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PROFESSEURS HONORAIRES

MM  AGOSTINI Serge

ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves

BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean

BORY Michel

BOTTA Alain
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre

CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francgois
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri

DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain

MM FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond

GEROLAMI-SANTANDREA André

GIUDICELLI Roger
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Francois
GRILLO Jean-Marie
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Francgois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude
MATTEI Jean Francgois
MERCIER Claude
METGE Paul
MICHOTEY Georges
MILLET Yves

MIRANDA Francgois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MONTIES Jean-Raoul
NAZARIAN Serge
NICOLI René



MM

NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean

PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean

PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert

ROUX Michel

RUFO Marcel

SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SERMENT Gérard
SERRATRICE Georges
SOULAYROL René
STAHL André
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THOMASSIN Jean-Marc
UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978
M. le Président

1980
MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982
M. le Professeur

1985
MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987
M. le Professeur

1988
MM. les Professeurs

1989
M. le Professeur

PROFESSEURS HONORIS CAUSA

DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

0. SWENSON (U.S.A.)

Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A.)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A.)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (Cote d'Ivoire)

A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A.)

H. RAPPAPORT (U.S.A.)

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A.)

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvege)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A.)

T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)

P.J. DYCK (U.S.A.)

R. BERGUER (U.S.A.)

W.K. ENGEL (U.S.A.)

V. ASKANAS (U.S.A.)

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A.)
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MM. les Professeurs

1994
MM. les Professeurs

1995
MM. les Professeurs

1997
MM. les Professeurs

1998
MM. les Professeurs

1999
MM. les Professeurs

2000
MM. les Professeurs

2001
MM. les Professeurs

2002
MM. les Professeurs

2003
M. le Professeur
Sir

2004
M. le Professeur

2005
M. le Professeur

2006
M. le Professeur

2007
M. le Professeur

J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A.)

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A))
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A.)

D. WALKER (U.S.A.)
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

C. DINARELLO (U.S.A.)

D. STULBERG (U.S.A.)

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.I. BRANEMARK (Suede)

O. JARDETSKY (U.S.A.)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A.)
C. R. CONTI (U.S.A.)

P-B. BENNET (U. S. A.)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-]J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)

L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)

A. R. CASTANEDA (U.S.A.)

S. KAUFMANN (Allemagne)
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M. le Professeur
Mme le Professeur
M. le Professeur
M. le Professeur
M. le Professeur

2009
M. le Professeur
M. le Professeur

2010
M. le Professeur

2011
. le Professeur
le Professeur
le Professeur
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le Professeur
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le Professeur
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2014

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
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2015

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

=222=2=

PROFESSEURS EMERITE

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Francois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Francgois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marecel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude
WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Francois
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Francois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
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2016

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

2017

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

2018

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger

OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques

ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Francois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERDAH Stéphane
BERLAND Yvon Surnombre
BERNARD Jean-Paul
BEROUD Christophe
BERTUCCI Francois
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

CHINOT Olivier
CHOSSEGROQOS Cyrille
CLAVERIE Jean-Michel Surnombre
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas
CURVALE Georges

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DELPERO Jean-Robert
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas
FAUGERE Gérard Surnombre
FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

BOTTA/FRIDLUND Danielle Surnom FOURNIER Pierre-Edouard

BOUBLI Léon

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi

CHARPIN Denis Surnombre
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques

FRANCES Yves Surnombre
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GORINCOUR Guillaume
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GRIMAUD Jean-Charles
GROB Jean-Jacques

GUEDJ] Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel

HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois

KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric

LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MOAL Valérie

MONCLA Anne

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy

MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine



PAGANELLI Franck ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal

PANUEL Michel ROCH Antoine THUNY Franck

PAPAZIAN Laurent ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
PAROLA Philippe ROLL Patrice TRIGLIA Jean-Michel
PARRATTE Sébastien Disponibilité ROSSI Dominique TROPIANO Patrick
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal TSIMARATOQOS Michel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean TURRINTI Olivier

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VALERO René

PETIT Philippe SAMBUC Roland Surnombre VAROQUAUX Arthur Damien
PHAM Thao SARLES Jacques VELLY Lionel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SARLES/PHILIP Nicole VEY Norbert

PIQUET Philippe SARLON-BARTOLI Gabrielle VIDAL Vincent

PIRRO Nicolas SCAVARDA Didier VIENS Patrice

POINSO Francois SCHLEINITZ Nicolas VILLANI Patrick

RACCAH Denis SEBAG Frédéric VITON Jean-Michel

RANQUE Stéphane SEITZ Jean-Frangois VITTON Véronique

RAOULT Didier SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke
REGIS Jean SIMON Nicolas VIVIER Eric
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas XERRI Luc

REYNAUD Rachel TAIEB David

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THIRION Xavier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

BRANDENBURGER Chantal

PRAG

TANTI-HARDOUIN Nicolas

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
FILIPPI Simon



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER

ACHARD Vincent (disponibilité)
AHERFI Sarah

EBBO Mikaél
FABRE Alexandre

ANGELAKIS Emmanouil (dispo oct 2018) FAURE Alice

ATLAN Catherine (disponibilité)
BARTHELEMY Pierre

BEGE Thierry

BELIARD Sophie

BERBIS Julie
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge

CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé

CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FOUILLOUX Virginie

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GRISOLI Dominique

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MANCINI Julien

MARY Charles

MASCAUX Céline

MAUES DE PAULA André
MILLION Matthieu
MOTTOLA GHIGO Giovanna

NGUYEN PHONG Karine
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
OLLIVIER Matthieu
OVAERT Caroline
PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RESSEGUIER Noémie

