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nos rêves. Merci d’avoir éveillé ma curiosité depuis le plus jeune âge (et transmis, entre autre, ta 

passion pour les listes). Merci pour ton regard attentif quand il s’agissait d’étudier : en commençant 

par l’apprentissage de l’écriture du chiffre « 1 » (j’en garde encore des souvenirs…) jusqu’à la 

relecture (méticuleuse, on peut le dire) de cette thèse et ton aide précieuse pour les « stats ».          

Après toutes ces années, on peut ouvrir le champagne ! 

À Florent, qui a grandi à mes côtés et supporté mes folies ! Merci pour ces moments partagés, ces 

fous rires (comme l’invention de notre langue incompréhensible par les parents). Mon « reporter » 

sportif officiel, merci pour ton amour fraternel inconditionnel, je suis si fière de mon petit frère adoré. 

À mes grands-parents Lucette et Jean, vous me demandez souvent quand est-ce que je passe ma 

thèse : c’est aujourd’hui ! Merci pour tous ces moments passés ensemble. Merci Mamie de m’avoir 

élevé et régalé de tes merveilleux petits plats (comme l’omelette et la tarte aux pommes). Merci Papi 

pour ces moments de complicité au jardin, ou lorsque tu nous initiais au Tiercé et à la pêche à la baie 

de Txingudi. Mes plus beaux souvenirs ensemble resteront ceux passés chaque été à Hendaye. 

À mes cousins Aurélien et Noémie, avec qui je garde d’incroyables souvenirs de vacances à 

Hendaye. C’est toujours une joie de se retrouver lors des repas de fêtes à Noël, Pâques ou aux 

anniversaires, mais aussi pour les évènements sportifs comme le semi-marathon au Pays Basque ! 

Aurélien, maintenant que tu es devenu un pro des trails, il est temps que tu nous embarques pour de 

nouveaux objectifs en famille ! À toi Noémie, sans qui je ne serais clairement pas là aujourd’hui 

(mais peut-être ingénieur en biologie à Clermont-Ferrand, qui sait !?) Merci de m’avoir embarqué 

dans la folle aventure qu’est la médecine, certes semée d’embuches mais tellement enrichissante 

humainement. Jamais je ne me serais lancée sans tes précieux conseils. À nos innombrables chorées 

improvisées pendant les repas de famille et aux galas : la danse nous aura toujours rallié ! 



  

 
 

À Camille, Justine, Bastien, Thibaut et Noah, merci pour ces moments de bonheur et de rires à 

chaque retrouvaille, que ce soit lors des repas avec les parents ou à nos soirées toulousaines, en 

passant par les cours d’initiation de pole avec Camille... À ma Juju, notre bébé kiné fraichement 

diplômée ! On va pouvoir monter notre petit centre de Santé sur le Côte les filles ! Bastien, merci 

pour ta joie de vivre et ton investissement sans faille pour chaque évènement (dont celui-ci). Thibaut, 

je suis si touchée que tu sois descendu de Paris pour cette occasion. Il est temps de programmer notre 

prochaine cousinade, mais en attendant, nous allons trinquer tous ensemble ! 

À mes oncles et tantes, Martine ma marraine adorée et Jean-Pierre vous m’avez vu grandir et je 

me suis toujours sentie épaulée à vos côtés, merci pour votre amour. À Jean-Michel mon cher 

parrain, Christine, Noëlle, Philippe, Laurence, Christian et Françoise, merci pour votre 

bienveillance et votre soutien. C’est toujours un grand bonheur de se retrouver ensemble.                                   

La famille compte énormément à nos yeux, les repas et occasions ne sont donc pas près de cesser ! 

À ma belle-famille, Brigitte, Domi, Claire, Jean-Paul, Clémence, sans oublier mes belles sœurs 

préférées Fanny, Élodie et mes beaux-frères Johan et Mathieu. Merci pour votre accueil chaleureux 

et votre gentillesse depuis tout ce temps. Vous êtes une famille unie en or, je suis si reconnaissante 

de vous avoir dans mon cœur.  

À ma Jet-7, pour commencer Alexandra ma meilleure amie. Inséparables du « Cathé » au Bac. Loin 

des yeux depuis quelques années, mais toujours aussi près du cœur. Je garde espoir d’arriver un jour 

à te faire revenir dans le Sud. En attendant, j’ai hâte de partir en voyage pour fêter nos 20 ans d’amitié 

dans quelques mois. À toi Floriane ma perle, merci pour ta présence sans faille depuis tant d’années, 

à toutes nos soirées et virées ensemble ou accompagnées de nos amoureux (qui se sont bien trouvés) 

comme notre week-end sportif le long du Canal du Midi à vélo, et à toutes celles à venir (Roma !). 

Quand je pense que vous allez vous marier… Le premier mariage de la Jet-7 arrive, on a si hâte !     

À Lucie mon rayon de soleil, ensemble depuis nos premiers cours de danse au primaire, et toujours 

partante pour des virées avec ma pétillante Marylou (comme notre journée improvisée à la foire au 

jambon l’an passé, c’était le feu !). À ma belle Émilie, qui a toujours une oreille attentive (et un œil 

expert quand il s’agit de mode) ! Quel bonheur de t’avoir dans mon cœur, il a d’ailleurs explosé 

d’amour depuis que nous sommes devenues les « tatas gagas » de ton merveilleux Jules. À ma 

Marine, on a toutes si hâte de rencontrer cette petite merveille. Les filles, on aura littéralement grandi 

ensemble, en commençant par les soirées pyjama, les galas de danse avec Céline, en passant par nos 

premières sorties (les soirées du nouvel an, les repas de classe…), sans oublier nos folles vacances 

sur la Côte à VB et Hossegor ! C’est une immense joie de vous avoir près de moi. Je sais que je 

pourrai toujours compter sur vous, quoi qu’il arrive. Je vous aime tant. 

À mes Pourrots, amies depuis la cour de récré en maternelle : Mélanie, ma belle toulousaine, 

toujours partante pour faire la « bringue » avec Gathou mon « amie de cœur » (c’est gravé dans 

notre journal tu te souviens ?) et ma pétillante Caro ! Sans oublier les virées footing avec Léa et 



  

 
 

Claire dans les bois les dimanches matin ! Ma Léa, tu nous auras bien eu en décalant la fiesta du 

mariage pour la faire avec votre petit bout l’été prochain ! À tous ces moments passés ensemble, les 

voyages scolaires, anniversaires, Noëls (au mois d’août), sans oublier les sérénades avec les copains 

oursbelillois : Valou, Fanny, Yohan, Mélissa, Romain et Laura ! Je suis si heureuse de vous avoir 

près de moi depuis toutes ces années. On n’est pas prêt d’arrêter de sabrer le champagne avec les 

quatre baby boys en route (toujours avec les coupes de Fanny, n’est-ce pas Yohan ?) !                                          

Il pleut des bonnes nouvelles, ça fait chaud au cœur : la famille des Pourrots s’agrandie ! 

À mes Pinos, mes acolytes de promo depuis près de 8 ans. Sidou ma co-interne d’amour, tu es d’un 

soutien sans faille depuis toutes ces années (et experte mode et potins par excellence), je garde de si 

beaux souvenirs de notre voyage (euh stage) à Bali avec Ems toutes les trois ! Ma belle Momo mon 

âme sœur, mon binôme d’anglais comme de soirées. Merci pour ton amour, tu sais à quel point tu 

comptes à mes yeux. Il n’y a plus qu’à aller s’installer sur la Côte tous les quatre maintenant ! Ma 

Ju, tu es présente depuis la P1, je n’oublierai jamais que c’est toi qui m’avais trouvé sur la liste des 

reçus en médecine ! À ma rayonnante Lélé, merci de nous avoir réuni il y a quelques semaines pour 

cet incroyable EVJF. On a tous si hâte du premier mariage des Pinos ! Nos soirées, week-end MSP 

et Secret Santa avec Soso et Mathou, ne sont pas prêts de s’arrêter. À Jeannot mon tarbais pref’, 

toujours partant pour une « petite binouze », ou une soirée endiablée jusqu’au petit matin avec le 

reste de la team du MST : Ben, Joe, Clem, Gab, François, Jean, Guillaume et Pierre.                                              

À toutes nos incroyables soirées d’inté, nos Barathons, sans oublier les révisions à la BU, les week-

end ski, à Blanes et maintenant les mariages ! On a bien grandi depuis la P2 !  

À la team des tarbais, Loïc qui m’embarque dans la folle épopée du GR20 dans quelques jours, 

Robin, Camille, Thomas, Laura et Rémi, merci pour ces super moments passés ensemble lors de 

nos nombreuses virées parisiennes et à l’Océan ! J’ai hâte de programmer le prochain week-end ! 

À Cricri et Bubu, que de souvenirs avec Coco et Adri au basket et en week-end. Vous me demandez 

souvent comment vont les études, je vous avais dit que vous serez à ma thèse : on va pouvoir trinquer! 

À Maéva ma jumelle, c’est toujours un plaisir de te revoir et de se remémorer nos hivers au ski à 

Barèges ! Un immense merci pour ton aide si précieuse dans la relecture du résumé en anglais. 

Et à Samuel, mon pilier tout le long de ces études (tu as quand même eu le flair d’attendre que je 

passe la première année, petit malin). Merci pour ton regard (très) attentif dans la relecture de ce 

travail.  Merci également de supporter ma folie et de me rendre si heureuse depuis près de 8 ans. Je 

mesure la chance d’être à tes cotés jour après jour (ta merveilleuse cuisine en est pour quelque 

chose, soyons clairs…). À toutes les étapes que l’on a déjà traversées ensemble, et à toutes nos 

aventures futures : le plus beau reste à venir, il n’y a plus qu’à écrire l’histoire !    …….. .                                           

Je t’aime tant mon Sam. 
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I- INTRODUCTION 
 
La médecine générale est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires (1). Le 

médecin généraliste est au premier plan, il joue un rôle primordial dans le diagnostic, le suivi 

et la décision thérapeutique des patients : c’est le pivot de la prise en charge globale. Il 

permet d’aiguiller le patient vers un spécialiste d’organe ou une structure hospitalière en 

fonction du diagnostic. Pour cela, il a besoin d’être aidé et orienté par l’anamnèse et 

l’examen clinique. Cependant, l’auscultation au stéthoscope ne permet pas toujours de lever 

l’incertitude diagnostique.  
 
