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Résumé 

 
La pratique de l’échographie en Médecine Générale se développe mais reste rare.  

L’apport clinique de l’échographie en soins primaires a été démontré dans 

plusieurs travaux de thèse. Elle permet d’améliorer la prise en charge, en réduisant 

l’incertitude diagnostique, et en orientant plus efficacement les patients 

(détections d’urgences).  

Notre travail se proposait d’initier une réflexion sur l’impact économique de cette 

pratique dans les cabinets de Médecine Générale. 

Un questionnaire a été établi et adressé à un groupe de médecins généralistes 

pratiquants l’échographie et l’autre non, afin de connaitre leurs pratiques 

diagnostiques.  

Les actes ont été côtés selon les nomenclatures nationales en vigueur. Les coûts 

moyens de prise en charge du groupe de médecins échographistes et non-

échographistes ont été comparés par un test de Student.  

Le coût moyen de prise en charge a été évalué sur trois situations cliniques : début 

de grossesse ; traumatisme thoracique ; suspicion de phlébite.  

Les résultats montrent un moindre coût de prise en charge par les médecins 

généralistes pratiquant l’échographie.  

La différence de moyenne est significative dans les situations du début de 

grossesse et du traumatisme thoracique. Pour la situation de la suspicion de 

phlébite, les résultats sont également en faveur d’une différence au bénéfice du 

groupe des médecins échographistes, sans qu’elle atteigne un seuil significatif.  

Une étude plus puissante, ou plus exhaustive (en termes de situations cliniques et 

de recrutement) pourrait étayer cette piste. 

Une réflexion de modèle médico-économique pourrait émerger concernant la 

pratique de l’échographie en Médecine Générale, à travers ce travail.  

 



 

Summary 

 
The practice of ultrasound in General Medicine is developing but remains rare. 

The clinical benefit of ultrasound in primary care has been demonstrated in 

several thesis works. It improves care, reducing diagnostic uncertainty, and 

guiding patients more effectively (emergency detection). 

Our work was to initiate a reflection on the economic impact of this practice in 

general medicine practices. 

A questionnaire was drawn up and sent to a group of general practitioners who 

practice ultrasound and the other not, in order to find out about their diagnostic 

practices. 

The acts were rated according to the national nomenclatures in force. The average 

costs of support for the group of ultrasound and non-sonographer physicians were 

compared using a Student test. 

The average cost of care has been evaluated for three clinical situations : early 

pregnancy; thoracic trauma; suspicion of phlebitis. 

The results show a lower cost of care for general practitioners performing 

ultrasound. 

The difference in mean is significant in the situations of early pregnancy and 

thoracic trauma. For the situation of suspected phlebitis, the results are also in 

favor of a difference to the benefit of the group of ultrasound doctors, without 

reaching a significant threshold. 

A more powerful or more exhaustive study (in terms of clinical situations and 

recruitment) could support this track. 

A medico-economic model reflection could emerge concerning the practice of 

ultrasound in General Medicine, through this work. 
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I. Introduction 

 

A. Historique 

 

L’Histoire de la Médecine est rythmée par des évolutions qui ont parfois 

transformé sa pratique, comme le stéthoscope développé par René LAENNEC au 

début du XIXème siècle. 

L’échographie dont l’étymologie ếkố (son, bruit répercuté) et gráphô (graver, 

écrire) a d’abord eu une application militaire avec le sonar (pour détecter les sous-

marins) dès la première guerre mondiale. 

L’usage de l’échographie médicale a débuté dans les années 1950 grâce à deux 

Anglais : le docteur J.J. Wild et l’électronicien J. Reid. La première sonde 

échographique est développée dans les années 1970, dans le domaine obstétrical.  

 

B. Principes physiques (1) 

 

L'échographie est fondée sur l'emploi des ultrasons : un transducteur envoie des 

impulsions d'ultrasons sur le patient. A chaque interface, une partie des ultrasons 

est renvoyée vers le transducteur par le phénomène d'écho. Le délai de retour sur 

le transducteur dépend de la profondeur de l'interface, ce qui permet de réaliser 

une image des structures internes du patient. 

Les deux facteurs de contraste qui influent sur le signal des images, de façon 

concomitante, sont :  

- la réflexion : le faisceau ultrasonore est d’autant plus réfléchi qu’il existe 

un grand nombre d’interfaces et que la différence d’impédance acoustique entre-

elles est grande.  

- l'atténuation : le faisceau ultrasonore diminue en intensité au fur et à 

mesure qu'il pénètre dans les tissus. 



 
3 

 

L'échographie utilise couramment l’effet Doppler. Il s'agit de la modification de 

la fréquence des ultrasons quand ils sont reflétés sur une structure mobile. Si la 

structure se rapproche de la sonde, la fréquence de l'écho est augmentée alors 

qu'elle diminue quand la structure s'éloigne de la sonde. Cette différence de 

fréquence peut être écoutée, car se situant dans une gamme de fréquences 

audibles, et visualisée par une échelle de couleur ou un spectre. 

Les ultrasons, lorsqu'ils sont utilisés de façon focalisée et avec une puissance 

élevée, peuvent détruire des tissus. En imagerie, les puissances sont beaucoup plus 

réduites et les ultrasons ne sont pas focalisés, ce qui en fait une méthode non 

invasive. Néanmoins, il peut y avoir un risque sur certains tissus sensibles par 

effet d'échauffement ou de cavitation, en particulier lorsqu'on associe échographie 

et Doppler. Ces tissus sont essentiellement le cristallin et l'embryon. Dans ces cas, 

les paramètres doivent être ajustés et l'utilisation du Doppler évitée ou limitée. 

 

C. Développement 

 

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) 

C’est souvent un examen de première intention, bien adapté à l'étude des tissus 

mous (muscles, thyroïde), gynécologie, abdomen, vaisseaux des membres et du 

cou, recherche d'épanchement pleural, péritonéal, péricardique, etc. (1) 

L’usage de l’échographie ne se restreint pas aux radiologues. Des spécialités 

médicales comme notamment la cardiologie, la gynécologie, la réanimation en 

ont fait un instrument incontournable. 

Le développement au sein de la Médecine Générale est plus récent mais reste 

marginal. Dans une étude sur la répartition des médecins généralistes et 

l’évolution de la spécialité réalisée par le conseil national de l’ordre des médecins 

au 1er janvier 2014, sur 103013 médecins généralistes répertoriés (salariés et 

libéraux confondus), 437 déclaraient exercer une activité d’échographie soit 

0,4%. (3) Des chiffres de 2017 révèlent que sur les 15 465 465 actes 

d’échographies réalisés cette année-là par des médecins, 9,30% des actes (1 438 

718 exactement) l’ont été par des médecins généralistes, 9,68% par des 

gynécologues-obstétriciens et environ 74% par des radiologues. (3) 
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Plusieurs auteurs s’accordent à dire que son utilisation en médecine générale 

permet d’accélérer le diagnostic et de mettre rapidement en œuvre un traitement 

adéquat ou de diriger le patient vers un spécialiste approprié.  

Une thèse réalisée en France en 2015 auprès de médecins généralistes 

échographistes révèle un fort impact de l’échographie sur la prise en charge des 

patients : 84,5% des échographies réalisées ont abouti à une modification de prise 

en charge. (4) Une autre réalisée en 2016 montre que cet acte d'imagerie apporte 

une réponse immédiate à une question clinique et aide le médecin dans la prise en 

charge et l'orientation du patient. (5) A noter que d’après une thèse de 2014, la 

confiance des patients envers le médecin généraliste échographiste a été jugée 

suffisante pour bénéficier de la même relation médecin-malade que les 

spécialistes d’organes et les radiologues. (6) 

Les radiologues font face à une forte demande d’examens. Pour y répondre, les 

manipulateurs en radiologie se forment à l’acquisition des images 

échographiques, laissant aux radiologues la seule interprétation.  