REY Marc

ROBERT Philippe
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru
SECQ Véronique

SUCHON Pierre
TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise

BOYER Sylvie
COLSON Sébastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
GENTILE Gaétan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
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Selon 'OMS, les maladies chroniques représentent la toute premiere cause de
mortalité dans le monde avec plus de 63% de déces. En 2008, sur les 36 millions de
personnes décédées de maladies chroniques, prés de 30% avaient moins de 60 ans

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

En France, le médecin généraliste est a la fois le régulateur du systéme 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 pathogéenes.

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 a mal par des délais d’obtention de
consultations ou examens d’'imagerie toujours plus longs. Ces difficultés se traduisent
par un retard dans I'adaptation thérapeutique de la maladie et '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 I'échographie a notamment fait son entrée dans les cabinets

de médecine générale.

A T'heure actuelle, I'échographie est trés largement pratiguée en France. En
2016, elle représentait 40,4% des actes d’'imagerie réalisés en secteur libéral,
devenant le plus gros poste de limagerie (2). L’augmentation du nombre
d’échographies ces derniéres années s’explique par I'évolution des recommandations
qui préconisent davantage cet examen pour un meilleur suivi des patients. Initialement
propre aux radiologues, I'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



pleinement dans leur pratigue médicale quotidienne. Les urgentistes et réanimateurs,
quant a 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
'avantage d’étre non invasif, non irradiant et indolore. Il peut étre utilisé facilement
dans un cabinet de médecine générale et permet I'exploration de tres nombreux
organes, chez la quasi-totalité des patients. De plus, I'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 derniéres années, proposant des enseignements adaptés a la médecine

générale (3) (4).

De nombreuses théses ont porté sur l'intérét de I'échographie en médecine
générale et ont mis en évidence l'apport de cet outil pour I'aide au diagnostic (5).
D’autres travaux, se sont quant a eux intéressés aux spécificités et aux freins de cette
pratiqgue dans les cabinets de médecine générale (6).

L’échographie tient a ce jour une place prépondérante dans I'évaluation de
I'évolution des maladies chroniques. Devant I'évolution actuelle de notre systéeme de
santé, qui favorise la modernisation des consultations tout en limitant 'augmentation
des dépenses de santé, le développement de I'échographie en médecine générale

apparait comme un véritable enjeu, et pourrait a terme, optimiser le parcours de soins.

L’utilité de cet outil radiologique dans la prise en charge des maladies aigués
en médecine générale a été largement étudiée et n’est plus a démontrer. Mais quelles
sont donc les habitudes des médecins généralistes pratiquant 'échographie dans le

cadre du suivi des maladies chroniques?



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 a décrire les différentes formations

échographiques suivies par les médecins généralistes.

Nous avons pour cela réalisé une étude observationnelle descriptive de type
enquéte de pratique. Elle a été realisée sur un mode déclaratif. Une analyse

guantitative des réponses a été nécessaire.

Le questionnaire adressé a la population cible a été réalisé via Google Form.
Pour des raisons de co(t et de logistique, I'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 I'absence de déplacement ainsi que du faible co(t.

Le recrutement des meédecins généralistes pratiquant I'échographie a été
réalisé via I'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
thyroide ; échographie de I'appareil urinaire ; échographie d’articulation ;
écho-doppler du cceur ; écho-doppler des artéres et veines.
Cette recherche a été effectuée pour chacune des régions de France afin d’étre le plus

exhaustif possible.



Les critéres d’inclusion ont été les suivants :

o Etre médecin généraliste

e EXxercer en France

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

e Ne pas avoir une activité exclusive d’échographiste

Nous avons alors téléphoné a chacun des médecins de cette liste afin d’exclure
ceux qui ne répondaient pas a nos critéres 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

exercant dans toute la France.

Le questionnaire de notre étude se compose en 3 parties (cf annexe). La
premiére partie porte sur les généralités démographiques. La deuxieme partie
s’intéresse aux formations suivies par les médecins. La troisieme partie, quant a elle,
évalue la pratique échographique des médecins généralistes dans le cadre du suivi de

pathologies chroniques selon différentes indications.

Aprés 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 francaise de radiologie et la société francaise de
meédecine nucléaire sous I'égide de la Haute autorité de santé et de I'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’a 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 'examen le plus adapté

selon la pathologie médicale a explorer.



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, I'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 nonindiqué

o contre indiqué

Le grade de chaque recommandation correspond a une valeur scientifique attestée

sur des publications internationales. Le grade est indiqué par une lettre A, Bou 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 criteres

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 I'échographie est recommandée avec un niveau

de preuve A ou B.

Nous avons donc exclu toutes les indications relevant de situations médicales
aigués, ainsi que celles pour lesquelles I'échographie n’était pas « indiquée » ou

recommandée avec un faible niveau de preuve (grade C)



Pour notre étude, huit indications ont été retenues :

1) écho doppler TSAO chez un patient présentant une artériopathie
cervicale: surveiller I'évolution d’une sténose carotidienne.