C’est dans ce contexte que l’échographie a commencé à rentrer dans le paysage de la 

médecine générale. En effet, cela peut être un outil diagnostique intéressant dans la pratique 

de la médecine libérale, urbaine comme rurale, lorsque l’accès aux imageries n’est pas 

toujours immédiat ou lors d’une présentation clinique peu contributive. Certains qualifient 

même l’échographe de « stéthoscope du 21ème siècle » (2).  

 
Développée majoritairement dans les années 1970, l’échographie était à l’origine 

exclusivement pratiquée par les radiologues. Elle s’est ensuite généralisée auprès d’autres 

spécialistes tels que les cardiologues, gynécologues-obstétriciens ou angiologues. En effet, 

il s’agit d’un outil non irradiant, facilement accessible et peu coûteux qui permet de préciser 

l’examen clinique, de mettre en place une thérapeutique adéquate ou d’effectuer un suivi. 

Elle fait donc actuellement partie intégrante du quotidien de nombreux spécialistes.  

 
Face aux avantages de cet outil, son utilisation a été par la suite adaptée à la pratique en soins 

primaires. L’échographie clinique ciblée (ECC) ou échoscopie se développe et trouve sa 

place dans les services d’urgence et préhospitaliers (SMUR) (3), notamment aux États-Unis 

dans les années 1990 avec l’arrivée du « FAST », un protocole d’évaluation du 

polytraumatisé, qui est actuellement devenu l’approche standard aux urgences en Europe.  

 
Par ailleurs, la médecine, tout comme la société actuelle depuis quelques décennies, fait face 

à de nombreux bouleversements technologiques. Ce changement est également présent en 

médecine générale où la modernité s’invite de plus en plus dans les cabinets : la pratique 

échoscopique commence à se démocratiser dans les cabinets des généralistes. 

 
Pour comprendre la place de l’échoscopie en cabinet de médecine générale, il convient de 

distinguer cette pratique de l’échographie standard. Etymologiquement, le terme échoscopie 
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provient de la fusion des mots échographie et stéthoscope. À noter que son terme anglais 

équivalent est « POCUS » pour point of care ultrasound. Le mode d’utilisation de 

l’échographe dans cette situation a pour principal objectif de compléter l’examen clinique 

en étant le prolongement naturel du bras du clinicien. Il s’agit d’un examen 

échographique rapide et qualitatif dont le but est de faire reculer l’incertitude en 

apportant une réponse binaire à la question posée par le raisonnement clinique. Cette 

pratique permettrait d’avoir rapidement une orientation diagnostique pour lever un doute ou 

rediriger les patients en cas d’urgence, dans le but d’améliorer leur prise en charge. Une 

échoscopie peut être réalisée avec tout type d’appareil échographique. Selon l’EFSUMB qui 

en a défini le concept en 2012 (4), la rédaction d’un compte-rendu iconographié n’est pas 

nécessaire. En effet, l’échoscopie n’est pas considérée comme un examen complémentaire 

où l’objectif est de faire une analyse exhaustive avec un examen standardisé, systématique 

et approfondi d’un ou d’une série d’organes, mais un acte de « débrouillage » ciblé et 

orienté grâce aux points d’intérêts retrouvés à l’examen clinique réalisé au préalable. 

Ces deux techniques sont donc complémentaires.  

 
Nous pouvons donc considérer que l’échoscopie fait partie intégrante de l’examen 

clinique, en permettant de l’approfondir (comme l’électrocardiogramme, les bandelettes 

urinaires, ou le glucomètre) : elle semble avoir toute sa place en médecine générale.   

 
Bien qu’il n’y ait pour le moment pas d’indication validée en médecine générale par la HAS 

(5), le travail du Dr Lemanissier en 2013 portant sur la «  Validation d’une première liste 

d’indications d’échographies réalisables par le médecin généraliste » (6) a permis d’établir 

une liste de 11 indications réalisables dans notre spécialité (Annexe 1). 

 
L’échoscopie s’est déjà bien développée chez les généralistes des pays voisins comme la 

Suisse, où plusieurs études ont démontré la plus-value de la pratique (7,8). En 2017, 30 % 

des généralistes Suisses déclaraient avoir un échographe dans leur cabinet, et 18 % étaient 

détenteurs d’un certificat de formation approfondie en échographie (9). D’autres pays 

comme les Etats-Unis ou le Canada incluent un programme d’échographie dans le cursus 

universitaire des futurs généralistes (10,11). En Norvège, 30 % des généralistes pratiquaient 

l’échoscopie en 2016 : ce taux a été multiplié par 6 en 7 ans comparé à 2009 (12). 

 
Malgré les nombreux avantages que semble avoir l’échoscopie, elle reste encore marginale 

en France. En effet, de nombreux médecins généralistes (MG) restent réticents, comme le 

montrent plusieurs travaux de thèse ces dernières années (13–18), principalement en raison 
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du coût financier de l’équipement et de l’aspect chronophage de la pratique. Le manque 

de formation adaptée à la médecine générale, notamment dans le cursus universitaire, 

semble également faire défaut aux médecins échoscopistes, tandis que le risque médico-

légal semble refroidir plutôt les médecins non pratiquants. Se pose également la question de 

la légitimité du médecin généraliste par rapport à un spécialiste d’organe vis-à-vis des 

patients ou encore de l’accréditation des médecins généralistes vis-à-vis des radiologues. 

 
Cependant, une « révolution » semble en marche. Malgré les réticences, l’échoscopie semble 

intéresser les jeunes médecins généralistes. En effet, en 2018, 6,4 % des médecins 

généralistes français ont coté des actes échographiques. Le nombre total d’échographies 

cotées par les médecins généralistes représentait 2.1 % de l’activité globale échographique 

en France (19), soit une hausse de 68 % entre 2016 et 2018 (5). Néanmoins, ce chiffre sous-

estime certainement l’activité échographique globale des généralistes : l’étude du Dr Hocine 

en 2019 portant sur la « Part de l’échoscopie dans la pratique de l’échographie par les 

médecins généralistes français » (20) montrait que l’échoscopie représentait en moyenne    

66 % des échographies réalisées par les généralistes. Or il n’existe à ce jour aucune cotation 

spécifique pour quantifier le nombre d’échoscopies réalisées de manière précise. Il est clair 

cependant que ces taux reflètent l’attrait croissant de l’échoscopie dans notre spécialité. 

Quelle sera la place de cet outil dans la pratique des jeunes médecins généralistes à l’avenir ?  

 
Par ailleurs, la démographie médicale en 2023 reste hétéroclite en France avec une 

recrudescence des déserts médicaux. En effet, au 1er janvier 2022, la DREES a estimé que 

99 941 médecins généralistes étaient en exercice en France dont 4 893 en ex-région Midi-

Pyrénées, soit une densité moyenne sur le territoire national d’un médecin pour 673 patients 

(21). Ce creusement des inégalités territoriales en terme de densité médicale n’oppose plus 

depuis longtemps la ruralité́ aux agglomérations urbaines. En effet, selon les chiffres du 

CNOM, il existe des déserts médicaux autour et au sein-même des grandes villes (22,23). 

Ceci handicape inévitablement l’accès aux soins, et complexifie le parcours de soins des 

patients : les délais d’obtention d’une consultation sont rallongés, l’accès aux imageries reste 

difficile, et les urgences sont d’autant plus surchargées. 

 
Dans ce contexte, il nous a semblé intéressant de faire l’état des lieux de la pratique de 

l’échoscopie par les médecins généralistes en soins primaires. Cette première approche 

vise à en identifier les avantages pour le médecin généraliste et son patient, mais également 

les obstacles auxquels ont pu être confrontés ceux qui la pratiquent. 
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II- MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 
Je suis Chloé NABONNE, médecin généraliste non-échoscopiste, intéressée par la pratique 

de l’échoscopie en soins premiers. Il s’agit de mon second travail de recherche.  

Aucun financement n’a été perçu pour cette étude. Je ne déclare aucun conflit d’intérêt.  
 

1. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 
Afin de préciser la question de recherche et développer les objectifs de cette étude, une revue 

de littérature a été réalisée en langue française et anglaise à partir de :  

- Moteur de recherche type : PubMed, ScienceDirect, Medline, Embase, EM Scholar, 

PubMed et Google Scholar.   

- Bases de données telles le SUDOC, le site de la bibliothèque de l'Université de 

Médecine de Toulouse, la BDSP. 

- Littérature grise tels que les rapports d’organismes internationaux (OMS) et 

nationaux (ANSM, HAS, Santé Publique France), les recommandations de sociétés 

scientifiques (INSERM, Légifrance). 

 
Les recherches de littératures francophones ont été principalement réalisées à partir des mots 

clés suivants : « échographie », « ultrasonographie », « échoscopie », « échographie clinique 

ciblée », « médecine générale », « médecin de famille », « médecin généraliste », 

« ambulatoire », « médecine de ville », « soins primaires ». 

 
Les recherches de littératures anglo-saxones ont été réalisées à partir des mots clés suivants : 

« ultrasound », « ultrasonography », « POCUS », « general practice », « family doctor », 

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

« ambulatory », « primary care ».  

 
La bibliographie a été complétée par des recherches manuelles faites à partir des références 

des articles sélectionnés. Aucun critère temporel n’a été appliqué.  	

	

2. TYPE D’ÉTUDE ET OBJECTIFS 
Grâce aux données recueillies dans la littérature, nous avons pu préciser la question de 

recherche, développer les objectifs de ce travail et en décider la méthode. Il s’agissait d'une 

étude descriptive quantitative observationnelle réalisée à l’aide d’un sondage anonyme 

via un questionnaire auto-administré diffusé en ligne auprès de médecins généralistes 

installés en ex-région Midi-Pyrénées. 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Question de recherche : Quelle est la place de l’échoscopie en soins primaires chez les 

médecins généralistes ?  