L’utilisation d’un échographe en Médecine Générale n’a pas vocation à se placer 

uniquement comme un examen complémentaire. Il s’inscrit aussi dans le 

prolongement de l’examen clinique. Cela se définit par le terme « échoscopie », 

traduisant que l’examen n’est pas côté et ne donne pas lieu à un compte-rendu. 

Le travail des Docteurs BLANCHET et THIERRY dans le cadre de leur thèse 

soutenue en 2015 visait à identifier les obstacles à la pratique de l’échographie 

par le médecin généraliste. Les éléments retenus étaient : la difficulté à maîtriser 

l’échographie, le manque d’expérience de l’échographie en médecine générale, la 

place incertaine de l’échographie dans l’activité du médecin généraliste, des 

réticences liées à la sensibilité personnelle du médecin et le risque médico-légal. 

(7) 
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D.  Formations 

 

Il existe plusieurs modalités de formations à la pratique de l’échoscopie/graphie 

destinées aux médecins généralistes. 

 

1. Diplôme inter-Universitaire (D.I.U) 

d’Echographie et Techniques Ultrasonores 

mention « Echographie Générale » (8) 

 

Il s’adresse aux médecins diplômés désirant se former à l’échographie notamment 

dans le cadre d’un projet professionnel au sein duquel l’échographie doit 

intervenir de façon importante à titre diagnostique.  

Cette formation nationale est organisée en subdivision régionale (Nord, Est, Paris-

Ile de France, Ouest, Rhône-Alpes, Sud-est, Sud-ouest), pilotée par l’Université 

Paris V. Son enseignement peut s’organiser entre 1 et 3 ans et contient au 

minimum 5 modules (dont obligatoirement le tronc commun et 

Abdomen/Digestif). Les autres sont à choisir parmi les suivants : Vasculaire ; 

Cardiologie ; Gynécologie ; Obstétrique ; Pédiatrie ; Appareil locomoteur ; 

Endocrinien et cervical ; Appareil urinaire et génital masculin.  

Les enseignements théoriques sont organisés par session de 2 à 5 jours en 

fonctions des modules. La partie pratique comprend des vacations de 105h par 

module hormis le tronc commun à 70h.  

Pour être autorisé à s’inscrire aux modules, il faut avoir validé l’examen du tronc 

commun (théorie et pratique).  

Chaque module se valide avec une partie théorique et pratique (examen sur 

échographe). 

C’est la formation la plus chronophage, elle est aussi la seule qui donne droit au 

titre d’échographiste. (9) 
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2. Diplômes intra-Universitaires (DU) 

 

Certaines facultés proposent leur propre formation. 

 

a. DESU (Diplôme d’Etudes Supérieures 

Universitaire) d’échoscopie et d’échographie 

pratique en Médecine Générale (Aix-Marseille) 

 

Il est organisé en 12 modules répartis sur 12 journées de formation : 

- Introduction ; bases physiques ; prise en main ; fonctionnalités de base ; 

compte-rendu. 

- Pleuro-pulmonaire ; thyroïde. 

- Abdomen (2 jours). 

- Reins et voies urinaires. 

- Musculo-squelettique ; cutanée (2 jours). 

- Gynéco-obstétrique. 

- Sein ; vasculaire. 

- Situations d’urgence. 

- Installation. 

Cette formation connaît un fort engouement, les promotions sont croissantes et 

ont atteint 67 participants lors de la session 2018/2019. 

La validation repose sur la présence obligatoire à chaque module, les validations 

d’une épreuve pratique, d’une épreuve théorique et sur la rédaction d’un compte 

rendu échographique pour chaque module.  

 

b. DU échographie clinique (Nice) 

 

Il se compose de 20 heures de cours magistraux, 15 heures de travaux dirigés et 

30 heures de stage au CHU. 

Son enseignement s’articule en 5 sessions : 

- Bases physiques, prise en main et réglages de l’appareil. 

- Abdominale. 
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- Pulmonaire, reins et voies urinaires. 

- Vasculaire et cardiaque. 

- Urgences ; pelvis, grossesse ; cervical ; musculo-tendineux. 

Les promotions sont restreintes à 10 médecins. La validation se base sur 

l’assiduité ainsi que des épreuves écrite et pratique. 

 

c. DU échoscopie (Bordeaux) 

 

Cette formation se déroule en 3 sessions de 3 jours, comprenant : 40 heures 

d’enseignements théoriques et 30 heures de pratique. 

La validation se fait sur la présence ainsi qu’une épreuve écrite. 

La capacité de formation est fixée à 20 étudiants par promotion. 

 

d. DU échographie en Médecine Générale (Brest) 

 

L’obtention de ce diplôme passe par une formation théorique de 40 heures sur 6 

journées et 120 heures de stage. 

Il comporte 7 modules : 

- Bases physiques. 

- Abdominal. 

- Reins et voies urinaires. 

- Gynécologie. 

- Obstétrical. 

- Vasculaire. 

- Pratique. 

La validation de ce D.U. repose sur la validation d’un examen théorique sous 

forme d’un cas clinique, d’un examen pratique et sur la validation de comptes 

rendus d’échographies réalisés pour chaque module. L’étudiant dispose d’un délai 

de trois ans pour valider l’ensemble de sa formation.  

Cette formation ne dispose que d’une quinzaine de places chaque année 

universitaire.  
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3. Autres 

 
a. Formation théorique en échographie générale du 

Centre de Formation Francophone en 

Echographie (C.F.F.E.)  

 

Ce centre basé à Nîmes propose des formations présentielles et en ligne. 

Le CFFE est un organisme à but non lucratif créé par le Pr BOURGEOIS il y a 

une vingtaine d’années. 

La validation de la formation repose sur l’assiduité aux cours en ligne, sur les 

validations d’un contrôle continu par QCM et d’une évaluation théorique et 

pratique à la fin de l’année de formation.  

Les thématiques des formations proposées sont visibles dans l’annexe 1. 

 

b. Formations en ligne 

 
Divers organismes proposent des formations en ligne, pouvant s’inscrire dans la 

formation continue. Parmi eux, on peut citer MedTandem, Sonoskills… 

 

E. Cadre légal 

 

L’article 70 du Code de Déontologie Médicale prévoit que « tout médecin est, en 

principe, habilité à pratiquer tous les actes de diagnostic, de prévention et de 

traitement. Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre 

ou poursuivre des soins, ni formuler des prescriptions dans des domaines qui 

dépassent ses connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose. » (10)  

Ainsi, tout médecin peut s’il le désire pratiquer des actes échographiques en 

cabinet en respectant les réserves stipulées dans le code de déontologie médicale. 

Selon l’article 33 de ce dernier code, « le médecin doit toujours élaborer son 

diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le temps nécessaire, en s’aidant 
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dans toute la mesure du possible des méthodes scientifiques les mieux adaptées 

et, s’il y a lieu, de concours appropriés. » (11) 

Le Code de la Santé Publique reconnait le droit à tout médecin ayant le grade de 

Docteur en Médecine de pratiquer des actes d’échographie à des fins de 

diagnostique ou de suivi. Le médecin réalisant ces échographies engage cependant 

sa responsabilité ordinale, civile ou pénale. Cependant, en France il n’existe 

aucune règlementation ni exigence de formation initiale ou continue dans la loi 

encadrant la pratique de l’échographie. Il importe aux médecins pratiquant des 

échographies de se former initialement, de maintenir leurs connaissances et de les 

mettre à jour tout au long de leur exercice professionnel. C’est ce que précise 

également le Code de Déontologie Médicale dans son article 11 : « Tout médecin 

doit entretenir et perfectionner ses connaissances ; il doit prendre toutes les 

dispositions nécessaires pour participer à des actions de formations continues ». 

(12) Le médecin fixe ainsi ses propres modalités d’exercice et choisit quelles 

échographies il pourra réaliser et dans quelles circonstances il devra orienter vers 

un spécialiste. 