2) échographie de la thyroide pour la surveillance réguliere de nodule(s) /
goitre(s): rechercher une évolution défavorable des nodules/goitres.

3) échographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance
de la taille de 'anévrysme quand le diamétre est compris entre 25 et 40mm.

4) écho doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller
I'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 'évolution de l'activité et la réponse thérapeutique.

8) écho pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller I'évolution
de cet épanchement.

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

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

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

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

réalisation ou non de I'examen, les conditions du suivi échographique de la pathologie,

et les motifs de non-réalisation de I'examen si tel était le cas.



Apres analyse des résultats, les différentes indications seront classées comme

suit :

e Lorsqu’une indication est pratiquée par plus de 60% des médecins, celle-
ci sera considérée comme « fréequemment réalisée ».

e Lorsqu’une indication est pratiquée par 40 a 60% des médecins, celle-ci
sera considérée comme « moyennement réalisée ».

e 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

cléturé le 27 juillet 2019.

Y

Nous comptabilisons 63 réponses a notre questionnaire, soit un taux de
réponse de 48%. Deux médecins, ayant une pratique exclusive de I'échographie, ont
été exclus en cours d’étude, car ils ne répondaient pas favorablement au critere

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

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



RESULTATS

A. Généralités démographiques

1. Etes-vous médecin généraliste ?

63 (100%)

Houi Hnon

2.  Quelle est votre pratique de I’échographie ?

61 (96,8%)

M pratique de I'échographie intégrée dans mon activité de médecin
généraliste

H pratique exclusive de I'échographie (sans activité clinique)

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

aux questions suivantes.



3. Quel est votre mode d’exercice ?
Mode d'exercice des médecins généralistes
17 (27,9%) 23 (37,7%)
21 (34,4%)
B cabinet libéral seul M cabinet libéral de groupe
i centre de santé B maison de santé pluridisciplinaire
M hopital H clinique privée / SSR
4. Quel age avez-vous ?

Age des médecins généralistes

11 (18%) 6 (9,8%)
8 (13,2%)

B e 3
N

12 (19,7%)

24 (39,3%)

E<35ans E35-44ans m45-54ans E55-65ans M >65ans
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5. Dans quelle région exercez-vous ?

Régions ou exercent les médecins

Provence-Alpes-Cote d'Azur I 13 (21,3%)

Régions de France

Pays de la Loire W 1(1,6%)
Occitanie e 7 (11,5%)

Nouvelle-Aquitaine I 3 (4,9%)

Normandie 0 (0%)

lle-de-France _ . 5 (8,2%)
Hauts-de-France N 2 (3,3%)
Grand Est ; 3 (4,9%)

Corse  0(0%)

Centre-Val de Loire I 2 (3,3%)

Bretagne : 4 (6,6%)

Bourgogne-Franche-Comté N 3 (4,9%)

Auvergne-Rhone-Alpes 18 (29,5%)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Nombre de réponses
B Formation echo que
Formations suivies
DESIU d'échographie générale 17 (27.9%)
« DESU d'echoscopie et d'échographie en médecine générale (Marseille) 17 (27.9%)
c
g Centre francophone de formation a I'échographie (Nimes) 31 (50.8%)
©
g Organisme de DPC [ 19 (31%)
v DU d’échographie en médecine générale (Brest) 1(1.6%)
Autre NG 14 (23%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Nombre de médecins

Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
question :

- Médecine fecetale

- DU de méthodes ultrasonographiques

11




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 dipldme national
d’échographie

DU d’échographie pour 'urgentiste

Formation initiale — internat + stage de gynécologie

Dipléme allemand

SIMS

Apprentissage au cours de I'internat

DIU échographie module urgence

Radiodiagnostic

Nombre de formations suivies

© 7(11,5%)

29 (47,5%)

25 (41%)

m 1 formation suivie M 2 formations suivies B 3 formations suivies

12



C. Pratique échographique

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

surveiller I’évolution d’une sténose carotidienne

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

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

Houi Hnon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen 0 (0%)

Examen chronophage [ 5 (16.1%)

Faible prévalence de I'indication 1(3.2%)
:;;- Formation insuffisante : : 25 (80.6%)
Responsabilité médico-légale T 5 (16.1%)
Mauvaise rentabilité financiére de I'examen [ 2 (6.5%)
Autre [ 5 (16%)
0 5 10 15 20 25 30

Nombre de réponses
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Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :

- 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 Iésion non

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

13 (43,3%)

17 (56,7%)

M au cours d'une consultation dédiée
B au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

9 (30%)

21 (70%)

Houi HEnon
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Echographie de la thyroide pour la surveillance réguliére de nodules(s) /

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

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

8 (13,10%)

53 (86,90%)

Houi Hnon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen 0 (0%)
Examen chronophage 0 (0%)

Faible prévalence de l'indication 0 (0%)

Motif

Formation insuffisante _ 6 (75%)
Responsabilité médico-légale _ 3(37.5%)
Mauvaise rentabilité financiére de I'examen 0 (0%)
Autre [N > (25%)

0 1 2 3 4 5 6 7

Nombre de réponses
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Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :
- Je ne fais pas I'écho de la glande thyroidienne

- Dépistage oui, suivi et classification non

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

18 (34%)

35 (66%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

14 (26,4%)

39 (73,6%)

B oui Hnon
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3. Echographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance de

la taille de I’anévrysme quand le diamétre est compris entre 25 et 40mm.