Objectif principal : Analyser la pratique de l’échoscopie par les médecins généralistes en 

soins primaires. 

Objectifs secondaires : Identifier les intérêts et freins de la pratique de l’échoscopie en 

médecine générale.  

 
3. POPULATION CIBLE 

L’étude a été réalisée chez des médecins généralistes installés en ex-région Midi-Pyrénées. 
 
La sélection des participants répondait donc :  

- Aux critères d’inclusion suivants : médecin généraliste, installé, exerçant une 

activité en ambulatoire en ex-région Midi-Pyrénées.  

- Aux critères d’exclusion suivants : médecin refusant de participer à l’étude, 

médecin d’une autre spécialité que médecine générale, médecin non installé, 

médecin n’exerçant pas en ambulatoire, médecin travaillant en centre d’imagerie, 

médecin installé dans une autre région (dont l’ex-région Languedoc-Roussillon). 

 
Le recrutement a été réalisé via la base de données de l’URPS Occitanie et sur la base du 

volontariat. Les médecins ont été contactés par mail. Le sujet de l’étude n’était pas connu 

des médecins avant l’envoi du mail. 

 
4. ÉLABORATION DU QUESTIONNAIRE 

La méthode consistait à réaliser un sondage anonyme grâce à l’élaboration d’un 

questionnaire auto-administré. Cette méthode laissait à chaque médecin la possibilité de 

s’évaluer personnellement et librement, et nous permettait de cibler directement un certain 

nombre de praticiens.  

 
Le questionnaire a été réalisé sur le site Google Form et comportait trente questions à 

réponses uniques ou multiples. La rédaction d’un commentaire libre était possible pour 

certaines questions. Le questionnaire était divisé en quatre parties et permettait de recueillir 

les données suivantes : 

- La première partie avait pour objectif de décrire la population interrogée en 

recueillant les caractéristiques sociodémographiques : le sexe, la tranche d'âge, la 

durée et le type d’installation, le mode d’exercice, le milieu d’exercice, ainsi que la 

distance d’un centre d’imagerie et le délai moyen pour obtenir une échographie. Dans 
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un second temps, cela nous a permis de caractériser la population des médecins 

pratiquant l’échoscopie.  

- La seconde partie s’intéressait aux médecins pratiquant l’échoscopie afin de 

connaitre le type de formation réalisée, leurs motivations initiales à se former, la 

fréquence et les indications principales d’utilisation, leur organisation, les bénéfices 

que cela apportaient aux patients et les inconvénients que cela pouvaient engendrer. 

- La troisième partie s’adressait aux médecins ne pratiquant pas l’échoscopie 

malgré une formation, pour confronter leurs attentes initiales aux obstacles vécus. 

- La quatrième partie ciblait les médecins non formés à l’échoscopie pour connaitre 

leurs a priori et leur avis sur la pratique (fréquence, indications d’utilisation et freins).  

Le contenu du questionnaire est disponible en Annexe 2.  

 
Les médecins pratiquant l’échoscopie sont par définition les médecins échoscopistes.                

Le groupe des médecins non pratiquants inclut les médecins non formés et les médecins 

formés non pratiquants. 

 
Le questionnaire a été soumis à relecture et à une phase de pré-test auprès d’un échantillon 

de 8 médecins généralistes, ce qui a permis d’évaluer la compréhension et la pertinence des 

questions pour l’ajuster de manière définitive. 

 
5. DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE ET PÉRIODE D’INCLUSION 

Le questionnaire a été soumis à la commission chargée des dossiers de thèse de l’URPS 

Occitanie pour validation. Sa diffusion s’est faite via l’envoi de mail par l’URPS, 

accompagné d’un préambule expliquant le but de l’enquête. Cet organisme dispose d’un très 

large panel d’adresses mail des praticiens installés dans la région. Cette méthode est donc 

avantageuse en terme de coût (aucun frais d’impression, pas de déplacement) et de temps.  

 
Le recueil de données a été réalisé entre le 5 décembre 2022 et le 19 janvier 2023 avec une 

relance le 16 décembre 2022. Toutes les questions avaient un caractère obligatoire. Les 

réponses récoltées étaient anonymes afin de répondre aux exigences médico-légales et 

d’augmenter la fiabilité et la neutralité des réponses. 

Enfin, les participants pouvaient laisser leurs coordonnées à la fin du questionnaire s’ils 

souhaitaient connaitre les résultats finaux de cette étude. 
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6. RECUEIL DE DONNÉES ET ANALYSES STATISTIQUES 
171 questionnaires ont été recueillis via Google Form, outil par lequel les données ont été 

directement disponibles sous forme de statistiques et enregistrées de manière anonyme. 

 
Les résultats ont été analysés de manière descriptive à partir d’une base de données sur 

tableur Excel, et les analyses statistiques ont été faites sur le logiciel BiostaTGV de 

l’INSERM.  

 
L’ensemble des caractéristiques a été décrit en terme d’effectifs et de pourcentages car toutes 

les variables de cette étude étaient qualitatives.	

 
Pour comparer les variables qualitatives entre les groupes d’études, ont été réalisés un test 

du Chi 2 et un test exact de Fisher lorsque le Chi 2 n’était pas applicable (sur des effectifs 

théoriques inférieur à 5). 

Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0,05. En d’autres termes, lorsque 

le seuil alpha était inférieur à 0,05, il y avait moins de 5 % de chance que la différence 

retrouvée entre les deux groupes soit liée au hasard. On parlera donc de différence 

significative. 

 
7. CADRE LÉGAL 

Dans le cadre légal d’une démarche éthique, une déclaration simplifiée de conformité par 

une méthodologie type MR-4 a été adressée à la CNIL avec récépissé de déclaration sous le 

numéro : 2022NC16 à la date du 18/03/2022.  

 
Le DUMG de Toulouse ayant signé un engagement de conformité pour cette méthodologie, 

la thèse a été inscrite au registre interne du DUMG, auprès du Professeur Pierre BOYER.	

Il s’agit d’une recherche non interventionnelle (catégorie 3 selon la loi de santé publique), 

basée sur un questionnaire adressé à des médecins sans recueil de données au sujet de 

patients. Ce travail est donc « hors Loi Jardé » (RIPH), ainsi, l’accord d’un comité de 

protection des personnes ou d’un comité d’éthique n’est pas nécessaire, sauf publication.	

 
Les données du fichier seront conservées jusqu'à la signature du rapport final de la recherche. 

Les personnes accédant au fichier de données sont ma directrice de thèse et moi-même, qui 

sommes soumises au secret professionnel. 

Le questionnaire est anonyme et les données recueillies sont regroupées dans un fichier sous 

ma responsabilité, sécurisé par un mot de passe et conservé sur clé USB. 
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III- RÉSULTATS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Diagramme de flux des réponses au questionnaire et part des médecins généralistes 
pratiquant l’échoscopie. 

Mails envoyés via l’URPS 
N = 2381 

Mails ouverts 
N = 1219 

Réponses au questionnaire 
N = 171 

 
Réponses exclues de l’analyse 

N = 4 (2,34 %) 
p = 0,83* 

Réponses analysées 
N = 167 (7,01 %) 

 

MG formés à 
l’échoscopie 

N = 45 (26,95 %) 
 

MG non formés à 
l’échoscopie 

N = 122 (73,05 %) 
 

MG non pratiquant 
l’échoscopie 

N = 13 (28,89 %) 

MG pratiquant 
l’échoscopie 

N = 32 (71,11 %) 

10 MG ont pour 
projet de se former 

6 MG ont pour 
projet de s’équiper 
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Critères 
sociodémographiques 

et autre 

Médecins non pratiquants 
(n=135) 

Médecins 
échoscopistes 

(n=32) 

Population de 
l’étude 
(n=167) 

Test du  
Chi 2* 

Fisher** Non formés 
(n=122) 

Formés 
(n=13) 

Sexe : 
- Femme 
- Homme 

 
67 (54,92 %) 
55 (45,08 %) 
 

 
10 (76,92 %) 
3 (23,08 %) 

 
9 (28,12 %) 
23 (71,88 %) 

 
86 (51,50 %) 
81 (48,50 %) 

 
p = 

0,02* 

Âge : 
- Moins de 40 ans 
- Entre 40 et 50 ans 
- Entre 50 et 60 ans 
- Plus de 60 ans 

 
41 (33,61 %) 
30 (24,59 %) 
20 (16,39 %) 
31 (25,41 %) 
 

 
7 (53,85 %) 
4 (30,77 %) 
0 (0 %) 
2 (15,38 %) 
 

 
16 (50,00 %) 
3 (9,38 %) 
9 (28,12 %) 
4 (12,50 %) 

 
64 (38,32 %) 
37 (22,16 %) 
29 (17,36 %) 
37 (22,16 %) 

 
p = 

0,12* 

Durée d’installation : 
- Moins de 10 ans 
- Entre 10 et 20 ans 
- Entre 20 et 30 ans 
- Plus de 30 ans 

 
52 (42,62 %) 
27 (22,14 %) 
18 (14,75 %) 
25 (20,49 %) 
 

 
8 (61,54 %) 
3 (23,08 %) 
0 (0 %) 
2 (15,38 %) 

 

 
17 (53,12 %) 
5 (15,62 %) 
7 (21,88 %) 
3 (9,38 %) 

 
77 (46,11 %) 
35 (20,96 %) 
25 (14,97 %) 
30 (17,96 %) 

 
p = 

0,45* 

Type d’activité : 
- Libérale 
- Mixte 
- Salariale 

 
113 (92,62 %) 
7 (5,74 %) 
2 (1,64 %) 
 

 
13 (100 %) 
0 (0 %) 
0 (0 %) 

 
29 (90,62 %) 
3 (9,38 %) 
0 (0,00 %) 

 
155 (92,81 %) 
10 (5,99 %) 
2 (1,20 %) 

 
p = 

0,61** 

Zone d’activité : 
- Rurale 
- Semi-urbaine 
- Urbaine 

 
32 (26,23 %) 
59 (48,36 %) 
31 (25,41 %) 
 

 
5 (38,46 %) 
4 (30,77 %) 
4 (30,77 %) 
 