Les médecins généralistes utilisant un appareil d’échographie dans leur exercice 

professionnel doivent en informer leur compagnie d’assurance. La pratique de 

l’échographie en cabinet de médecine générale entraine une majoration sensible 

(de l’ordre de plusieurs centaines d’euros) du coût annuel de la Responsabilité 

Civile et Professionnelle. 

 

F. Économie 

 

La dépense en matière de santé est croissante, la maîtrise de ces coûts est une 

priorité politique.  La médecine progressant, les soins (examens et médicaments) 

sont de plus en plus coûteux et le déficit de la sécurité sociale s’accroît. (13) 

La pratique de l’échographie représente aussi un coût pour le médecin généraliste. 

En plus des frais de formation l’équipement est aussi une charge importante, c’est 

pour cela que la majorité privilégie le leasing. (14) 

 

  

 



 
10 

 

C’est dans ce contexte que l’étude des coûts de prises en charges des médecins 

généralistes échographistes nous est paru intéressante. Beaucoup de travaux de 

thèses sont dans la thématique échographique, mais aucun (à ma connaissance) 

n’a étudié cet angle. 

Nous nous sommes posé la question : Quel est l'impact médico-économique de la 

pratique de l'échographie en Médecine Générale ?  

L’hypothèse étant que sa pratique diminuerait les coûts de prise en charge, en 

réduisant le nombre de consultation et la prescription d’examens 

complémentaires. 

Pour tenter de répondre à cette question, nous avons comparé la prise en charge 

de médecins généralistes pratiquants l’échographie à un groupe de médecins 

généralistes non-échographistes. 

L’objectif principal était de rechercher une différence de coût entre les 2 groupes. 

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les facteurs expliquant la potentielle 

différence. 

Dans la suite du texte, le seul terme « échographie » sera utilisé, comprenant la 

notion d’échoscopie. 

 

II. Matériel et Méthode 

 

A. Schéma de l’étude 

 

Pour répondre à la question, j’ai réalisé une étude descriptive, de type enquête de 

pratique. Elle a été réalisée sur un mode déclaratif à partir d’un questionnaire. Les 

2 groupes : échographiste et non échographiste, ont été questionnés sur leurs 

pratiques dans 3 situations : diagnostique de grossesse, traumatisme thoracique, 

suspicion de phlébite. L’analyse quantitative des coûts de prise en charge a été 

réalisé par situation clinique. 
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B. Questionnaire 

 

Le questionnaire a été élaboré via Google sur (« Google Forms »). Il est 

progressif, avec un déroulé en fonction des items cochés. 

Au début du questionnaire, il est recueilli les informations démographiques (âge, 

sexe), ainsi que les formations dans le domaine de l’échographie (pour le groupe 

échographiste). 

Avant chaque cas clinique, les répondants du groupe échographiste précisent s’ils 

pratiquent ou non dans le domaine correspondant : 

- Grossesse : échographie de datation. 

- Traumatisme thoracique : échographie costo-pulmonaire. 

- Suspicion de phlébite : échographie veineuse membres inférieurs de 

type 4 points.  

Si les répondants déclarent ne pas pratiquer ce type d’échographie, ils sont exclus 

et le cas suivant leur est proposé. 

Les énoncés cliniques sont identiques aux 2 groupes.  

Les questionnaires sont en annexe 2. 

 

C. Populations 

 

La population cible est l’ensemble des Médecins Généralistes exerçant une 

activité libérale, en France.  

La population source, pour le groupe non-échographiste est issue : 

- réseau URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) PACA des 

Médecins Généralistes : 20.  

- Médecins MSU (Maitres de stage des Universités) des Hautes-Alpes : 33. 
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Pour le groupe non-échographiste, il est issu : 

- Promotions DESU de la Faculté d’Aix-Marseille :  année 2015/2016 : 

28 ; année 2016/2017 : 37 ; année 2017/2018 : 54 ; année 2018/19 : 67. 

Soit un total de 186. 

 

- Médecins MSU (Maitres de Stage des Universités) des Hautes-Alpes : 

5 dont 2 ayant participé au formation DESU entre 2015 et 2019. 

 

Les questionnaires ont été envoyés par courriel. Le recueil des réponses s’étale du 

3/08 au 27/10/2020 pour le groupe non-échographiste et du 4/10 au 10/11/2020 

pour le groupe échographiste. 

Chaque groupe a été sollicité une seul fois hormis les « promotions DESU » et le 

« réseau URPS » qui ont été relancé à 1 reprise. 

 

D. Cotations 

 

La cotation des différents actes est établie sur les nomenclatures correspondantes : 

- Acte de consultation de Médecine Générale : G 25€. (14) 

 

- Dosage HCG sanguin : cotation NABM (Nomenclature des Actes de 

Biologie Médicale) 7402, cotation 26B : 7,02€. (15)(16) 

 

- Dosage D-dimères : cotation NABM 1022, cotation 60B : 16,20€. 

(15)(16) 

 

- Radiographie thoracique : CCAM (Classification Clinique des Actes 

Médicaux) code ZBQK002 21,28€ + 15,8% (si acte réalisé par un 

radiologue) soit 24,64€. (17) 

 

- Echographie non morphologique de la grossesse avant 11SA : CCAM 

code JNQM001 : 35,65€. (18) 
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- Échographie transthoracique du médiastin, du poumon et/ou de la cavité 

pleurale : CCAM code GFQM001 : 37,05€. (19) 

 

- Echographie-doppler des veines des membres inférieurs et des veines 

iliaques, pour recherche de thrombose veineuse profonde : CCAM code 

EJQM003 : 75,60€. (20) 

 

- Passage aux urgences : dans un rapport de la Cour des Comptes, le coût 

moyen a été évalué à 161,50€ hors frais structurel (équipement et 

fonctionnement). (21) 

 

Le coût des actes biologiques a été confirmé par un médecin biologiste. 

 

E. Test statistique 

 

Pour chacune des situations, les moyennes observées dans les 2 groupes ont été 

comparées par un test de Student. 

La réalisation du test a été effectuée via le site internet BiostaTGV qui utilise le 

logiciel R. (22) 

L’ensemble de la méthodologie a été discuté avec un médecin de Santé Publique. 
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III. Résultats 

 

A. Caractéristiques démographiques. 

 

Tableau 1 : Données démographiques 

 

 

Non-échographiste Échographiste 

Age moyen 

 

Ratio par tranche (années) : 

 

- < 40 

 

- [40 ; 50] 

 

- [50 ; 60] 

 

- > 60 

 

Ratio homme/femme 

 

Nombre de répondants : 

 

- Total 

 

- Grossesse 

 

- Traumatisme thoracique 

 

- Suspicion phlébite 

 

 

53 ans 

 

 

 

21% 

 

17% 

 

31% 

 

31% 

 

H : 58% / F : 42% 

 

 

 

29 

 

29 

 

29  

 

29 

45 ans et 6 mois 

 

 

 

42% 

 

23% 

 

25% 

 

10% 

 

H : 72% / F : 28% 

 

 

 

59 

 

31  

 

51 

 

44 
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B. Formations échographiques 

 

Tableau 2 : Formations échographiques 

 Nombre Ratio 

DESU seul 

 

DESU + DIU 

 

DESU + CFFE 

 

DESU + DPC 

 

CFFE 

 

DU 

 

Non renseignée 

 

38 

4 

6 

6 

1 

2 

2 

64% 

7% 

10% 

10% 

2% 

3% 

3% 

 

C. Pratique 

 

 

Figure 1 : Pratique déclarée de l’échographie par les médecins du groupe 

échographiste 

88%

12%

Régulière

Occasionelle
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Figure 2 : Pratique déclarée des médecins du groupe échographiste 

 

D. Résultats principaux 

 
Tableau 3 : Moyennes coûts de prises en charges (en €) 

 Non-

échographiste 

 

Échographiste p-value 

Grossesse 

 

Traumatisme thoracique 

 

Suspicion phlébite 

107,33 

53,24 

131,01 

37,81 

38,56 

118,43 

6,25x10-31 

3,78x10-4 

8,93% 

 
 

15

8

28

44

51

31

   Echo-doppler

veineux 4 points

Echographie costo-

pleuro-pulmonaire

Echographie de

datation

Nombre de médecins

Pratiquent Ne pratiquent pas
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E. Résultats complémentaires 

 

Les parcours de soins sont détaillés en annexe 3. 