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

13 (21,3%)

48 (78,7%)

B oui Hnon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen 0 (0%)
Examen chronophage 0 (0%)

Faible prévalence de l'indication 0 (0%)

Motif

Formation insuffisante [ 5 (615%)
Responsabilité médico-légale T 3 (23.1%)

Mauvaise rentabilité financiere de I'examen [ 1 (7.7%)

Autre NN s (23.1%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nombre de réponses

17



Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :

- Je ne fais pas la surveillance

- Fait par le cardiologue

- Pas confronté

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

19 (39,6%)

29 (60,4%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

9 (18,7%)

39 (81,3%)

Houi HEnon
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4. Echo doppler des MI chez un patient présentant une AOMI : surveiller

I’évolution d’une sténose artérielle des M.

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

14 (23%)

47 (77%)

Houi Enon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen [l 2 (4.3%)

Examen chronophage [ 13 (27.7%)

Faible prévalence de I'indication 2 (4.3%)

Motif

Formation insuffisante 34 (72.3%)
Responsabilité médico-légale : - 11(23.4%)

Mauvaise rentabilité financiere de I'examen [ 1 (2.1%)

Autre [ 4 (8.4%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nombre de réponses

Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
question :

- Gestion plus clinique

- Pas de sonde doppler

19



- Pas pour l'instant manque de pratique

- Pas de doppler

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

5 (35,7%)

9 (64,3%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

7 (50%) 7 (50%)

Houi Hnon
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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 ?

6 (9,8%)

55 (90,2%)

Houi Hnon

Pour quel(s) motif(s) ?

Motif

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

Inutilité de I'examen 0 (0%)
Examen chronophage [ 6 (10.9%)
Faible prévalence de l'indication 1(1.8%)
Formation insuffisante
Responsabilité médico-légale - 6(10.9%)

Mauvaise rentabilité financiere de I'examen . 1(1.8%)

Autre [ 4 (7.2%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Nombre de réponses

47 (85.5%)

50

Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :

- Inadéquation cotisation « tout ou rien »

21




- Suivi cardiologue
- Pas de sonde cardio

- I me manque la sonde dédiée

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

1(16,7%)

5 (83,3%)

M au cours d'une consultation dédiée

M au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

6 (100%)

Houi Enon
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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 ?

19 (31,1%)

42 (68,9%)

B oui Mnon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen - 1(5.3%)

Examen chronophage _ 3 (15.9%)

Faible prévalence de I'indication 4(21.1%)

Motif

Formation insuffisante _9 (47.4%)
Responsabilité médico-légale _ 4(21.1%)

Mauvaise rentabilité financiére de I'examen 0 (0%)

Autre [N 3 (15.9%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nombre de réponses
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Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :

- Suivi spécialisé

- Pas dans le champ de la médecine générale

- Mauvaise indication de I'’échographie

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

17 (40,5%)

25 (59,5%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

12 (28,6%)

30 (71,4%)

M oui Enon
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7.

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

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

15 (24,6%)

46 (75,4%)

Houi Enon

Pour quel(s) motif(s) ?

Echo-doppler articulaire pour le suivi d’'une arthropathie inflammatoire :

Motif

Motif de la non-pratique de I'examen par échographie
Inutilité de I'examen NG o (19.6%)
Examen chronophage I 2 (4.3%)
Faible prévalence de l'indication 10 (21.7%)
Formation insuffisante

Responsabilité médico-légale 0 (0%)

Mauvaise rentabilité financiére de I'examen [ 2 (4.3%)
Autre [ 2 (4.4%)

0 5 10 15 20
Nombre de réponses

25

28 (60.9%)

30

25




Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :
- Non indiqué en médecine générale

- Evaluation clinique

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

5(33,3%)

10 (66,7%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

3 (20%)

12 (80%)

M oui Enon
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8. Echographie pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller
I’évolution de cet épanchement.

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

22 (36,1%)

39 (63,9%)

Houi HEnon

Pour quel(s) motif(s) ?

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

Inutilité de I'examen NG /4 (18.2%)
Examen chronophage [N 2 (9.1%)

Faible prévalence de I'indication 5(22.7%)

Formation insuffisante

Motif

9 (40.9%)

Responsabilité médico-légale 1(4.5%)
Mauvaise rentabilité financiére de I'examen 0 (0%)
Autre [N 3 (13.5%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nombre de réponses

Ci-dessous, I'ensemble des réponses des médecins ayant coché « autre » a cette
guestion :

- Adresse au spécialiste
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- Suivi spécialisé

- Aucune occasion de la pratiquer

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

12 (30,8%)

27 (69,2%)

M au cours d'une consultation dédiée

H au cours d'une consultation non dédiée (opportuniste)

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

36 (92,3%)

M oui Enon
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Notre travail permet de porter un éclairage sur I'utilisation de I'outil échographique
dans le suivi de pathologies chronigues. Malgré le nombre croissant de travaux de
thése sur I'échographie en médecine générale, nous n’avons pas trouvé dans la

littérature, d’étude ayant le méme objectif.

Il n’existe pas a I'heure actuelle de listing exhaustif des médecins généralistes
pratiquant I'échographie en France. Afin d’éviter un biais de sélection trop important
nous avons fait le choix de ne pas recruter les médecins aupres des organismes de
formation échographique. Le recrutement des médecins a été réalisé via '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 a la pratique de ces

praticiens.