 
9 (28,13 %) 
14 (43,74 %) 
9 (28,13 %) 

 
46 (27,55 %) 
77 (46,10 %) 
44 (26,35 %) 

 
p = 

0,97* 

Mode d’activité : 
- Seul 
- En groupe 

 
20 (16,39 %) 
102 (83,61 %) 
 

 
0 (0 %) 
13 (100 %) 

 

 
2 (6,25 %) 
30 (93,75 %) 

 
22 (13,17 %) 
145 (86,83 %) 

 
p = 

0,38** 

Distance d’un centre 
d’imagerie : 

- Moins de 15 mn 
- Entre 15 et 30 mn 
- Plus de 30 mn 

 
 

77 (63,11 %) 
37 (30,33 %) 
8 (6,56 %) 
 

 
 

9 (69,23 %) 
3 (23,08 %) 
1 (7,6 9 %) 

 

 
 
22 (68,74 %) 
7 (21,88 %) 
3 (9,38 %) 

 
 
108 (64,67 %) 
47 (28,14 %) 
12 (7,19 %) 

 
 

p = 
0,74** 

Délai d’obtention d’un 
rendez-vous pour une 
échographie : 

- Moins de 7 jours 
- Moins de 15 jours 
- Dans le mois 
- Plus d’un mois 

 
 
 

21 (17,21 %) 
27 (22,14 %) 
48 (39,34 %) 
26 (21,31 %) 

 
 
 
2 (15,38 %) 
3 (23,08 %) 
3 (23,08 %) 
5 (38,46 %) 

 
 
 

5(15,62 %) 
8 (25,00 %) 
12 (37,50 %) 
7 (21,88 %) 

 
 
 

28 (16,78 %) 
38 (22,75 %) 
63 (37,72 %) 
38 (22,75 %) 

 
 
 

p = 
0,99* 

 
*Test du Chi 2 : il existe une différence significative si p < 0,05. 
** Test exact de Fisher si Chi 2 non applicable (si certains effectifs sont inférieurs à 5). 
 
Tableau 1 : Critères sociodémographiques et autres caractéristiques des médecins 
généralistes ayant répondu au questionnaire. 
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1. PARTICIPATION À L’ÉTUDE 
Nous avons fait parvenir le questionnaire à 2381 généralistes installés en ex-région Midi-

Pyrénées via la liste mail de l’URPS Occitanie. 

 
1219 médecins ont ouvert le mail, et 171 d’entre eux y ont répondu.  

 
167 réponses ont pu être analysées. En effet, parmi les répondants, un médecin n’a pas été 

jusqu’au bout du questionnaire, et trois ont dû être retirés de l’analyse sur les critères 

d’exclusion (ils étaient salariés dans un centre d’imagerie ou dans une clinique).  

Le taux de réponses analysées s’élevait donc à 7.01% (n=167/2381) (Figure 1). 

 
 
2. PROFIL DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES RÉPONDANTS 
 
L’analyse des éléments démographiques de l’échantillon montrait un taux de médecins 

femmes (n=86/167, 51,50 %) plus important que celui des hommes (n=81/167, 48,50 %).  

 
La tranche d’âge des moins de 40 ans était la plus représentée (n=64/167, 38,32 %) : près de 

la moitié des répondants étaient installés depuis moins de 10 ans (n=77/167, 46,11 %).  

 
La très grande majorité exerçait en libéral (n=155/167, 92,81 %), dans un cabinet de groupe 

(n=145/167, 86,83 %) en zone semi-urbaine (n=77/167, 46,10 %).  

 
Leur cabinet était majoritairement situé à moins de quinze minutes d’un centre d’imagerie 

(n=108/167, 64,67 %), mais ils avaient pour la majorité d’entre eux un délai de quinze jours 

à un mois pour obtenir un rendez-vous échographique (n=63/167, 37,72 %) (Tableau 1).  
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3. ÉTAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE DE L’ÉCHOSCOPIE EN 
MÉDECINE GÉNÉRALE 
 
3.1 PART DES GÉNÉRALISTES PRATIQUANT L’ÉCHOSCOPIE 
 
26,95 % des médecins généralistes répondants étaient formés en échoscopie (n=45/167), et 

71,11 % d’entre eux pratiquaient l’échoscopie (n=32/45). Au total, 19,16 % des médecins 

généralistes répondants pratiquaient l’échoscopie (n=32/167). Nous avons nommé cette 

population de l’étude les médecins formés pratiquants ou médecins échoscopistes. 

 
28,89 % des médecins ne pratiquaient pas ou plus l’échoscopie malgré leur formation 

(n=13/45). Nous avons nommé cette population de l’étude les médecins formés non 

pratiquants. Parmi eux, 46,15 % avaient pour projet de s’équiper (n=6/13). On peut donc 

dire que 15,56 % des médecins généralistes formés n’étaient pas ou plus intéressés par la 

pratique de l’échoscopie (n=7/45). 

 
73,05 % des médecins généralistes répondants n’étaient pas formés (n=122/167). Nous 

avons nommé cette population de l’étude les médecins non formés. 8,20 % d’entre eux 

avaient pour projet de se former (n=10/122). On peut donc dire que 67,07 % des médecins 

généralistes répondants n’étaient actuellement pas intéressés pour se former (n=112/167) 

(Figure 1).  

 

3.2 PROFIL DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES PRATIQUANTS 
 
L’analyse des éléments démographiques des 32 médecins échoscopistes montrait une part 

d’homme (n=23/32, 71,88 %) plus importante que celle des femmes (n=9/32, 28,12 %).  

 
La moitié d’entre eux avait moins de 40 ans (n=16/32, 50,00 %) et était installée depuis 

moins de 10 ans (n=17/32, 53,12 %). 

 
La très grande majorité exerçait en libéral (n=29/32, 90,62 %), dans un cabinet de groupe 

(n=30/32, 93,75 %), en zone semi-urbaine (n=14/32, 43,74 %).  

 
68,74 % avaient un centre d’imagerie à moins de quinze minutes de leur cabinet 

(n=22/32) mais ils avaient pour la majorité d’entre eux un délai de quinze jours à un mois 

pour obtenir un rendez-vous échographique (n=12/32, 37,50 %) (Tableau 1). 
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Organisation de la pratique de l’échoscopie : 

 
Médecins échoscopistes  

(n=32) 
 

 
Type de formation : 

- DPC 
Adapté à la médecine générale    

- FAF 
Adapté à la médecine générale 

- DU  
Adapté à la médecine générale  

 
 
27 (84,36 %) 
25/27 (92,59 %) 
12 (37,50 %) 
11/12 (91,67 %) 
6 (18,75 %) 
5/6 (83,33 %) 

 
Motivations initiales à la pratique de l’échoscopie : 

- Enrichissement personnel et intellectuel 
- Diversification de la pratique 
- Affiner un diagnostic clinique  
- Raccourcir le délai de prise en charge 
- Pallier à un déficit d’accès à l’échographie 

 

 
 
28 (87,50 %) 
24 (75,00 %) 
26 (81,25 %) 
22 (68,75 %) 
13 (40,63 %) 

Échographe : 
- Appareil personnel  
- Appareil partagé dans le cabinet  

 

 
24 (75,00 %) 
8 (25,00 %) 

Échoscopie réalisée : 
- À la suite de l’examen clinique 
- Lors d’une consultation spécifique 

 

 
25 (78,13 %) 
7 (21,87 %) 

Échoscopie réalisée : 
- Sur leur patientèle 
- Sur la patientèle du cabinet 
- Sur la patientèle extérieure au cabinet 

 

 
22 (68,75 %) 
5 (15,63 %) 
5 (15,63 %) 

Bénéfices apportés par la pratique : 
- Amélioration du diagnostic clinique 
- Amélioration de la thérapeutique  
- Amélioration prescription d’examens complémentaires  
- Amélioration de l’orientation des patients  
- Facilitation de la rapidité de prise en charge des patients  
- Réduction de l’incertitude  
- Amélioration des relations avec nos confrères  
- Peu d’amélioration ou de changement  

 
29 (90,63 %) 
13 (40,63 %) 
10 (31,25 %) 
26 (81,25 %) 
21 (65,63 %) 
26 (81,25 %) 
3 (9,38 %) 
2 (6,25 %) 

 
Tableau 2 : Organisation de la pratique et bénéfices de l’échoscopie déclarés par les médecins 
pratiquants. 
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3.3 FORMATION À L’ÉCHOSCOPIE DES GÉNÉRALISTES 
 

 
 
Figure 2 : Type de formation effectuée et estimation de la compatibilité en médecine générale. 
 

Sur les 32 médecins échoscopistes, la majorité déclarait avoir suivi la formation de 

l’organisme DPC (n=27/32, 84,36 %), et 92,59 % d’entre eux la jugeaient adaptée à la 

pratique en médecine générale (n=25/27).  

 
37,50 % des médecins pratiquant l’échoscopie déclaraient avoir effectué la formation de 

l’organisme FAF (n=12/32), et 91,67 % d’entre eux l’estimaient compatible à la pratique en 

médecine générale (n=11/12). 

 
18,75 % des médecins échoscopistes avaient fait un DU (n=6/32) et parmi eux, 83,33 % 

l’avaient trouvé adapté à la pratique en médecine générale (n=5/6) (Tableau 2 et Figure 2). 

 

3.4 MOTIVATIONS INITIALES À LA PRATIQUE DE L’ÉCHOSCOPIE  
 

 
 
Figure 3 : Motivations initiales des médecins généralistes à se former en échoscopie. 
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Les motivations principales à la pratique de l’échoscopie étaient l’enrichissement 

personnel et intellectuel (n=28/32, 87,50 %) et la volonté de vouloir affiner un diagnostic 

clinique (n= 26/32, 81,25 %). 

 
À parts à peu près égales étaient ensuite citées la diversification de la pratique (n=24/32, 

75,00 %) et la volonté de raccourcir le délai de prise en charge (n=22/32, 68,75 %). 

 
En dernière position venait la volonté de vouloir pallier à un déficit d’accès à l’échographie 

(n=13/32, 40,63 %) (Tableau 2 et Figure 3). 