Le questionnaire adressé au groupe échographiste présente un défaut structurel. 

En cas de prescription d’examen complémentaire après la réalisation de 

l’échographie, ils n’ont pas été questionnés sur la cotation de la consultation avec 

le résultat de l’examen prescrit. Les résultats présentés dans les tableaux 4 et 7 

sont issus d’un ajout systématique d’une consultation cotée lorsqu’un examen 

complémentaire est prescrit. 

 

Tableau 4 : Moyennes de consultations cotées 

 Non-

échographiste 

Échographiste  p-value 

- Cas grossesse 

 

 

- Cas traumatisme thoracique 

 

 

- Cas phlébite 

 

2,59 

 

1,55 

 

1,86 

1,06 

 

1,20 

 

1,93 

1,15x10-21 

 

8,7x10-4 

 

42,2% 

 

Tableau 5 : Moyennes d’actes paracliniques cotés (bio/écho/radio) 

 Non-

échographiste 

Échographiste  p-value 

- Cas grossesse 

 

 

- Cas traumatisme thoracique 

 

 

- Cas phlébite 

2 

0,59 

1,31 

1,16 

0,92 

1,62 

1,58x10-8 

12,4% 

3,2% 
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Tableau 6 : Moyennes d’actes paracliniques réalisés (bio/écho/radio) 

 Non-

échographiste 

 

Échographiste  p-value 

- Cas grossesse 

 

 

- Cas traumatisme thoracique 

 

 

- Cas phlébite 

2 

0,59 

1,31 

1,35 

1,16 

2,04 

4,25x10-8 

1,99x10-6 

7,65x10-7 

 

Pour les tableaux 5 et 6, tout examen de biologie, d’imagerie (radiographie, 

échographie, écho-doppler) prescrit ou réalisé au cabinet est comptabilisé. Les 

répondants ayants orientés les patients aux urgences sont exclus de ces tableaux. 

 

Tableau 7 : Moyennes coûts de prises en charges (en €) maximisées 

 Échographiste 

 

Comparé au 

résultat principal  

Non-échographiste / 

p-value 

- Cas grossesse 

 

 

- Cas traumatisme 

thoracique 

 

 

- Cas phlébite 

 

 

40,68 

 

45,27 

 

158,46 

+2,87€ (+7,6%) 

 

+6,71€ (+17,4%) 

 

+40,04€ (+34%) 

107,33 / 9,48x10-21 

 

53,24 / 10,31% 

 

131, 01 / 10,2% 

 

Le tableau 7 présente les moyennes avec ajout systématique de cotation pour les 

échographies réalisées et consultations après examen prescrit. 
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1. Grossesse 

 

 

Figure 3 : Prescriptions situation grossesse 

 

 

 

Figure 4 : Échographie de datation 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Echographie de datation HCG sanguin

Non-échographiste Echographiste

19%

81%

Non cotée Cotée
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2. Traumatisme thoracique 

 

Tableau 8 : Moyennes coûts de prises en charges situation traumatisme 

thoracique (en €) 

 Non-échographiste Échographiste p-value 

Si fracture 

 

Si pas de fracture 

53,24 

53,24 

35,67 

36,65 

9,28x10-6 

5,83x10-5 

 

 

 

 

Figure 5 : Prescriptions radiographie thoracique 

 

 

 

59%

2%

14%

4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Non-échographiste Echographiste

Prescrite Si pas de fracture Si fracture



 
21 

 

 

Figure 6 : Examens réalisés/prescrits par les médecins échographistes 

 

 

Figure 7 : Échographie costo-pulmonaire 

4%

80%

2%

4%

10%

14%

Aucun

Echographie

Echographie + radiographie

Echographie + radiographie si fracture

Echographie + radiographie si absence de fracture

21%

67%

12%

Non cotée Cotée Cotée uniquement si fracture
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3. Suspicion phlébite 

 

Tableau 9 : Moyennes coûts de prises en charges situation suspicion de phlébite 

(en €) 

 Non-échographiste Échographiste p-value 

Si phlébite 

 

Si pas de phlébite 

131,01 

131,01 

110,54 

106,42 

0,93% 

0,04% 

 

 

 

 

Figure 8 :  Prescription D-dimères 

 

 

31%

13%

3%

39%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Non-échographiste Echographiste

Prescrit Si phlébite à l'échographie Si pas de phlébite à l'échographie



 
23 

 

 

Figure 9 : Prescription écho-doppler 

 

 

 

Figure 10 : Echo-doppler type 4 points 

100%

45%

16%

11%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Non-échographiste Echographiste

Prescrit Si phlébite à l'échographie Si pas de phlébite à l'échographie

47%

42%

8%
3%

Cotée Non cotée Cotée si phlébite Cotée si pas de phlébite
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IV. Discussion 

 

A. Données pré-analytiques 

 

Le nombre de répondants pour le groupe non-échographiste est de 29 sur 53, soit 

un ratio de réponses à 55%. 

Le nombre de répondants pour le groupe échographiste est de 59 sur 189, soit un 

ratio de réponses à 31,2%. 

Les caractéristiques du groupe non-échographiste sont proches des données 

nationales. Selon le Conseil de l’Ordre, au 1er Janvier 2018, l’effectif des 

médecins généralistes actifs présentait une moyenne d’âge de 51 ans avec un ratio 

de 53% d’hommes et 47% de femmes. (23) 

L’effectif du groupe échographiste présente une moyenne d’âge abaissée et un 

ratio masculinisé. Cela pourrait s’expliquer par le développement récent de 

l’usage et des formations dans ce domaine. 

Toutes les tranches d’âges sont représentées dans les 2 groupes. 

Le recrutement de cette étude pour le groupe échographiste s’est essentiellement 

effectué via les promotions DESU. Il est logique de retrouver une forte proportion 

(94% des exprimés) de répondants présentant ce diplôme.  

L’ensemble des types de formations proposées sont présentes dans l’échantillon. 

Un répondant ne s’est pas positionné sur sa formation. 

30% environ ont effectué une autre formation en plus du DESU. La chronologie 

des formations effectuées est inconnue. Ce taux révèle probablement que la 

formation à la pratique échographique est un engagement durable, avec une 

continuité d’apprentissage. 

88% des médecins du groupe échographiste ont déclaré avoir une pratique 

régulière, contre 12% occasionnelle. Ce rapport est encourageant, il semble 

montrer que les médecins formés s’investissent dans cette pratique. 

La pratique des examens est disparate, l’échographie de datation est la moins 

pratiquée des 3 proposées. Le domaine obstétrical peut apparaître plus délicat sur 

le plan médico-légal voir éthique, expliquant ce taux plus faible. 
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B. Analyse des résultats. 

 

1. Analyse principale 

 

Ces résultats sont issus directement de l’analyse des données du questionnaire. 

Lorsqu’il existe 2 parcours de prise en charge avec un coût différent (exemple : si 

fracture de côte objectivée ou non), le total le plus onéreux a été étudié dans les 

résultats principaux. Lorsque la cotation de l’examen échographique par le 

médecin généraliste n’était pas précisée (proportions présentées en annexe 4) elle 

a été analysée comme cotée. 

Ces 2 derniers éléments ont maximisé le coût pour le groupe échographiste, 

rendant les résultats plus robustes. 

Les résultats principaux montrent une différence de moyennes significative 

(risque alpha p < à 5%) pour les cas de la grossesse et du traumatisme thoracique 

en faveur de la pratique échographique. 

Le cas de la grossesse est le plus significatif, avec une moyenne de coût quasiment 

triplée. 