De plus, une des autres forces de notre étude a été le taux de réponse a notre
guestionnaire. En effet, 63 médecins sur les 131 sollicités ont accepté de participer a
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 entrainer un biais de
sélection. De fait, en choisissant la voie électronique pour diffuser notre questionnaire

a 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, entrainant ainsi un biais d’auto-sélection.

L’utilisation de notre questionnaire, basé sur un mode déclaratif, était soumise a
la compréhension des questions et impliquait un effort de mémorisation de la part de
la population incluse. Ceci a donc pu entrainer un biais de mémorisation et de

déclaration.

29



Il N’existe pas actuellement de données officielles quant au nombre de médecins
généralistes qui pratiquent I'échographie. La description démographique de ces

médecins est, elle, encore plus méconnue.

Toutes les catégories d'age sont représentées dans notre population.
Cependant, nous notons tout de méme une appétence plus importante des médecins
experimentés pour I'échographie. En effet 57,3% des médecins interrogés ont plus de

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

Ceci peut s’expliquer par le fait que 'dge moyen des médecins généralistes en 2018
était de 50,6 ans (9). Les généralistes de tout age sont concernés par I'utilisation de
I'échographie, mais les médecins les plus jeunes ne sont que trés peu a étre formés a

cet outil radiologique.

Prés d’un tiers des médecins interrogés exerce seul en cabinet libéral. Un autre
tiers pratigue en cabinet libéral de groupe. Quant au dernier tiers, on le retrouve en
maison de santé pluridisciplinaire. Nous remarquons donc une répartition assez
homogene des différents modes d’exercice. L’outil échographique peut donc s’adapter

a ces 3 modes d’exercice.

b

Les médecins qui ont participé a 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-Rhéne-Alpes avec pres de 30%. La région lle-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 a I'’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 a
I'échographie basé a Nimes (10). Cet enseignement s’adresse a tout médecin qui

souhaite se former a I'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 a 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 pratigue du médecin généraliste sont alors enseignées

abdomen, thyroide, gynécologie, musculo-squelettiques, vasculaire ...

Par ailleurs, ce centre de formation propose de mettre a 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 a se former a
I'échographie réside dans le fait de devoir s’absenter régulierement du cabinet. Les
cours théoriques dispensés a distance par le CFFE permettent ainsi aux médecins de

se former tout en répondant aux besoins de leur patientéle.

Les organismes de DPC (développement professionnel continu) arrivent en

deuxieme position des formations les plus suivies avec pres de 30% des médecins.

Dans le cadre du DPC, plusieurs formations d’échographie se sont développées ces
derniéres 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 a I'’échographie afin d’en comprendre

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

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

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

argument de poids pour des médecins généralistes a I'emploi du temps surchargé.

Le DESU d’échoscopie et d’échographie en médecine générale, a quant a lui
été suivi par 27,9% des médecins. Proposé par la faculté de médecine de Marseille
depuis I'année universitaire 2015-2016, cet enseignement s’adresse aux médecins

généralistes et internes de médecine générale a partir du 5¢™¢ semestre (3).

Actuellement ouverte a une soixantaine de candidats par an, cette formation se
compose de cours théoriqgues associés a des ateliers pratiques répartis en 12
modules :

— Introduction a la pratique de I'échographie

— L’échographe : prise en main, fonctionnalités de base
— Les comptes rendus d’échographie

— L’échographie pleuro-pulmonaire

— L’échographie de la thyroide

— L’abdomen

— Reins et voies urinaires

— Musculo-squelettique — cutané

— Gynécologie et obstétrique

— Vasculaire

— EFAST - Echographie des situations d’urgence

— Echographie : 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

I'échographe.

Depuis sa création, ce dipldme rencontre un succés important, le nombre de
places disponibles ayant doublé ces dernieres années afin de répondre a la forte

demande. Les inscrits a ce diplome, sont originaires de toute la France et méme pour
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certains de I'étranger. Peu chronophage, elle permet aux internes de médecine
générale et aux médecins généralistes de s'initier a 'échographie parallelement a leurs
activités professionnelles. La force de cette formation réside dans le fait qu’elle cible
ses enseignements sur I'exercice de la médecine générale. En I'absence de stages

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

Le DESIU d’échographie générale a été suivi par un peu plus d’'un médecin sur
guatre (27,9%). Ce dipldme est proposé par la faculté de médecine de Paris
Descartes, décliné dans plusieurs centres régionaux : Est, lle de France, Nord, Ouest,
Rhone-Alpes, Sud-Est, Sud-Ouest (13). Il est ouvert aux internes de radiologie,
médecine nucléaire, médecine générale, et des spécialités meédico-chirurgicales
utilisatrices d’échographie, ainsi qu’aux radiologues, médecins nucléaires et médecins
généralistes.

L’obtention du dipldme est soumise a la validation d’'un module théorique
associé a 4 modules « cliniques » au choix parmi ceux-ci :

— abdomen et digestif

— cardiologie

— pédiatrie

— vasculaire

— appareil locomoteur

— gynécologie

— oObstétrique

— endocrinien et cervical

— appareil urinaire et génital masculin

— échographie appliquée a '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 compléte existant en France. Elle
est cependant trés 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 diplome proposé par la faculté de médecine de Brest depuis
'année universitaire 2016-2017, s’adressant uniguement 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 I'échographie
— Echographie abdominale
— Echographie des voies urinaires
— Echographie gynécologique
— Echographie obstétricale
— Echographie vasculaire

— Module de pratique

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

théoriques.