 

3.5 ORGANISATION DES MÉDECINS ÉCHOSCOPISTES 
 
75,00% des médecins échoscopistes déclaraient avoir leur propre appareil (n=24/32), le 

quart restant partageait l’échographe avec d’autres confrères au seins de leur cabinet 

(n=8/32, 25,00 %).  

 
Les échoscopies étaient majoritairement réalisées à la suite de l’examen clinique sur le 

même temps de consultation (n=25/32, 78,13 %), et sur leurs propres patients (n=22/32, 

68,75 %) (Tableau 2). 

 

3.6 BÉNÉFICES RETROUVÉS DE LA PRATIQUE 
 

 
 
Figure 4 : Bénéfices de la pratique de l’échoscopie en médecine générale. 
 

Les principaux bénéfices qui ressortaient de la pratique échoscopique étaient l’amélioration 

du diagnostic (n=29/32, 90,63 %), l’amélioration de l’orientation des patients (n=26/32, 

81,25 %), la réduction de l’incertitude (n=26/32, 81,25 %) ainsi qu’une meilleure rapidité 

dans la prise en charge des patients (n=21/32, 65,63 %). 
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À proportion à peu près égale étaient ensuite citées l’amélioration de la prescription 

thérapeutique (n=13/32, 40,63 %) et d’examens complémentaires (n=10/32, 31,25 %). 

 
Enfin, 9,38 % des médecins déclaraient que la pratique de l’échoscopie permettait 

d’améliorer les relations avec leurs confrères (n=3/32), et seulement 6,25 % retrouvaient peu 

de bénéfice (n=2/32) (Tableau 2 et Figure 4). 

 
 

 
Utilisation de l’échoscopie  

En pratique par 
les médecins 
échoscopistes 

(n=32) 

Estimé par les 
 médecins non 

pratiquants 
(n=135) 

Test du  
Chi 2* 

Fisher** 

 
Fréquence d’utilisation : 

- Quotidienne 
- Hebdomadaire 
- Mensuelle 
- Jamais 

 
 
12 (37,50 %) 
13 (40,63 %) 
7 (21,87 %) 
0 (0,00 %) 

 
 
32 (23,70 %) 
49 (36,30 %) 
10 (7,40 %) 
44 (32,60 %) 

 
 

p = 3,89** 

 
Indications :  

- Abdominal 
- Néphro-Urologique 
- Gynéco-Obstétrical 
- Ostéo-articulaire 
- Vasculaire 
- Thyroïdien 
 

 
 
28 (87,50 %) 
25 (78,13 %) 
15 (46,88 %) 
13 (40,63 %) 
17 (53,13 %) 
13 (40,63 %) 
 

 
 
78 (57,78 %) 
74 (54,82 %) 
58 (42,97 %) 
64 (47,41 %) 
51 (37,78 %) 
44 (32,59 %) 

 
 

p = 0,70* 

Freins liés à la pratique : 
- Risque médico-légal 
- Manque de temps 
- Coût  
- Manque de rentabilité 
- Problème de confraternité 
- Manque de local  
- Voué aux spécialistes 
- Aucun  

 
Pratique d’avenir en médecine générale  

 
9 (28,13 %) 
18 (56,25 %) 
9 (28,13 %) 
20 (62,50 %) 
1 (3,13 %) 
1 (3,13 %) 
0 (0,00 %) 
6 (18,75 %) 
 
83 (61,48 %) 

 
38 (28,15 %) 
89 (65,93 %) 
33 (24,44 %) 
27 (20,00 %) 
6 (4,44 %) 
30 (22,22 %) 
53 (39,26 %) 
0 (0,00 %) 
 
32 (100,00 %) 

 
NA*** 

 
 
 
 
 
 
 
 

NA*** 

 
*Test du Chi 2 : il existe une différence significative si p < 0,05. 
** Test exact de Fisher lorsque le Chi 2 n’est pas applicable sur certains effectifs sont inférieurs à 5. 
*** Aucun test statistique n’est applicable dans cette situation 
 
Tableau 3 : Utilisation et freins de l’échoscopie déclarés par les médecins échoscopistes, et 
estimés par les médecins non pratiquants.  
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3.7 FRÉQUENCE DE LA PRATIQUE EN MÉDECINE GÉNÉRALE 
 

 
 

Figure 5 : Fréquence d’utilisation de l’échoscopie déclarée par les médecins échoscopistes et 
estimée par les médecins non pratiquants. 
 

Nous avons comparé l’estimation des besoins des médecins non pratiquants à la réalité du 

terrain déclarée par les médecins échoscopistes.  

 
La majorité des médecins pratiquants avait déclaré y avoir recours dans leur pratique de 

manière hebdomadaire (n=13/32, 40,63 %) ou quotidienne (n=12/32, 37,50 %). Aucun 

d’entre eux déclarait ne jamais l’utiliser. 

 
36,30 % des médecins non pratiquants estimaient qu’une échoscopie leur serait utile au 

moins une fois par semaine (n=49/135), mais. 32,60 % jugeaient qu’une échoscopie ne leur 

serait jamais utile en médecine générale (n=44/135) (Tableau 3 et Figure 5). 

 

3.8 INDICATIONS DES ÉCHOSCOPIES EN MÉDECINE GÉNÉRALE 
 

 
 
Figure 6 : Indications faites par les médecins échoscopistes et estimées par les non pratiquants. 
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Nous avons comparé l’estimation des besoins faite par les médecins non pratiquants à la 

réalité du terrain déclarée par les médecins échoscopistes.  

 
Les médecins échoscopistes déclaraient pratiquer majoritairement l’échoscopie au niveau 

abdominal (n=28/32, 87,50 %) et néphro-urologique (25/32, 78,13 %). Ensuite étaient 

cités à parts à peu près égales le niveau vasculaire (n=17/32, 53,13 %), gynéco-obstétrical 

(n=15/32, 46,88 %), ostéo-articulaire (n=13/32, 40,63 %) et thyroïdien (n=13/32, 40,63 %). 

 
Les médecins non pratiquants estimaient que les indications principales étaient au niveau 

abdominal (n=78/135, 57,78 %) et néphro-urologique (n=74/135, 54,82 %). Enfin étaient 

cités à parts similaires le niveau ostéo-articulaire (n=64/135, 47,41 %), gynéco-obstétrical 

(n=58/135, 42,97 %), vasculaire (n=51/135, 37,78 %), et thyroïdien (n=44/135, 32,59 %) 

(Tableau 3 et Figure 6). 

 

3.9 FREINS DE LA PRATIQUE EN MÉDECINE GÉNÉRALE 
 

 
 
Figure 7 : Freins liés à la pratique de l’échoscopie déclarés par les médecins pratiquants et 
estimés par les médecins non pratiquants. 
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Nous avons comparé les a priori des médecins non pratiquants à la réalité du terrain à 

laquelle étaient confrontés les médecins échoscopistes.  

 
Pour les médecins pratiquants, les principaux obstacles restaient le manque de rentabilité 

(n=20/32, 62,50 %) et l’aspect chronophage de la pratique (n=18/32, 56,25 %). Ensuite 

étaient cités à parts égales la responsabilité médico-légale et le coût financier (n=9/32,      

28,13 %). Enfin on retrouvait très minoritairement à parts égales les problèmes relationnels 

avec leurs confrères et l’absence de local adapté (n=1/32, 3,13 %). 18,75 % des médecins 

échoscopistes déclaraient ne retrouver aucun frein (n=6/32). 

 
Le principal obstacle des médecins non pratiquants était le manque de temps (n=89/135, 

65,93 %). Ensuite 39,26 % estimaient qu’il s’agissait d’une pratique plutôt réservée aux 

spécialistes (n=53/135), puis à proportion à peu près égale venait la responsabilité médico-

légale (n=38/135, 28,15 %), le coût financier (n=33/135, 24,44 %), l’absence de local adapté 

(n=30/135, 22,22 %) et le manque de rentabilité (n=27/135, 20,00 %). Enfin, seulement      

4,44 % pensaient que cette pratique pouvait altérer les relations avec leurs confrères 

(n=6/135), et tous avaient noté au moins un frein (Tableau 3 et Figure 7). 
 
 

4.  UNE PRATIQUE D’AVENIR EN MÉDECINE GÉNÉRALE ? 
 

 
 
Figure 8 : L’échoscopie, une pratique d’avenir en médecine générale : comparaison des avis 
entre les médecins échoscopistes et les médecins non pratiquants. 
 

Nous avons comparé l’avis des médecins non pratiquants à celui des médecins pratiquants.  

 
61,48 % des médecins non pratiquants estimaient que l’échoscopie était un outil d’avenir 

en médecine générale (n=83/135) contre 100 % des échoscopistes (Tableau 3 et Figure 8). 
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IV- DISCUSSION 
 

1. DISCUSSION DES PRICIPAUX RÉSULTATS 
 
Échantillon de la population étudiée (n=167) 
 
Parmi les médecins généralistes installés en ex-région Midi-Pyrénées qui ont reçu le 

questionnaire, 7,01 % y ont répondu entièrement. Bien que ce taux de réponses via l’URPS 

soit plutôt satisfaisant par rapport au ratio moyen de réponses, c’est un petit échantillon. 

 
Au niveau du sexe, notre échantillon était représentatif de la population étudiée puisqu’il 

contenait 51,50 % de femmes et 48,50 % d’hommes. En comparaison, en région Occitanie 

en 2022 la DREES estimait 49.80 % de femmes généralistes contre 50.20 % d’hommes. Les 

données nationales recensées en 2022 montraient 50.20 % de femmes généralistes contre 

50.80 % d’hommes, avec une tendance à la féminisation de la profession (24). 

 
Notre échantillon était plutôt jeune. La tranche la plus représentée était celle des moins de 

40 ans (38,32 %), avec seulement 22,16 % de médecins de plus de 60 ans. À l’inverse, un 

rapport de l’URPS de 2022 montrait que 33 % des généralistes d’Occitanie avaient 60 ans 

ou plus, et la tranche des moins de 40 ans concernait seulement 22 % des généralistes (25). 