Pour la suspicion de phlébite, le coût moyen de prise en charge est inférieur, il 

existe une tendance statistique (5% < p < 10%). Une étude plus puissante pourrait 

permettre d’atteindre un seuil significatif. Il s’agit de la situation où le taux de 

non-répondants sur la cotation de l’acte est la plus forte (entre 15,9 et 20,5%, 

annexe 4). Sachant que la proportion d’actes non-côtés est d’environ 42% (figure 

10), on peut supposer que la différence s’approcherait d’un p < 5% si les 

répondants avaient tous précisés leurs cotations.  
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2.  Analyses secondaires 

 

Je me suis rendu-compte, seulement après l’envoi des questionnaires, de l’absence 

de question sur la cotation d’une éventuelle consultation dans le cas d’une 

prescription d’examen complémentaire, pour le groupe échographiste. Cela a pu 

baisser les coûts moyens du groupe échographiste. 

A contrario, les moyennes de consultations cotées sont probablement surestimées 

pour le groupe échographiste du fait de l’ajout systématique de la cotation 

échographique. 

 

a. Grossesse 

Le coût moyen de prise en charge est significativement inférieur chez les 

médecins échographistes. 

Chez ces derniers, le parcours de soins comporte moins de consultations (tableau 

4) et d’examens paracliniques (tableaux 5 et 6). 

L’économie sur les examens est réalisée sur la prescription d’HCG (figure 3), 48% 

de prescription chez le groupe échographiste contre 100% pour les non-

échographistes. La prescription d’HCG par le groupe échographiste, l’est 

exclusivement (excepté 1 répondant) après objectivation de la grossesse par 

l’échographie. Le diagnostic est fait par l’échographie, dès la première 

consultation. 

L’échographie de datation étant un examen indispensable dans le cadre d’une 

grossesse (qu’elle soit désirée ou non), il est logique que l’examen soit prescrit ou 

réalisé dans chaque réponse.  

Dans 1 seule des 31 réponses recueillies, dans le groupe échographiste, 

l’échographie de datation est prescrite après avoir été réalisée et cotée. Dans ce 

cas de figure là, le coût se rapproche du groupe non-échographiste. On perçoit que 

les médecins pratiquants les échographies de datation sont satisfaits de leurs 

examens, et n’engendrent pas de doublons. 

19% des échographies de datation ne sont pas cotées (figure 4). Après ajout de la 

cotation et d’une consultation si prescription d’échographie de datation (1 

répondant) la différence reste très significative (tableau 7). 

Dans le questionnaire, il était demandé de préciser le bilan biologique de grossesse 

prescrit. Peu de données ont été recueillis, ne permettant pas d’analyse. Il 
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n’apparaît pas de raison évidente à une quelconque différence de prescription 

entre les 2 groupes sur ce point. 

 

b. Traumatisme thoracique 

Le coût moyen de prise en charge est significativement inférieur chez les 

médecins échographistes. 

L’économie se constitue sur un nombre de consultations moyens dans le parcours 

de soins (tableau 4). 

Il y a plus d’examens dans le groupe échographiste. La différence est significative 

concernant les actes réalisés (tableaux 5 et 6). Ceci s’explique car l’indication 

d’un examen paraclinique est discutable. Dans le groupe non-échographiste 41% 

n’en relève pas l’indication (figure 4). Pour le groupe échographiste seul 4% se 

solde par une consultation seule (figure 6). Le fait d’avoir l’outil à disposition 

pour réaliser l’examen le rend plus facile, et surement plus fréquent. 

80% de médecins échographistes réalisent une échographie seule, 2% y 

adjoignent une radiographie et 14% prescrivent une radiographie essentiellement 

(70%) si leurs examens retrouvent une fracture costale (figure 6).  

La moyenne du coût reste cependant inférieure chez les échographistes, en partie 

grâce aux échographies non cotées (approche échoscopique). 

Quasiment 3 fois plus de radiographies sont réalisées dans le groupe non-

échographiste. 

La moyenne reste inférieure dans le groupe échographiste. Cependant si on cote 

systématiquement les échographies, et que l’on ajoute une consultation après 

prescription de radiographie thoracique, la différence n’est plus significative 

(tableau 7).  

1 répondant à prescrit la radiographie après avoir diagnostiqué une fracture 

costale, en arguant l’aspect médico-légal (précisé dans la rubrique « autre »). 

Le coût de prise en charge des médecins échographistes est sensiblement proche 

qu’une fracture soit objectivée ou non (tableau 8). On perçoit derrière ces chiffres, 

l’assurance des médecins échographistes dans leurs examens. 

Environ 2/3 des médecins échographistes cotent systématiquement leurs 

examens. 12% uniquement si une fracture est diagnostiquée. 
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c. Phlébite 

La moyenne du coût de prise en charge de la suspicion de phlébite est inférieure 

dans le groupe échographiste sans que la différence soit significative. 

La moyenne des consultations dans les 2 groupes est très proche (tableau 4). 

On constate plus d’examens cotés et réalisés dans le groupe échographiste 

(tableaux 5 et 6). La figure 8 nous montre que les D-dimères sont plus demandés 

dans le groupe échographiste. Ils sont cependant prescrits à un stade différent de 

démarche diagnostique. Pour 70% d’entre eux c’est lorsque l’écho-doppler 4 

points n’a pas mis en évidence de signe de phlébite. L’utilisation de cette biologie 

paraît alors plus pertinente, forte valeur prédictive négative permettant d’infirmer 

le diagnostic. 

Dans la totalité des parcours de soins un écho-doppler est réalisé (en y comprenant 

les patients adressés aux urgences). Dans la figure 9, nous constatons que 72% 

des répondants échographistes prescrivent un écho-doppler spécialisé. Ils 

semblent se placer sur une pratique échoscopique (examen de débrouillage), ne 

supplantant pas l’avis spécialisé. 

L’analyse des moyennes de coûts maximisés (écho-doppler systématiquement 

coté et ajout consultation après prescription D-dimères ou écho-doppler) montre 

un coût supérieur pour le groupe échographiste, sans différence significative.  

Ce résultat est à relativiser. Il existe une proportion non négligeable d’écho-

doppler non cotés (42%, figure 10) qui semble éloigner cette analyse de la réalité. 

Les analyses en fonction du parcours de soins atteignent une différence 

significative si la phlébite est objectivée par le médecin généraliste. On note une 

tendance significative dans le cas où l’échographie ne retrouve pas de signe de 

phlébite. (Tableau 10)  

4 patients ont été adressés aux urgences, tous pour la situation de suspicion de 

phlébite : 

- 2 (7,1%) pour le groupe non-échographiste, dès la première consultation. 

 

- 2 (4,5%) pour le groupe échographiste, après que la phlébite est objectivée 

par leurs échographies. On constate que les patients adressés par le groupe 

échographiste font partie de ceux chez qui une phlébite a été retrouvée à 

l’échographie. Leurs diagnostics sont donc plus avancés, il existe donc un 

bénéfice clinique. 
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6 répondants du groupe échographiste ont une prise en charge divergente. Ils ont 

déclaré pratiquer l’examen (question en introduction du cas) mais n’ont pas coché 

sa réalisation.  Leurs exclusions ne modifient pas les données : moyenne 118,34€ 

(p à 9,36%). 

1 répondant du groupe non-échographiste n’a pas répondu sur la prise en charge 

diagnostique. Il a coché l’item « autre », dans lequel il a précisé sa prise en charge 

thérapeutique. Sa réponse n’a donc pas pu être intégrer à l’analyse. 

 

C. Biais 

 

1.  Sélections 

 

Les médecins ont été recruté via des réseaux géographique (URPS PACA, MSU 

des Hautes-Alpes).  Il ne paraît pas de raison de penser que leurs pratiques 

diffèrent des standards nationaux. Une étude sans recrutement loco-régional est 

préférable. 