Il s’agit souvent d’'une premiére approche de I'’échographie. Elle présente
'avantage d’étre compatible avec I'exercice professionnel des médecins généralistes.
Sa création récente ainsi que son faible nombre d’inscrits, peuvent expliquer la trés

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

méme avoir suivi trois formations différentes.

Ces résultats nous montrent que la formation échographique differe
ostensiblement d’un praticien a l'autre. Les médecins généralistes privilégient en
priorité les formations qui peuvent étre suivies a distance ainsi que celles de courte
durée. Celles-ci ont l'avantage d’étre 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 a
suivre plusieurs formations différentes afin de parfaire leurs compétences, ce qui

témoigne d’une réelle envie de maitriser au mieux I'outil échographique.

Nous nous sommes intéressés a la pratique échographique des médecins généralistes

concernant 8 indications relevant du suivi de pathologies chroniques.

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

surveiller I’évolution d’une sténose carotidienne

Cet examen est effectué par prés de la moiti€ des médecins interrogés, soit
49,2%. Le suivi est réalisé le plus souvent au cours d’'une consultation dédiée. Pres
d’'un tiers des médecins reconnaissent effectuer le suivi échographique de patients

adressés par un confrére.

Il est a noter que plus de 80% des médecins qui ne réalisent pas cette indication
échographique, déclarent étre insuffisamment formés. Les deux autres principaux
motifs de non-réalisation de 'examen sont le caractére chronophage de celui-ci et la

responsabilité médico légale imputable au médecin.

2. Echographie de la thyroide pour la surveillance réguliére de nodules(s) /

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

Prés de 9 médecins généralistes sur 10 assurent effectuer le suivi
échographique des nodules et goitres thyroidiens. 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 confrere du médecin généraliste.
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Parmi les praticiens ne réalisant pas cet examen, 75% d’entre eux considérent

leur formation insuffisante.

3. Echographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance de

la taille de I’anévrysme quand le diameétre est compris entre 25 et 40mm.

Comme le suivi de nodules/goitres thyroidiens, la surveillance échographique
d’'un anévrysme de l'aorte abdominale est effectuée par une trés 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 confreres.

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

constitue la raison principale de non-pratique de 'examen.

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

I’évolution d’une sténose artérielle des M.

Moins d’'un médecin généraliste sur quatre déclare effectuer cet examen dans
le cadre de sa pratiqgue médicale. Ces praticiens voient autant de patients issus de leur

patientéle que de patients adressés par d’autres confréres.

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 I'examen. Le caractére
chronophage de I'examen et la responsabilité meédico lIégale ont été cités par prés d’'un

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

cardiaque : suivi de I'insuffisance cardiaque

Le suivi de linsuffisance cardiaque correspond a I'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 trés large majorité des praticiens assure ne pas étre formée pour pratiquer

cet examen.

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

patient : surveiller et rechercher un nodule hépatique sur cirrhose

Pres de 70% des médecins généralistes déclarent réaliser eux-mémes la
surveillance échographique des patients cirrhotiques a la recherche dune
complication. Ce suivi s’effectue essentiellement lors d’'une consultation dédiée, méme
si 40% des praticiens profitent d’'un autre motif de consultation pour réaliser cet
examen.

Les trois motifs de non pratique de I'examen les plus souvent cités sont le
manque de formation (47,4%), la faible prévalence de lindication (21,1%) et la

responsabilité médico-légale (21,1%).

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

évaluer I’évolution de I’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 a elle été mentionnée par 21,7% des praticiens.
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8. Echographie pulmonaire devant un épanchement pleural : surveiller

I’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 trés rares cas, les patients sont adressés par

un confrere du médecin généraliste.

Evoquée par plus de 40% des médecins généralistes, le manque de formation
constitue la raison principale de non pratique de 'examen. 22,7% des médecins jugent
la prévalence de lindication trop faible tandis que 18,2% d’entre eux considérent

'’examen inutile.

Nous pouvons classer les 8 indications échographiques en trois
catégories différentes :

=> Indications frequemment réalisées :

- Suivi de nodules / goitres thyroidiens

- Suivi d’'un anévrisme de '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 '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 systeme de santé, le médecin généraliste a un
réle central dans l'organisation de ce suivi et la coordination des soins entre les
différents acteurs de sante.

Un rapport de '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 déja été explorées a ce jour. L'imagerie, et en particulier
I'échographie, tenant une place prépondérante dans I'évaluation de I'évolution de
certaines maladies chroniques, nous avons étudié les habitudes des médecins

généralistes pratiquant 'échographie pour le suivi de ces pathologies.

Une majorité des médecins sondés reconnaissent effectuer le suivi
échographigue de leurs patients. Certaines indications, telles que la surveillance de
nodules thyroidiens ou d’un anévrysme de 'aorte abdominale, sont méme plébiscitées

par plus de 3 médecins sur 4.