On peut donc supposer que l’échoscopie intéresserait plutôt les jeunes médecins. 

 
La zone semi-urbaine était la plus représentée dans notre échantillon (46,10 %) devant les 

zones urbaines et rurales qui étaient équivalentes. Cela va dans le sens des données de 

l’URPS où « environ un tiers des médecins généralistes libéraux en Occitanie exercent en 

urbain dense, un tiers en urbain intermédiaire (ou périurbain) et un tiers en rural » (25). 

 
L’exercice en groupe était clairement majoritaire avec un taux de 86,83 % dans notre 

échantillon. Ce taux concorde avec les données de la DREES qui montraient que 69 % des 

médecins généralistes en France exercent en groupe en 2022. L’exercice regroupé est en 

effet de plus en plus plébiscité depuis 2010 (26). 

 
Leur cabinet était pour la majorité situé à moins de quinze minutes d’un centre d’imagerie 

(64,67 %) mais avec pour la plupart un délai de rendez-vous entre quinze jours et un mois 

pour une échographie (37,72 %). La proximité d’un centre d’imagerie n’est donc pas 

synonyme de facilitation d’accès à l’échographie.  
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Échantillon des médecins échoscopistes (n=32) 
 
Près d’un médecin généraliste sur cinq pratiquait l’échoscopie dans notre étude         

(19,16 %). Ce taux semble nettement surestimé par rapport à la moyenne nationale qui était 

de 6,4 % en 2018 (19). Cependant, le ratio national est lui-même sous-estimé par rapport à 

l’activité échographique réelle des généralistes, car il se base uniquement sur les actes 

échographiques côtés. Hors, l’étude du Dr Hocine (20) conclue qu’environ deux tiers des 

actes échographiques en médecine générale sont des échoscopies et ne sont donc pas 

nécessairement cotés. 

 
Les médecins échoscopistes de notre étude étaient majoritairement des hommes jeunes 

installés en libéral dans un cabinet de groupe en zone semi-urbaine. Le centre d’imagerie le 

plus proche était souvent à moins de quinze minutes mais il y avait la plupart du temps un 

délai de quinze jours à un mois pour avoir un rendez-vous échographique. Grâce à l’analyse 

statistique, nous pouvons dire que seul le sexe est significativement différent entre les 

médecins répondants et les médecins pratiquants : il y a plus d’hommes qui pratiquent 

l’échoscopie. Par contre, le sexe et l’âge semblent significativement différents chez les 

médecins pratiquants par rapport à la population des médecins généralistes installés dans la 

région : ceux sont plutôt des hommes jeunes qui pratiquent. 

 
En comparaison, l’étude du Dr Bartholet en 2019 portant sur les « Facteurs favorisant 

l’utilisation de l’échographie dans les cabinets de médecine générale de Haute-Savoie » (27) 

avait lui aussi tenté de caractériser les médecins pratiquants : il s’agissait plutôt d’hommes 

correspondants du SAMU ou maîtres de stage universitaires, installés dans des cabinets de 

groupes éloignés d’un centre hospitalier. 

 
Beaucoup de travaux ont démontré que l’exercice rural ou semi-urbain pouvait inciter les 

médecins généralistes à se former afin de répondre aux besoins de la population dans des 

zones où la densité de radiologues est faible, comme le montre l’étude du Dr Bechereau en 

2013 portant sur les « Attentes des médecins généralistes installés d’un médecin généraliste 

pratiquant l’échographie en Poitou-Charentes » (28). Il faudrait surtout accorder de 

l’importance au délai d’obtention d’un rendez-vous échographique, comme cela est mis 

en avant dans notre étude et dans celle du Dr Many en 2016 portant sur l’ « Utilisation de 

l’échographie par les médecins généralistes en France » (30).  
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Pistes d’amélioration pour une formation adaptée à la médecine générale 

La principale formation effectuée par les médecins de l’étude était celle du DPC (84,36 %) 

et paraissait adaptée à la pratique en médecine générale (92,59 %). Le DU était le mode 

de formation minoritaire (18,75 %) et semblait moins adapté car il serait trop exhaustif.  

De nouvelles formations continues plus adaptées aux soins primaires se développent. 

Notamment le DU de Brest, qui a été élaboré en 2011 après un travail de thèse pour se 

rapprocher le plus possible des besoins des médecins généralistes. C’est le premier DU 

réservé aux médecins généralistes (30). Dans la même optique, un DESU sur Marseille a été 

créé en 2015 (31). En Suisse, une formation au POCUS a vu le jour depuis 2018 dans le 

cadre de la formation médicale post-graduée et continue (32).  

 
À ce jour en France, aucune formation échographique n’est au programme des études de 

médecine générale. L’enseignement est avant tout théorique durant l’externat. Pourtant, 

« Depuis 1998, l'OMS reconnaît l'utilité et l'intérêt de l'échographie et encourage la 

formation des étudiants à cette technique » (33). Il faudrait donc créer, avec l’aide des 

radiologues, une formation unique et standardisée reconnue par le monde universitaire, 

adaptée en terme de temps et de contenu à la médecine générale, et parler de cette pratique 

dès le début du troisième cycle pour en favoriser l’adhésion des étudiants, comme le 

montrent plusieurs de ces études (34–36). Beaucoup de travaux de thèses arrivent également 

à la même conclusion (13,34–39).  

 
L’intérêt d’une formation adaptée à la médecine générale semble donc être la clé. Ces 

travaux de thèse sont unanimes (14,16–18,29,39–41). L’étude du Dr Løkkegaard en 2020 a 

établi une liste de 30 indications à inclure dans le futur programme de formation (42). 

 

Une volonté de se former pour améliorer la prise en charge des patients 
 
Bien que l’envie d’enrichir ses connaissances (87,50 %) était une des raisons poussant les 

médecins à se former, la volonté d’affiner un diagnostic clinique (81,25 %) restait une des 

motivations principales dans notre étude. En parallèle, les plus-values retrouvées par les 

médecins pratiquants dans notre étude étaient l’amélioration du diagnostic (90,63 %) et 

donc une amélioration de l’orientation du patient (81,25 %) ainsi qu’une réduction de 

l’incertitude (81,25%). On peut donc dire que les bénéfices attendus sont bien présents.  
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Ceci est en accord avec de précédents travaux, dont l’étude du Dr Renaudin en 2015 portant 

sur l’ « Intérêt de l’échographie dans la prise en charge des patients au cours de la 

consultation de médecine générale » (43) qui  montrait que 85 % des médecins généralistes 

estimaient que leur pratique échographique modifiait leur prise en charge. Dans celle du 

Dr Vincent en 2017 qui portait sur les « Apports de la pratique de l’échographie par le 

médecin généraliste » (44), 49 % des médecins déclaraient modifier leur prise en charge 

après avoir fait une échographie. Les modifications étaient majoritairement axées sur le 

traitement (70 %), la réorientation vers un confrère (36 %) et la prescription d’examens 

complémentaires (18 %). Comme décrit dans le travail de thèse du Dr Pla en 2017 portant 

sur la « Pratique de l’échographie dans l’exercice de la médecine générale en cabinet » (45), 

l’échoscopie en médecine générale permettrait d’éviter une prescription démesurée 

d’examens complémentaires, de consultations chez le spécialiste ou aux urgences. 

L’incertitude diagnostique fait partie intégrante du quotidien du généraliste. La sociologue 

Mme Bloy a étudié l’incertitude dans notre spécialité (46). Une pathologie peut se présenter 

sous différentes formes cliniques et chaque patient exprimera ses symptômes de manière 

différente, subjective. L’outil échographique permettrait au médecin de chercher la présence 

(ou l’absence) de signes échographiques caractéristiques d’une pathologie afin d’orienter 

son diagnostic de manière plus objective et ainsi essayer de pallier à cette incertitude. 

Tout ceci peut expliquer l’engouement grandissant de cette pratique dans notre spécialité ces 

dernières années : le patient serait mieux pris en charge et serait redirigé avec de bons 

arguments si nécessaire vers d’autres confrères. 

 
Au final, raccourcir le délai d’obtention des rendez-vous échographiques n’était pas la 

volonté principale des médecins de notre étude, bien que les difficultés actuelles pour y avoir 

recours soient inacceptables. L’échoscopie n’est pas là pour se substituer aux 

échographies des radiologues. Ces deux méthodes sont vouées à être complémentaires. 

 
Les trois-quarts des médecins pratiquants dans notre étude effectuaient les échoscopies à la 

suite de l’examen clinique, avec leur appareil, chez leurs patients. Ces résultats sont 

similaires à l’étude du Dr Hocine (20). Cela prend tout son sens : l’échoscopie est vouée à 

être le prolongement de l’examen clinique et non un examen complémentaire programmé 

comme on peut le faire chez le radiologue pour une échographie. Par ailleurs, la 

connaissance par le médecin traitant du contexte bio-psycho-socio-environnemental et les 

antécédents du patient lui permettent de cibler plus précisément sa recherche.  
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Une pratique plutôt hebdomadaire voire quotidienne 
 
Un tiers des médecins non pratiquants estimait que l’échoscopie n’avait pas sa place en 

médecine générale (32,60 %). Pourtant, les échoscopies étaient, dans notre étude, 

majoritairement pratiquées de manière hebdomadaire (40,63 %) et cela concordait avec 

l’estimation des non pratiquants (36,30 %). Les échoscopies quotidiennes étaient même 

plus fréquentes qu’attendu dans notre étude. En effet, 37,50 % des médecins généralistes 

pratiquants déclaraient en faire tous les jours alors que l’estimation des médecins non 

pratiquants était seulement de 23,70 %.  

 
Cette pratique est donc loin d’être épisodique, et ces résultats sont en accord avec l’étude 

du Dr Faerber en 2018 portant sur l’ « Intérêt de la pratique échographique en médecine 

générale dans la prise en charge primaire des patients en Languedoc-Roussillon » (14). 