Le groupe échographiste est très majoritairement constitué de participants formés 

de DESU des 4 dernières années. Cela ne reflète pas la population des médecins 

généralistes formés à l’échographie en France. Il est possible que des médecins 

formés depuis plus longtemps, aient, avec l’expérience, une pratique différente.  

Il existe une proportion importante de non-répondants pour le groupe 

échographiste. On peut l’expliquer au moins partiellement par des erreurs de 

mails, des changements d’activités sont aussi possibles. 

 

2. Mémorisation/déclaration. 

 

Le mode de recueil type auto-déclaratif peut entraîner des biais. La déclaration 

peut ne pas être en totale adéquation avec la pratique. De même un biais de 

mémorisation peut survenir. 
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3. Questionnaire 

 

Comme précisé au début de la partie résultats, le questionnaire est incomplet dans 

le déroulé. Si un médecin du groupe échographiste prescrit un examen 

paraclinique après avoir réalisé l’échographie au cabinet il n’a pas été interrogé 

sur la cotation d’une consultation avec les résultats. 

 

V. Conclusion 

 

Les médecins généralistes ont le rôle de premier recours dans notre système de 

soins. 

L’échographie est un examen non irradiant, indolore, non invasif et reproductible.  

L’apport clinique de l’échographie en soins primaires a été démontré dans 

plusieurs travaux de thèse. Elle permet d’améliorer la prise en charge, en réduisant 

l’incertitude diagnostique, et en orientant plus efficacement les patients 

(détections d’urgences).  

Cette thèse cherche à étudier l’impact économique de cette pratique dans les 

cabinets de Médecine Générale.  

L’hypothèse étant que les coûts de santé pourraient être plus faibles chez les 

médecins généralistes pratiquant l’échographie, avec une diminution du nombre 

de consultations, et d’examens complémentaires, dans certains parcours de soins. 

Le coût moyen de prise en charge a été évalué sur trois situations cliniques : début 

de grossesse ; traumatisme thoracique ; suspicion de phlébite. Ce sont des 

situations relativement fréquentes, pour lesquelles l’examen échographique est 

pertinent.  

Un questionnaire a été établi et adressé à des médecins généralistes afin de 

connaitre leurs pratiques diagnostiques.  
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Les actes ont été côtés selon les nomenclatures nationales en vigueur. Les coûts 

moyens de prise en charge du groupe de médecins échographistes et non-

échographistes ont été comparés par un test de Student.  

Les résultats montrent un moindre coût de prise en charge par les médecins 

généralistes pratiquant l’échographie.  

La différence de moyenne est significative dans les situations du début de 

grossesse et du traumatisme thoracique. Pour la situation de la suspicion de 

phlébite, les résultats sont également en faveur d’une différence au bénéfice du 

groupe des médecins échographistes, sans qu’elle atteigne un seuil significatif.  

Une étude plus puissante, ou plus exhaustive (en termes de situations cliniques et 

de recrutement) pourrait étayer cette piste. 

L’usage de l’échographie dans les cabinets de Médecine Générale est croissant, 

s’inscrivant dans le prolongement de la clinique. Cela répond également à des 

difficultés démographiques, et d’accès aux soins.  

L’attrait des médecins généralistes pour se former à cette technique est réel. 

Actuellement, les capacités de formation restent peu développées à l’échelle de la 

population médicale. 

Dans ce contexte il apparaît opportun de favoriser l’enseignement dans le cursus 

initial. 

Une réflexion de modèle médico-économique pourrait émerger concernant la 

pratique de l’échographie en Médecine Générale, à travers ce travail.  
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Annexes 

 

1. Liste des formations proposées par le CFFE : 

- Prise en main d'un échographe. 

- Echographies urgentes (PREP). 

- Perfectionnement en échographies urgentes. 

- Perfectionnement en échographie abdominale. 

- Perfectionnement en Echographie du rein, de la vessie, du rétro-péritoine, de 

la prostate et du scrotum. 

- Echocardiographie (1er niveau). 

- Perfectionnement en échocardiographie (2nd niveau). 

- Atelier d’Echographie ductale et d’élastographie mammaire. 

- Echographie pleuro-pulmonaire. 

- Echographie du Membre Inférieur. 

- Echographie du Membre Supérieur. 

- Perfectionnement en Echographie Vasculaire (TSA, artères et veines 

périphériques, aorte et ses branches). 

- Perfectionnement en échographie cervicale et des gites ganglionnaires. 

- Perfectionnement en échographie gynécologique. 

- Perfectionnement en Echo Doppler obstétrical après 11 SA. 

- Atelier pratique de l’échographie de la hanche du nouveau-né. 

 

 

2. Questionnaires 

 

- Groupe non-échographiste : 

 

Vous recevez pour la première fois une patiente en âge de procréer qui consulte 

pour un retard de règles de 4 semaines (8SA). Pour cette première consultation, 

que faites-vous ? (PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES) : 

• Vous prescrivez un dosage sanguin quantitatif HCG. 

https://www.echographie.com/links
https://www.echographie.com/copie-de-prise-en-main-d-un-echogra
https://www.echographie.com/copie-de-echographies-urgentes-prep
https://www.echographie.com/copie-de-perfectionnement-en-echos-
https://www.echographie.com/copie-de-perfectionnement-en-echo-a
https://www.echographie.com/copie-de-perfectionnement-en-echo-a
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-du-rein-perito
https://www.echographie.com/copie-de-echo-coeur-1er-niveau
https://www.echographie.com/copie-de-echo-coeur-2nd-niveau
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-du-sein
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-pleuro-pulmona
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-du-membre-infe
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-du-membre-supe
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-du-membre-supe
https://www.echographie.com/copie-de-echographie-vasculaire-tsa
https://www.echographie.com/copie-de-echo-cervicale-et-gites-ga
https://www.echographie.com/copie-de-perfectionnement-en-echo-g
https://www.echographie.com/copie-de-perfectionnement-en-echo-o
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• Vous prescrivez un dosage qualitatif HCG. 

• Vous ne prescrivez aucun dosage HCG. 

• Vous prescrivez d'emblée pour cette première consultation d'autres 

examens biologiques. 

• Vous ne prescrivez pas pour cette première consultation d'autres 

examens biologiques. 

• Vous demandez la réalisation d'une échographie de datation. 

• Vous l'adressez d'emblée à un autre confrère. 

Si vous avez décidé de prescrire pour cette deuxième consultation d'autres 

examens biologiques, merci de les préciser, sinon merci de passer à la question 

suivante. 

 

La patiente revient vous voir dans le cadre d'une deuxième consultation avec ses 

résultats, la grossesse est confirmée, que faites-vous parmi les propositions 

suivantes ? (PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES). 

• Vous demandez une échographie de datation (si non prescrite 

auparavant). 

• Lors de cette deuxième consultation vous prescrivez d'autres examens 

biologiques. 

• Vous facturez un acte de consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous ne cotez pas cette consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

Si vous avez décidé de prescrire pour cette deuxième consultation d'autres 

examens biologiques, merci de les préciser, sinon merci de passer à la question 

suivante. 

 

La patiente revient au cabinet, dans le cadre d'une troisième consultation, avec le 

résultat de toutes vos prescriptions, vous la prenez en charge. (REPONSE 

UNIQUE). 

• Vous facturez un acte de consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous ne cotez pas cette consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

 

Vous recevez un patient (sans antécédent notable), qui a chuté et a subi un 

traumatisme thoracique, il est eupnéique (avec une auscultation symétrique) et 

présente une douleur costale sensible à la palpation, que faites-vous ? (REPONSE 

UNIQUE). 
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• Vous demandez la réalisation d'un bilan radiologique costo-pulmonaire. 

• Vous l'orientez vers les urgences. 

• Vous ne demandez aucun examen para-clinique. 