Nous remarquons que ce suivi est réalisé de différentes maniéres par les
généralistes. En effet, certains examens nécessitent selon eux une consultation
dédiée. Tandis que d’autres peuvent étre réalisés lors de consultations opportunistes
comme par exemple le suivi d’'un anévrysme de I'aorte abdominale ou la surveillance
de I'évolution d’'un épanchement pleural. Les praticiens s’adaptent donc au patient, a

la pathologie explorée ainsi qu’a I'organisation de leur temps de travail.

Les médecins généralistes ne deviennent pas pour autant des échographistes
a part entiére. Une trés grande majorité d’entre eux se concentre uniquement sur leur
patientéle. Mais il est tout de méme intéressant de noter que certains patients leurs
sont adressés par des confréres 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 trés peu réalisées. Le frein principal a 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 a donner une interprétation de qualité. Des lors, il peut décider de ne pas réaliser

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

Le Conseil National de I'Ordre rappelle aux médecins utilisant I'échographie,
'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 pratigue médicale quotidienne. C’est en ce sens que le
centre francophone de formation a I'échographie est aujourd’hui, la formation la plus

prisée par les généralistes francais.

Une large majorité de médecins n’hésite pas a suivre plusieurs formations
différentes afin de maintenir voire d’améliorer leurs connaissances. lls 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

I'échographie en médecine générale » (15).

De nombreux travaux se sont déja intéressés a I'utilisation de I'échographie en
médecine générale. Les principaux avantages qui étaient cités par les médecins
généralistes sontl'aide au diagnostic, la prise en charge plus rapide des patients, ainsi
gue la diversification de leur pratique médicale (6). En outre, certains praticiens
évoquaient déja la possibilité d’assurer le suivi et la surveillance de certaines

pathologies évolutives.

Initialement pergcue comme une aide diagnostique, I'échographie est aujourd’hui
egalement utilisée par les médecins généralistes pour le suivi et la surveillance de

certaines pathologies chroniques. Son utilisation dans ce cadre précis, apparait
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comme une possible alternative a 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,
prés d’un frangais sur six bénéficiait du dispositif des affections de longue durée (ALD)
(17). Les dépenses liées aux ALD représentent 60% des remboursements de
I’Assurance maladie, soit prés de 90 milliards d’euros, et ne cessent de croitre année
apres année (18). Le déficit économique associé est important, et est devenu un

véritable probléme de santé publique.

Les demandes d’échographies sont en progression depuis plusieurs années (2)
alors que dans le méme 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 hospitalieres, sont devenues le miroir des dysfonctionnements de
notre systéme 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
I'échographie par les médecins généralistes sur leur systéme de soin. Ce travail a mis
en évidence une diminution de plus de 20% des demandes d’échographies a I'hopital,
de 15% des recours aux spécialistes mais également de prées de 6% des passages

aux urgences (20).

En tant que coordonnateur des soins, le médecin généraliste, a la responsabilité
de mettre en ceuvre un parcours de soin personnalisé pour ses malades chroniques.
C’est dans ce cadre que l'utilisation de I'échographie par les médecins généralistes
offrirait une meilleure prise en charge des patients tout en limitant le recours au niveau
secondaire des soins (spécialistes, hopital). Cela permettrait en outre, d’induire un

minimum de contraintes au malade tout en favorisant la diminution des co(ts de santé.

La pratique de I'échographie en médecine générale pose plusieurs questions.
Notre étude permet notamment de répondre a certaines de ces interrogations. Nous

avons mis en évidence que les médecins généralistes francgais, utilisent d’ores et déja
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I'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 étre menés a l'avenir afin d’évaluer plus
précisément l'utilité et la pertinence des indications que nous avons étudiées dans
cette thése. 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 nexiste pas pour le moment, en France, d’évaluation des retombées de
I'utilisation de I'échographie par les généralistes. Une étude menée sur le sujet serait
intéressante et permettrait de préciser I'apport d’une telle pratique sur 'organisation

de I'offre de soins, ainsi que son impact sur les colts 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 a
explorer afin d’y remédier. Les jeunes médecins sont tres peu a étre formés a
I'échographie. Il serait intéressant de leur faciliter 'accés a I'apprentissage de cet outil
radiologique. L’allongement de la durée de l'internat de médecine générale pourrait
permettre d’intégrer des enseignements échographiques ouverts a tous les étudiants.
L’interne pourrait dés 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 trés 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 financiere associée. En effet,
actuellement en France, un médecin généraliste est dans I'incapacité de rajouter la
cotation d’'une échographie a celle d’'une consultation (C), contrairement a la cotation
d’autres actes tel que I'électrocardiogramme par exemple (21). Cela constitue pour de
nombreux médecins un frein a l'acquisition d’'un échographe. Des réflexions sont a
mener sur le sujet afin de mettre en place une nomenclature de cotations adaptée a la
médecine générale. La simplification des contraintes de cotation est également une
piste a explorer.
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Les médecins généralistes francais ne cessent de développer de nouvelles
pratiques médicales afin de proposer a leurs patients la meilleure prise en charge
possible. C’est dans ce souci d’amélioration de l'offre de soins, que I'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 2¢™ moitié
de leur carriere médicale. Notre étude a mis en évidence que le suivi échographique
de certaines maladies chroniques est déja d’actualité en médecine générale.
Cependant, la formation est considérée par une grande majorité des praticiens,

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

Des travaux complémentaires seraient intéressants afin d’évaluer le service
meédical rendu et I'impact financier sur notre systeme de sante.
Une formation ouverte a tous les internes de médecine générale, ainsi qu’une cotation
spécifigue de ces actes permettrait un attrait encore plus grand pour loutil

échographique.
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Questionnaire : Utilisation de I’échographie en médecine générale pour le suivi

de maladies chroniques.