 

Des situations écho-cliniques réalisables en médecine générale 

 
Les principales indications réalisées par les médecins dans notre étude étaient au niveau 

abdominal (87,50 %) et néphro-urologique (78,13 %). Il s’agissait des indications les plus 

citées également par les médecins non pratiquants. Les échoscopies au niveau vasculaire 

(53,13 %), gynéco-obstétrical (46,88 %) et thyroïdien (40,63 %) étaient plus fréquentes que 

ce qu’estimaient les médecins non pratiquants. Ces indications sembleraient plus méconnues 

des non-initiés, mais seraient en réalité simples et rapides d’utilisation pour éliminer ou 

affirmer un diagnostic. Par contre le versant ostéo-articulaire était une des indications les 

moins effectuées en réalité, mais souvent citée chez les non-initiés. Cette pratique 

demanderait beaucoup plus d’expérience et de connaissances anatomiques. 

 
Face à l’engouement de la pratique dans notre spécialité, des études ont tenté d’établir une 

liste d’indications dans le but d’être validée par la HAS. Celle du Dr Lemanissier (6) a permis 

d’établir une liste de 11 indications réalisables en médecine générale. Ce sont les moins 

opérateur-dépendant, les plus faciles et les plus sensibles. En regroupant les résultats de 

plusieurs travaux, les situations écho-cliniques ressortant le plus sont au niveau : abdominal 

pour repérer une cholécystite, ascite ou hépatoméglie, au niveau vasculaire pour éliminer 

une thrombose veineuse profonde ou anévrisme de l’aorte abdominale et au niveau 

gynéco-obstétrical pour affirmer une grossesse intra-utérine (6,9,19,44,47,48). Les 

résultats de notre étude sont donc en accord avec ceux des précédents travaux. 
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Devant la forte hausse de la pratique échoscopique, la sécurité sociale a voulu s’interroger 

sur la pertinence et la sécurité de son utilisation en médecine générale. Dans un même temps, 

le collège des médecins généralistes exprime l’intérêt de développer l’échoscopie devant 

l’allongement du délai moyen des rendez-vous pour une échographie. La première revue 

systématique visant à synthétiser les données publiées de la littérature scientifique sur 

l'utilisation de l’échoscopie par les médecins généralistes est celle du Dr Andersen en 2017 

(49). Ils ont tenté d’établir une liste d’indications, mais par manque de données et de recul 

dans la littérature, aucune liste n’a pu être établie. L’étude du Dr Sorensen en 2019 (50) a 

essayé de compléter la précédente en incluant les médecins urgentistes mais n’a pas non plus 

abouti pour les mêmes raisons. La HAS a rendu un rapport en 2022 et estime que les données 

disponibles dans la littérature ne permettent pas à ce jour d’identifier les situations 

cliniques pour lesquelles l’utilisation de l’échoscopie apporterait une valeur ajoutée à 

l’examen clinique standard en médecine générale (5). Lorsque l’identification des 

indications aura été réalisée à l’issue d’une conférence de consensus entre les médecins 

généralistes et les radiologues, une réévaluation pourra être entreprise pour qu’à long terme 

les médecins généralistes puissent coter cet acte.  

 

De nombreux freins semblent encore perdurer 

 
Chez les médecins échoscopistes de notre étude, le principal obstacle reste le manque de 

rentabilité (62,50 %). Comme expliqué précédemment, il n’existe pas de cotation spécifique 

en échoscopie, et la HAS n’a pas donné à ce jour d’avis favorable sur la question (5). Ceci 

traduit un découragement chez les médecins à se lancer, considérant cet investissement 

coûteux sans possibilité d’amortissement. Une cotation spécifique permettrait de valoriser 

la pratique, à l’instar de l’électrocardiogramme, et pourrait motiver les jeunes généralistes à 

se lancer lors de leur installation. En attendant, certains généralistes cotent leurs actes 

comme une échographie, ce qui les oblige à réaliser un examen plus approfondi avec un 

compte rendu iconographié. On peut donc se poser la question de sa pertinence en médecine 

générale étant donné que le généraliste ne dispose pas d’une formation approfondie pour 

réaliser une échographie comme un médecin radiologue. 

 
Le manque de temps est le second obstacle retenu par les médecins échoscopistes dans cette 

étude (56,25 %). L’accumulation du retard en cas d’acte non prévu est inéluctable. Ne 

pourrait-on pas réserver des créneaux, comme les plages d’urgences ? Dans l’étude du Dr 

Vincent en 2017 (44), les généralistes n’avaient pas de plage dédiée. La majorité des 
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échoscopies était faite à la suite de l’examen clinique car 83 % des situations étaient des 

semi-urgences, il était donc inadapté de convoquer le patient ultérieurement. Ceci concorde 

avec les résultats de notre étude. L’échoscopie se veut être le prolongement du stéthoscope 

et donc devrait être faite sur le même temps de consultation « au divan » du malade. Dans la 

même optique, le manque de local ne semblait pas poser problème dans notre étude pour les 

mêmes raisons. On constate dans l’étude du Dr Faerber (14) que l’échoscopie permettrait 

finalement une optimisation de la prise en charge globale des patients avec un gain de temps.  

 
Le manque de temps est le frein principal des médecins non pratiquants (65,93 %). D’une 

part par l’aspect chronophage des formations où des améliorations restent à faire même si 

de nouvelles formations plus adaptées à notre spécialité sont en train de voir le jour, et 

d’autre part sur la difficulté logistique en terme de temps sur les consultations. 

 
L’aspect médico-légal est revenu de manière équivalente dans les deux groupes de notre 

étude. Pourtant dans celle du Dr Faerber (14) cette crainte était principalement présente chez 

les non-initiés. Il n’existe actuellement aucune réglementation ni exigence de formation 

initiale ou continue dans la loi française encadrant la pratique de l’échographie par le 

médecin généraliste. L’article 70 du Code de la santé publique (article R.4127-70) précise 

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 »  (51). 

 
Le coût financier à l’investissement représente également un frein non négligeable dans 

les deux groupes (28,13 % pour les pratiquants, 24,44 % pour les non pratiquants). Les 

échographes restent des appareils onéreux dont le prix varie entre 25 000 et 40 000 €, avec 

plusieurs types de financements possibles. Certains constructeurs sortent des appareils plus 

ergonomiques et portatifs, utilisant parfois des tablettes numériques qui sont tout aussi 

performants en résolution d’imagerie. S’équiper a un coût, et représente à ce jour un des 

principaux facteurs décourageant les médecins à se lancer. Les maisons médicales, de plus 

en plus convoitées par les jeunes médecins pourraient être une solution à l’acquisition d’un 

appareil d’échographie en partageant la charge financière entre praticiens.  

 
La place du médecin généraliste dans la pratique de l’échoscopie est mise en cause pour 

39,26 % des médecins non pratiquants dans notre étude. Se pose la question de la légitimité 

des médecins généralistes dans cette pratique. Comme vu précédemment, aucun texte 
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n’interdit la pratique si cette dernière rentre dans nos compétences.  

L’étude du Dr Lindgaard en 2017 (52) a montré que les généralistes pratiquant des 

échographies de complexité faible à modérée (calculs biliaires, ascite, aorte abdominale 

supérieure à 5cm, grossesse intra-utérine et âge gestationnel) avaient un taux d’accord avec 

les radiologues très élevé. Donc même s’il s’agit d’un examen opérateur-dépendant, 

l’échoscopie semblerait être une réelle plus-value dans certaines indications chez les 

médecins généralistes, à condition d’avoir une bonne formation et l’expérience nécessaire.  

L’étude du Dr Bargin en 2014 (53) a conclu que les patients avaient au moins autant 

confiance en leur médecin généraliste qu’aux spécialistes d’imagerie pour la réalisation 

d’une échographie. Le fait que ce soit leur médecin traitant leur procurerait un confort, avec 

la sensation d’être pris en charge de manière plus optimale et globale. 

L’étude du Dr Guias en 2019 portant sur les « Spécificités de la pratique de l’échographie 

en Médecine Générale » (54) a mis en avant le poids de l’image qui a une influence positive 

et rassurante et améliore la confiance du patient envers son médecin. 

La relation médecin-patient semblerait améliorée et renforcée par l’utilisation de ce nouvel 

outil de « communication ». Comme l’a cité Confucius : « Une image vaut mille mots ».  

 
Le risque de problèmes relationnels avec les radiologues n’est pas d’un frein retrouvé chez 

les pratiquants ni craint par les non-initiés. Cette pratique n’est pas vouée à remplacer l’acte 

échographique, nous n’empiétons donc pas dans le domaine des autres spécialistes.  

 
La méconnaissance de l’échoscopie pourrait expliquer le faible nombre de pratiquants. 

Certains médecins ont découvert cette pratique dans notre spécialité lors du questionnaire, 

alors qu’elle fait partie intégrante du quotidien de nombreux confrères européens. Ceci 

pourrait être expliqué, d’une part, par le manque d’information et, d’autre part, par l’absence 

de formation pendant l’internat, comme le montre l’étude du Dr Chaugne en 2021 portant 

sur la « Connaissance et pratique des internes de médecine générale en échoscopie » (55). 

 

Une pratique d’avenir pour la majorité des médecins 

 
L’échoscopie a convaincu tous les médecins pratiquants de notre étude et 61,48 % des 

non pratiquants. Parmi les non formés, 8,20 % avaient pour projet de se former ou étaient 

en cours, et parmi les formés non pratiquants, 46,15 % avaient pour projet de s’équiper 

ou étaient en cours d’acquisition. Avec l’apparition des échographes ultraportables, on 

pourrait voir naître une nouvelle génération de généralistes formés à l’échoscopie. 
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2. FORCES DE L’ÉTUDE 
Au niveau des caractéristiques de l’étude : l’inclusion des médecins généralistes par la 

diffusion du questionnaire via l’URPS a permis une méthode rigoureuse objective et 

officielle. Cela a limité un potentiel biais de recrutement. L’échantillon était diversifié avec 

des médecins d’âges différents, avec certains installés depuis plus de 40 ans mais la plupart 

récemment. Ils exerçaient de manière homogène dans les différentes zones d’activité. Le 

recueil de données réalisé par un seul opérateur a limité le biais de recueil.  

 
Au niveau de l’intérêt de l’étude : sa principale était de mettre en avant les généralistes 

pratiquant l’échoscopie. Nous avons essayé de décrire cette pratique précisément et de 

montrer comment les généralistes l’ont intégré dans leur pratique quotidienne.  