 

Votre patient revient avec son résultat radiologique, il présente une fracture 

costale isolée. Comment facturez-vous cette consultation ? (REPONSE 

UNIQUE) 

• Vous facturez un acte de consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous ne cotez pas cette consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

 

Vous recevez au cabinet, le mardi à 14h, une patiente de 60 ans sans antécédent 

particulier, elle présente une douleur au niveau de sa jambe droite depuis 48h, à 

l'examen vous constatez un oedème à cette jambe, une sensibilité d'un trajet 

veineux profond, il n'y a pas de symptomatologie suspecte d'embolie pulmonaire, 

que faites-vous ? (REPONSE UNIQUE) 

• Vous demandez un dosage des D-dimères. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs. 

• Vous demandez un dosage des D-dimères et un écho-doppler veineux 

des membres inférieurs. 

• Vous adressez cette patiente aux urgences. 

• Vous ne demandez aucun examen para-clinique. 

 

Vous revoyez votre patiente, le mercredi matin, au cabinet avec sa biologie, les 

D-dimères sont significativement élevés, le tableau clinique est inchangé, que 

faites-vous ? (REPONSE UNIQUE) 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs et 

vous facturez un acte de consultation G(S) de 25€. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs et 

vous ne cotez pas cette consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

• Vous l'adressez aux urgences et vous facturez un acte de consultation 

G(S) de 25€. 

• Vous l'adressez aux urgences et vous ne cotez pas la consultation et vous 

réalisez un acte gratuit. 

• Vous NE demandez PAS d'autres examens et vous facturez un acte de 

consultation G(S) de 25€. 
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• Vous NE demandez PAS d'autres examens et vous ne cotez pas la 

consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

Vous recevez au cabinet votre patiente avec son résultat d'écho-doppler qui 

confirme la thrombose veineuse profonde à la jambe droite, comment cotez-vous 

? (REPONSE UNIQUE) 

• Vous facturez un acte de consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous ne cotez pas cette consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

 

- Groupe échographiste : 

 

Vous recevez pour la première fois une patiente en âge de procréer qui consulte 

pour un retard de règles de 4 semaines (8SA). Pour cette première consultation, 

que faites-vous ? (REPONSE UNIQUE) 

• Vous réalisez vous-même une échographie au cabinet dans un premier 

temps sans autre prescription d'examen. 

• Vous prescrivez un dosage sanguin QUANTITATIF HCG. 

• Vous prescrivez un dosage sanguin QUALITATIF HCG. 

• Vous réalisez vous-même une échographie au cabinet et vous prescrivez 

aussi un dosage sanguin QUANTITATIF HCG. 

• Vous réalisez vous-même une échographie au cabinet et vous prescrivez 

aussi un dosage sanguin QUALITATIF HCG. 

• Vous demandez la réalisation d'une échographie de datation en centre 

d'imagerie ou en gynécologie. 

• Vous prescrivez un dosage sanguin QUANTITATIF HCG et demandez 

la réalisation une échographie de datation en centre d'imagerie ou en 

gynécologie. 

• Vous prescrivez un dosage sanguin QUALITATIF HCG et demandez 

la réalisation une échographie de datation en centre d'imagerie ou en 

gynécologie. 

Si vous prescrivez d'autres examens biologiques au cours de cette consultation, 

merci de les préciser, sinon merci de passer à la question suivante. 

 

Vous revoyez la patiente dans le cadre d'une deuxième consultation avec ses 

résultats, la grossesse est confirmée, que faites-vous ? (REPONSE UNIQUE) 
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• Vous réalisez vous-même une échographie au cabinet dans un premier 

temps. 

• Vous demandez une échographie de datation et vous facturez un acte de 

consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous demandez une échographie de datation et vous ne cotez pas cette 

consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

• Vous ne demandez pas d'échographie de datation et vous facturez un 

acte de consultation coté G(S) de 25 euros. 

• Vous ne demandez pas d'échographie de datation et ne cotez pas cette 

consultation réalisez un acte gratuit. 

Si vous prescrivez d'autres examens biologiques au cours de cette consultation, 

merci de les préciser, sinon merci de passer à la question suivante. 

 

La patiente revient au cabinet, dans le cadre d'une nouvelle consultation, avec son 

compte-rendu d'échographie de datation, comment facturez-vous ? (REPONSE 

UNIQUE). 

• G(S), 25 euros. 

• Absence de cotation et réalisation d'un acte gratuit. 

Votre examen échographique que vous avez réalisé objective une grossesse intra-

utérine avec un sac gestationnel et un embryon, que faites-vous ? (PLUSIEURS 

CHOIX POSSIBLES). 

• Vous ne demandez pas d'autre examen échographique pour l'instant. 

• Vous demandez une confirmation auprès d'un gynécologie ou un centre 

d'imagerie. 

• Vous cotez votre acte échographique (JNQM001). 

• Vous ne cotez pas votre acte échographique, vous cotez cet acte comme 

une simple consultation G(S) 25€. 

Si vous prescrivez d'autres examens biologiques au cours de cette consultation, 

merci de les préciser, sinon merci de passer à la question suivante. 

 

Vous recevez un patient (sans antécédent notable), qui a chuté et a subi un 

traumatisme thoracique, il est eupnéique (avec une auscultation symétrique) et 

présente une douleur costale sensible à la palpation, que faites-vous ? (REPONSE 

UNIQUE). 
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• Vous effectuez une échographie costo-pleuro-pulmonaire au cabinet 

dans un premier temps. 

• Vous demandez la réalisation d'un bilan radiologique costo-pulmonaire. 

• Vous l'orientez aux urgences sans pratiquer vous-même une 

échographie. 

• Vous ne demandez aucun examen para-clinique. 

 

Votre patient revient avec son résultat radiologique, il présente une fracture 

costale isolée. Que faites-vous ? (REPONSE UNIQUE). 

• Vous réalisez une échographie pleuro-pulmonaire au cabinet et vous 

cotez votre acte échographique. 

• Vous réalisez une échographie pleuro-pulmonaire au cabinet et vous 

facturez la consultation G(S) de 25€. 

• Vous réalisez une échographie pleuro-pulmonaire au cabinet et vous ne 

cotez pas et vous réalisez un acte gratuit. 

• Vous ne réalisez pas d'échographie et vous facturez votre consultation 

G(S) de 25€. 

• Vous ne réalisez pas d'échographie et vous ne côtez pas et réalisez un 

acte gratuit. 

 

Dans le cas où votre examen échographique au cabinet objective une fracture 

costale isolée, sans signe de complication, que faites-vous ? (PLUSIEURS 

CHOIX POSSIBLES) 

• Vous ne demandez pas d'autres examens pour l'instant. 

• Vous orientez le patient aux urgences. 

• Vous demandez une radiographie thoracique. 

• Vous cotez votre acte échographique. 

• Vous ne cotez pas votre acte échographique. 

 

Dans le cas où votre examen échographique au cabinet n'objective aucune image 

pathologique au niveau costal (absence de fracture), pleural et pulmonaire, que 

faites-vous ? (PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES) 

• Vous ne demandez pas d'autres examens pour l'instant. 

• Vous orientez le patient aux urgences. 

• Vous prescrivez une radiographie thoracique. 

• Vous cotez votre acte échographique. 
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• Vous ne cotez pas votre acte échographique. 

Vous recevez au cabinet, mardi 14h, une patiente de 60 ans sans antécédent 

particulier, elle présente une douleur au niveau de sa jambe droite depuis 48h, à 

l'examen vous constatez un oedème à cette jambe, une sensibilité d'un trajet 

veineux profond, il n'y a pas de symptomatologie suspecte d'embolie pulmonaire, 

que faites-vous ? (REPONSE UNIQUE) 

• Vous réalisez vous-même un écho-doppler (4 points) dans un premier 

temps. 

• Vous demandez un dosage des D-dimères. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs. 

• Vous demandez un dosage des D-dimères et un écho-doppler veineux 

des membres inférieurs. 

• Vous adressez cette patiente aux urgences. 

• Vous ne demandez aucun examen complémentaire. 