1°€ partie :

1) Etes-vous médecin généraliste ?

2) Quelle est votre pratique de I'échographie ?

o

o

o Pratique exclusive de I'échographie (sans activité clinique)

o Pratique de I'échographie intégrée dans mon activité de médecin

Oui
Non

généraliste

3) Quel est votre mode d’exercice ?

4)

o

o

o

Cabinet libéral seul

Cabinet libéral de groupe

Centre de santé

Maison de santé pluridisciplinaire
Hopital

Clinique privée/SSR

Quel age avez-vous ?

o

o

o

<35ans

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

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

2°me partie :

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

©)

©)

o

DESIU d’échographie générale

DESU d’échographie destiné aux médecins généralistes
Centre francophone de formation a I'’échographie (Nimes)
Organisme de DPC

Autre (citer laformation : ........................... )

Aucune

7) Combien de formations avez-vous suivies ?

o 1 formation

o 2 formations

o 3 formations

o Plus de 3 formations
3%Me 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 a des questions concernant 8 indications

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

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

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratigue médicale ?
o Oui

o Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de l'indication
o Formation insuffisante
o Responsabilité médico-légale

o Colt de 'examen

b) Si oui, répondez aux questions suivantes :

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?
o Au cours d’'une consultation dédiee

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

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

o Non
2) Echographie de la thyroide pour la surveillance réguliére 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) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de I'indication
o Formation insuffisante
o Responsabilité médico-légale

o Colt de 'examen

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) Echographie abdominale devant un AAA asymptomatique : surveillance
de la taille de I'anévrysme quand le diamétre est compris entre 25 et

40mm.

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

o Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de I'indication
o Formation insuffisante

o Responsabilité médico-légale
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o Colt de 'examen

O  AULreS (PréCiSEZ i .uuieiiiei i )

b) Sioui, 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) Echo doppler des MI chez un patient présentant une AOMI :

I’évolution d’une sténose artérielle des M.

Réalisez-vous cet examen dans le cadre de votre pratigue médicale ?
o Oui

o Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de I'indication
o Formation insuffisante
o Responsabilité médico-légale

o Colt de 'examen

b) Sioui, 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)

surveiller
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Vous adresse-t-on des patients pour cette indication ?
o Oui

o Non

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 ?
o Oui

o Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de l'indication
o Formation insuffisante
o Responsabilité médico-légale

o Colt de 'examen

b) Sioui, 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) 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 pratigue médicale ?
o Oui

o Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)
o Inutilité de 'examen
o Examen chronophage
o Faible prévalence de l'indication
o Formation insuffisante
o Responsabilité médico-légale

o Colt de 'examen

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) Echo doppler articulaire pour le suivi d’'une arthropathie inflammatoire :

évaluer I’évolution de I’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) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)

O

O

©)

Inutilité de 'examen

Examen chronophage

Faible prévalence de l'indication
Formation insuffisante
Responsabilité médico-légale

Co(t de I'examen

b) Si oui, répondez aux questions suivantes :

Dans quelle condition réalisez-vous généralement cet examen ?

o

o

Au cours d’une consultation dédiée

Au cours d’une consultation non dédiée (opportuniste)

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

o

o

8) Echographie pulmonaire devant un épanchement pleural :

Oui

Non

I’évolution de cet épanchement

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

o

o

Oui

Non

a) Sinon, pour quel(s) motif(s) ? (QCM)

o

o

o

Inutilité de I'examen

Examen chronophage

Faible prévalence de l'indication
Formation insuffisante
Responsabilité médico-légale

Codt de I'examen

surveiller
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O AULreS (PreCiSEZ iv..ovviueiiii i, )

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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AAA : Anévrisme de I’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 a 'Echographie
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

DESIU : Diplome d'Etudes Supérieures Inter-Universitaires
DESU : Dipléme d'Etudes Supérieures Universitaires

DIU : Dipléme Inter-Universitaire

DPC : Développement Professionnel Continu

DU : Diplome Universitaire

GBU : Guide du Bon Usage

Ml : Membre Inférieur

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

QCM : Question a Choix Multiples

SIMS : Société d’Imagerie Musculo-Squelettique

TSAO : Troncs supra-aortiques

WONCA : World Organization of Family Doctors
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Les maladies chroniques représentent actuellement un probléme 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 a
ses patients. C’est dans ce contexte que I'on a vu apparaitre ces derniéres années

I'échographie dans les cabinets de médecine générale.

Une étude quantitative observationnelle descriptive a été menée afin de décrire
les habitudes des médecins généralistes pratiquant I'échographie pour le suivi de
maladies chroniques. Ces praticiens ont été interrogés sur 8 indications
échographigues 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 a 131 médecins généralistes pratiquant I'échographie

dans toute la France.

Au total, 61 réponses ont été analysées. Les résultats obtenus montrent que
pour 4 indications, une majorit¢ des médecins réalisent eux-mémes le suivi
échographique de leurs patients. Concernant les autres indications, moyennement
voire trés peu réalisées, le manque de formation représente le principal motif de non

réalisation de 'examen

Initialement percue comme une aide diagnostique, I'échographie peut étre
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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