouvant dans la 2ème moitié 

de leur carrière médicale. Notre étude a mis en évidence que le suivi échographique 

de certaines maladies chroniques est déjà d’actualité en médecine générale. 

Cependant, la formation est considérée par une grande majorité des praticiens, 

comme le principal frein à la réalisation de certaines indications échographiques.  

Des travaux complémentaires seraient intéressants afin d’évaluer le service 

médical rendu et l’impact financier sur notre système de santé. 

Une formation ouverte à tous les internes de médecine générale, ainsi qu’une cotation 

spécifique de ces actes permettrait un attrait encore plus grand pour l’outil 

échographique. 
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ANNEXES 

Questionnaire : Utilisation de l’échographie en médecine générale pour le suivi 

de maladies chroniques. 

1ère partie : 

1) Etes-vous médecin généraliste ?

o Oui

o Non

2) Quelle est votre pratique de l’échographie ?

o Pratique exclusive de l’échographie (sans activité clinique)

o Pratique de l’échographie intégrée dans mon activité de médecin

généraliste

3) Quel est votre mode d’exercice ?

o Cabinet libéral seul

o Cabinet libéral de groupe

o Centre de santé

o Maison de santé pluridisciplinaire

o Hôpital

o Clinique privée/SSR

4) Quel âge avez-vous ?

o < 35 ans

o 35 - 44 ans

o 45 - 54 ans

o 55 - 65 ans

o > 65 ans
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5) Dans quelle région exercez-vous ? 

……………………………………….. 

 

2ème partie : 

 

6) Quelle(s) formation(s) avez-vous suivi ? (QCM) 

o DESIU d’échographie générale 

o DESU d’échographie destiné aux médecins généralistes 

o Centre francophone de formation à l’échographie (Nîmes)  

o Organisme de DPC 

o Autre (citer la formation : ………………………) 

o Aucune 

 

7) Combien de formations avez-vous suivies ? 

o 1 formation 

o 2 formations 

o 3 formations 

o Plus de 3 formations 

 

3ème partie : 

 

L’objectif de ce travail est d’évaluer la pratique échographique des médecins 

généralistes dans le cadre du suivi de pathologies chroniques. 

Nous vous demandons de répondre à des questions concernant 8 indications 

échographiques. 
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1) Écho doppler TSAO chez un patient présentant une artériopathie 

cervicale: surveiller l’évolution d’une sténose carotidienne. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ?  

o Oui 

o Non    

 

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?  

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 

 

 

2)  Échographie de la thyroïde pour la surveillance régulière de nodule(s) / 

goitre(s): rechercher une évolution défavorable des nodules/goitres. 

 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ?  

o Oui 

o Non    
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a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?  

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

o Oui 

o Non 

 

 

3) Échographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance 

de la taille de l’anévrysme quand le diamètre est compris entre 25 et 

40mm. 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

o Oui 

o Non    

 

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM) 

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 
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o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?  

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 

 

 

4) Écho doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller 

l’évolution d’une sténose artérielle des MI. 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ?  

o Oui 

o Non    

 

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?  

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  
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Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 

 

 

5) Échographie cardiaque trans-thoracique chez un patient insuffisant 

cardiaque : suivi de l’insuffisance cardiaque 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ?  

o Oui 

o Non    

 

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 
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6) Échographie abdominale devant la présence d’une cirrhose chez un

patient : surveiller et rechercher un nodule hépatique sur cirrhose.

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

o Oui

o Non

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)

o Inutilité de l’examen

o Examen chronophage

o Faible prévalence de l’indication

o Formation insuffisante

o Responsabilité médico-légale

o Coût de l’examen

o Autres  (précisez :………………………………………)

b) Si oui, répondez aux questions suivantes :

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

o Au cours d’une consultation dédiée

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ? 

o Oui

o Non

7) Écho doppler articulaire pour le suivi d’une arthropathie inflammatoire : 
évaluer l’évolution de l’activité et la réponse thérapeutique

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ? 

o Oui

o Non
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a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 

o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ? 

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 

 

 

8) Échographie pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller 

l’évolution de cet épanchement 

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratique médicale ?  

o Oui 

o Non    

 

a) Si non, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)  

o Inutilité de l’examen       

o Examen chronophage 

o Faible prévalence de l’indication 

o Formation insuffisante 

o Responsabilité médico-légale 

o Coût de l’examen 
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o Autres  (précisez :………………………………………) 

          

b) Si oui, répondez aux questions suivantes : 

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?  

o Au cours d’une consultation dédiée 

o Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)  

 

Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?  

o Oui 

o Non 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

 

 

AAA : Anévrisme de l’Aorte Abdominale 

ALD : Affection de Longue Durée 

AMELI : Assurance Maladie en ligne 

AOMI : Artériopathie Obstructive des Membres Inférieurs 

ARS : Agence Régionale de Santé 

CFFE : Centre Francophone de Formation à l’Echographie 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

DESIU : Diplôme d'Etudes Supérieures Inter-Universitaires 

DESU : Diplôme d'Etudes Supérieures Universitaires 

DIU : Diplôme Inter-Universitaire 

DPC : Développement Professionnel Continu 

DU : Diplôme Universitaire 

GBU : Guide du Bon Usage 

MI : Membre Inférieur 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

QCM : Question à Choix Multiples 

SIMS : Société d’Imagerie Musculo-Squelettique 

TSAO : Troncs supra-aortiques 

WONCA : World Organization of Family Doctors  

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
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RÉSUMÉ 

 
 
 

Les maladies chroniques représentent actuellement un problème majeur de 

santé publique. Acteur central de la prise en charge de ces pathologies, le médecin 

généraliste développe de nouvelles pratiques afin d’offrir le meilleur suivi possible à 

ses patients. C’est dans ce contexte que l’on a vu apparaître ces dernières années 

l’échographie dans les cabinets de médecine générale. 

Une étude quantitative observationnelle descriptive a été menée afin de décrire 

les habitudes des médecins généralistes pratiquant l’échographie pour le suivi de 

maladies chroniques. Ces praticiens ont été interrogés sur 8 indications 

échographiques préalablement sélectionnées en se basant sur les recommandations 

du guide du bon usage des examens d’imagerie médicale. Un questionnaire a été 

envoyé par voie électronique à 131 médecins généralistes pratiquant l’échographie 

dans toute la France. 

Au total, 61 réponses ont été analysées. Les résultats obtenus montrent que 

pour 4 indications, une majorité des médecins réalisent eux-mêmes le suivi 

échographique de leurs patients. Concernant les autres indications, moyennement 

voire très peu réalisées, le manque de formation représente le principal motif de non 

réalisation de l’examen 

Initialement perçue comme une aide diagnostique, l’échographie peut être 

utilisée en médecine générale pour le suivi de certaines maladies chroniques. 

L’intégration d’enseignements d’échographie dans le cursus universitaire permettrait 

en outre le développement de cette pratique.  

 

Mots clefs : Echographie, médecin généraliste, maladie chronique, suivi, indications. 
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