 

Vous revoyez votre patiente au cabinet le mercredi matin avec sa biologie, les D-

dimères sont significativement élevés, le tableau clinique est inchangé, que faites-

vous ? (REPONSE UNIQUE). 

• Vous réalisez vous-même au cabinet un écho-doppler (4 points) dans un 

premier temps. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs et 

vous facturez votre consultation G(S) de 25€. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs et 

vous ne cotez pas votre consultation et vous réalisez un acte gratuit. 

• Vous ne demandez pas d'autres examens complémentaires et vous 

facturez votre consultation G(S) de 25€. 

• Vous ne demandez pas d'autres examens complémentaires et vous ne 

cotez pas votre consultation et réalisez un acte gratuit. 

• Vous l'adressez aux urgences. 

 

Vous recevez au cabinet votre patiente avec son résultat d'écho-doppler qui 

confirme la thrombose veineuse profonde à la jambe droite, comment cotez-vous 

? (REPONSE UNIQUE) 

• G(S) de 25€. 

• Absence de cotation et réalisation d'un acte gratuit. 
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Dans le cas où votre examen (écho-doppler veineux aux membres inférieurs) 

confirme une thrombose veineuse profonde, que faites-vous ? (PLUSIEURS 

CHOIX POSSIBLES) 

• Vous ne demandez pas d'autres examens pour l'instant. 

• Vous demandez un écho-dopler veineux aux membres inférieurs. 

• Vous demandez un dosage des D-dimères (si non prescrit auparavant). 

• Vous orientez votre patiente aux urgences. 

• Vous cotez votre acte échographique. 

• Vous ne cotez pas votre acte échographique. 

 

Dans le cas où vous ne détectez pas de thrombose veineuse profonde à votre 

examen, que faites-vous ? (PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES). 

• Vous ne demandez pas d'autres examens pour l'instant. 

• Vous demandez un écho-doppler veineux des membres inférieurs. 

• Vous demandez un dosage des D-dimères (si non prescrit auparavant). 

• Vous orientez votre patiente vers un service d'urgences. 

• Vous cotez votre acte échographique. 

• Vous ne cotez pas votre acte échographique. 
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3. Les parcours de soins 

 

a. Grossesse 

 

- Groupe non-échographiste, 2 parcours identifiés : 

 

o 3 consultations G(25) + HCG sanguin + échographie de datation, 17 

répondants, coût à 117,67€. 

o 2 consultations G(25) + HCG sanguin + échographie de datation, 12 

répondants, coût à 92,67€. 

 

 

- Groupe échographiste, 6 parcours identifiés : 

 

o Echographie de datation cotée, 17 répondants, coût à 35,65€. 

o Echographie de datation + HCG sanguin, 6 répondants, coût à 

42,67€. 

o Echographie de datation non cotée, 4 répondants, coût à 25€. 

o Echographie de datation non cotée + HCG sanguin, 2 répondants, 

coût à 32,02€. 

o Echographie de datation cotée + prescrite + HCG sanguin, 1 

répondant, 78,32€. 

o 1 Consultation G(25) + HCG sanguin + échographie cotée, 1 

répondant, coût à 67,67€. 

 

b. Traumatisme thoracique 

 

- Groupe non-échographiste, 3 parcours identifiés : 

 

o 2 consultations + radiographie thoracique, 16 répondants, coût de 

74,64€. 

o 1 consultation, 12 répondants : coût de 25€. 

o 1 consultation + radiographie thoracique + 1 consultation cotée en 

acte gratuit, 1 répondant, coût à 49,64€. 
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- Groupe échographiste, 5 parcours identifiés, 13 répondants dont la prise 

en charge varie si leur examen retrouve une fracture ou non : 

 

o Echographie cotée, 27 répondants, coût de 37,05€. 

o Echographie non cotée, 8 répondants, coût de 25€ 

o Consultation, 2 répondants, coût de 25 € 

o Echographie non côtée + radiographie, 1 répondant, coût 49,64€. 

o En fonction de l’échographie :  

▪ Présence de fracture :  

• Echographie cotée, 10 répondants, coût 37,05€. 

• Echographie cotée + radiographie, 2 répondants, coût 

61,69€. 

• Echographie non cotée, 1 répondant, coût 25€. 

▪ Absence de fracture :  

• Echographie cotée + radiographie, 4 répondants, coût 

61,69€. 

• Echographie non cotée, 4 répondants, coût 25€. 

• Echographie non côtée + radiographie, 3 répondants, 

coût 49,64€. 

• Echographie cotée, 2 répondants, coût 37,05€. 

 

c. Phlébite 

 

- Groupe non-échographiste, 5 parcours identifiés : 

 

o 2 consultations + écho-doppler, 15 répondants, coût de 125,60€ 

o 2 consultations + D-dimères + écho-doppler, 7 répondants, coût de 

141,80 

o 1 consultation + écho-doppler + 1 consultation cotée en acte gratuit, 

3 répondants, coût de 100,60€ 

o Orientation aux urgences, 2 répondants, coût de 161,50€ 

o 3 consultations + D-dimères + écho-doppler, 1 répondant : 166,80€ 

o 1 injection d’HBPM, pas de prise en charge diagnostique exprimée. 

  

- Groupe échographiste, 10 parcours identifiés, 20 répondants dont la prise 

en charge diffèrent en fonction du résultat de leur écho-doppler : 

 

o Echo-doppler non côté + prescrit, 8 répondants, coût 100,60€ 
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o 2 consultations + d-dimères + écho-doppler prescrit, 3 répondants : 

141,80€ 

o Echo-doppler coté, 3 répondants, coût 75,60€. 

o 2 consultations + écho-doppler prescrit, 2 répondants, coût 125,60€ 

o Echo-doppler coté + d-dimères, 2 répondants, coût 91,80€ 

o Echo-doppler non coté + prescrit + Dimères, 2 répondants, coût 

116,80€ 

o 3 consultations, écho-doppler prescrit, d-dimères, 1 répondant, coût 

166,80€ 

o Echo-doppler coté + precrit, 1 répondant, 151,20€ 

o Echo-doppler coté + prescrit + D-dimères, 1 répondant, coût 167,40€ 

o Echo-doppler non coté, 1 répondant, coût 25€ 

o En fonction de l’écho-doppler : 

▪ Si thrombose veineuse profonde : 

• Echo-doppler coté, 8 répondants, coût 75,60€. 

• Echo-doppler non coté + prescrit, 5 répondants, coût 

100,60€. 

• Echo-doppler coté + prescrit, 4 répondants, coût 

151,20€. 

• Echo-doppler coté + urgences, 1 répondant, coût 

237,10€ 

• Echo-doppler non coté + urgences, 1 répondant, coût 

186,50€ 

• Echo-doppler coté + D-dimères, 1 répondant, coût 

91,80€. 

▪ Si absence de thrombose veineuse profonde : 

• Echo-doppler coté + D-dimères, 7 répondants, coûts 

91,80€. 

• Echo-doppler non coté + prescrit + D-dimères, 5 

répondants, coût 116,80€ 

• Echo-doppler coté + prescrit + D-dimères, 2 

répondants, coût 167,40€. 

• Echo-doppler coté, 2 répondants, 75,60€ 

• Echo-doppler non coté + D-dimères, 2 répondants, 

41,20€ 

• Echo-doppler coté + prescrit, 1 répondant, 151,20€ 

• Echo-doppler non coté + prescrit, 1 répondant, 100,60€ 
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4. Echographies avec cotations inconnues 
 

Nombre Ratio (sur échographies réalisées) 

Grossesse 

 

Traumatisme thoracique : 

- Si fracture 

- Si pas de fracture 

 

Suspicion phlébite : 

- Si phlébite 

- Si pas de phlébite 

1 

 

 

4 

11 

 

 

7 

9 

3,2 % 

 

 

7,8 % 

21,6 % 

 

 

15,9% 

20,5% 

 

 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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