 

3. LIMITES ET BIAIS 
Notre étude présentait néanmoins quelques limites et biais : 

Le faible taux de participation (7 %) diminuait la puissance de l’étude. Il est donc impossible 

d’affirmer que les résultats soient représentatifs de l’activité échoscopique dans la région.   

Le questionnaire a été diffusé via l’URPS, hors la totalité des médecins généralistes de l’ex-

région Midi-Pyrénées ne se trouve pas dans leur base de données. Une partie de la population 

a pu manquer, ce qui engendre un biais d’information. 

Toutes les réponses n’ont pas pu être exploitées, mais après analyse statistique, le taux de 

réponses pris en compte n’était pas significativement différent du taux de réponses récolté. 

En résumé, le nombre d’exclu n’a pas eu d’incidence sur notre étude. 

Des biais de sélection entrainant un manque de représentativité : au niveau des critères 

géographiques, nous avons interrogé seulement les médecins de l’ex-région Midi-Pyrénées, 

soit 2381 généralistes contre 99941 inscrits à l’Ordre en 2022 (24). Les médecins qui ont 

pris le temps de répondre sont certainement plus intéressés et sensibilisés par le sujet, ce qui 

entraine un biais de volontariat. Cela pourrait expliquer le taux élevé de médecins pratiquants 

dans notre étude par rapport à la moyenne nationale.  

Des biais de classement, notamment dans la réalisation du questionnaire : par le caractère 

déclaratif des réponses, mais aussi par le choix de simplification du questionnaire a posteriori 

pour cibler les objectifs de la thèse. De nombreuses autres questions enrichissantes auraient 

pu être formulées. Pour simplifier l’analyse, beaucoup de questions avaient des réponses 

ciblées, parfois binaires ou limitées en nombre. Hors en réalité, certaines réponses dépendent 

de nombreux critères. Par ailleurs nous n’avons pas exploité les commentaires reçus par 
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manque de pertinence et de plus-value sur les réponses. 

Des biais d’interprétation ne peuvent pas être exclus lors de l’analyse des résultats, bien que 

ces derniers aient été retranscrits dans leur intégralité.  

 

4. PERSPECTIVES 
L’échoscopie est devenue un outil au service du médecin et du patient. Elle prolonge la 

réflexion intellectuelle du praticien et le conforte ou le réoriente dans son diagnostic. C’est 

un examen paraclinique qui prolonge l’examen et améliore la relation avec le malade. 

 
Le médecin généraliste ne se substitue pas aux radiologues, il élimine par l’échoscopie des 

diagnostics simples, orienté par son examen clinique. Il n’est pas un expert en imagerie et 

doit connaître ses limites et savoir adresser le patient si nécessaire. Tout médecin à une 

obligation de moyen et non de résultat. Le médecin généraliste est échoscopiste là où le 

radiologue est échographiste. Il s’agit de deux pratiques complémentaires. 

 
Cette étude complète d’autres thèses s’intéressant au sujet. Les travaux se sont multipliés 

depuis une dizaine d’années : (6,13,14,16–20,27,29,37–41,43–45,47,48,53–57), ce qui 

prouve l’engouement des jeunes médecins de nos jours pour l’échoscopie. 

 
Les appareils échographiques deviennent plus abordables financièrement avec une très 

bonne qualité d’image. Cet intérêt économique a tendance à inciter un plus grand nombre de 

médecins à l’utiliser. Un accès facilité à la formation et le développement de la télémédecine 

pourrait être une aide majeure à l'utilisation de l'échoscopie en médecine générale. 

 
Une étude complémentaire serait nécessaire pour évaluer le service médical rendu de 

cette pratique ainsi que l'impact sur les coûts de santé.  

L’échoscopie pourra certainement trouver sa place dans la pratique clinique de routine : là 

où le stéthoscope entend, l’échographe voit. Forbes disait dans la préface du traité sur           

l’« auscultation médiate » de Laennec en 1829 : « hat it will ever come into general practice, 

I am extremely doubtful ; because its beneficial application requires much time and gives a 

good bit of trouble both to the patient and the practitioner. » en parlant du stéthoscope et non 

de l’échographe.  

 
Le métier évolue, en espérant pour le bien des patients !                                         

Le médecin généraliste sera t'il acteur de cette évolution ? 
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V- CONCLUSION 
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ANNEXES 
 
Annexe 1 : Validation d’une première liste d’indications d’échographies réalisables par le 
médecin généraliste 
 
1) Devant un tableau de colique néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurèse conservée, de moins de 24h) : 
affirmer une image spécifique de dilatation des cavités pyélo-calicielles (> 10mm), de calcul et de la présence de 
deux reins.  
2) Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes en faveur de ce diagnostic (épaisseur de la paroi vésiculaire 
> 4mm ; douleur au passage de la sonde (Murphy) ; présence d’un liquide péri-vésiculaire ; image de lithiase 
vésiculaire).  
3) Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde des membres inférieurs, affirmer ou exclure une thrombose 
veineuse profonde fémoro-poplitée.  
4) Surveillance de la taille d'un anévrisme de l'aorte abdominale connu de 40 mm.  
5) En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un épanchement pleural et guider une 
ponction éventuelle.  
6) En cas de suspicion clinique de goitre à TSH normale, mesurer le volume de la thyroïde et affirmer un parenchyme 
normal.  
7) Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutané, affirmer sa présence et en décrire la nature solide 
ou liquide.  
8) Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines d'aménorrhée et la dater (en 
cas de suspicion de grossesse extra-utérine, de fausse couche ou de grossesse non désirée).  
9) Devant des métrorragies post-ménopausiques, affirmer une image spécifique d'endomètre normal (épaisseur < 
5mm sans traitement hormonal substitutif).  
10) Affirmer une image spécifique d'épanchement intra-abdominal.  
11) En cas de suspicion d'appendicite, affirmer une image spécifique d'appendicite ou d'appendice normal (et en 
l'absence d'image spécifique, ne pas conclure).  
 
 
Annexe 2 : Questionnaire de l’étude 
 

L'échoscopie en médecine générale. 
 
Dans le cadre de mon travail de thèse en médecine générale, j'effectue une enquête sur la pratique de l'échoscopie 
chez les médecins généralistes installés en ambulatoire dans l’ex-région Midi-Pyrénées.  
Le but étant de dresser un état des lieux de son utilisation au quotidien et d'en évaluer l'impact vis à vis du 
diagnostic et de la prise en charge des patients.  
Ce questionnaire s'adresse aux médecins généralistes exerçant en ambulatoire dans l’ex-région Midi-Pyrénées, 
qu'ils pratiquent ou non l'échoscopie.  
Les réponses seront traitées de façon anonyme et conservées sur un support sécurisé. 
N'hésitez pas à laisser votre mail à la fin du questionnaire pour que nous puissions, si cela vous intéresse, vous 
faire parvenir les résultats définitifs. 
Merci d'avance pour votre participation. 
 
Temps de réponse estimé : 5 minutes 
*Obligatoire 
 
Questions démographiques : 
 
1. Êtes-vous : * Une seule réponse possible. 
Une femme 
Un homme 
 
2. Votre tranche d'âge : * Une seule réponse possible. 
Moins de 40 ans 
Entre 40 et 50 ans 
Entre 50 et 60 ans 
Plus de 60 ans 
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3. Vous êtes installés en ambulatoire et avez une activité :  * Une seule réponse possible. 
Libérale 
Mixte 
Salariale (en centre de santé par exemple) 
 
4. Vous êtes installés depuis : * Une seule réponse possible. 
Moins de 10 ans 
Entre 10 et 20 ans 
Entre 20 et 30 ans 
Plus de 30 ans 
 
5. Votre milieu d’exercice : * Une seule réponse possible. 
Rural (< 2 000 habitants) 
Semi-urbain (entre 2 000 et 20 000 habitants) 
Urbain (> 20 000 habitants) 
 
6. Votre mode d’exercice :  * Une seule réponse possible. 
Seul 
En groupe 
En Maison de Santé Pluriprofesionnelle 
En centre de Santé 
 
7. Votre lieu d’exercice se trouve :  * Une seule réponse possible. 
À moins de 15 minutes d’un centre d’imagerie pratiquant l’échographie 
Entre 15 et 30 minutes d’un centre d’imagerie pratiquant l’échographie 
À plus de 30 minutes d’un centre d’imagerie pratiquant l’échographie 
 
8. Délai moyen d’obtention d’un rendez-vous pour une échographie dans le centre d’imagerie le plus proche de 
chez vous : * Une seule réponse possible. 
Dans la journée 
Entre 1 et 14 jours 
Entre 15 et 30 jours 
Au-delà de 30 jours 
 
Formation à l’échoscopie : 
 
9. Avez-vous suivi une formation d’échoscopie (ou échographie) ? * Une seule réponse possible. 
Oui  
Non : Passer à la question 25 
 
Vous êtes formés à l’échoscopie :  
 
10. Quelle est votre formation ? *  
Universitaire DU/DIU 
DPC 
FAF PM 
 
11. Trouvez-vous votre formation adaptée à la médecine générale ? * Une seule réponse possible. 
Oui 
Non 
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12. Quelle(s) a/ont été vos motivations initiales pour la pratique de l’échoscopie ? * Choix multiple 
Enrichissement personnel et intellectuel 
Diversification de la pratique 
Affiner rapidement un diagnostic clinique 
Raccourcir le délai de prise en charge des patients 
Pallier à un déficit d’accès à l’échographie sur votre territoire 
 
13. Utilisez-vous cet outil dans votre pratique ? * Une seule réponse possible. 
Oui j’ai mon propre appareil 
Oui le cabinet possède un appareil et je l’utilise 
Non je ne pratique pas / plus malgré ma formation dans le domaine : Passer à la question 21 
 
Utilisation de l’échoscopie :  
 
14. Fréquence moyenne d’utilisation de l’échographe dans votre pratique :  * Une seule réponse possible. 
Quotidienne 
Hebdomadaire 
Mensuelle 
 
15. Lorsque vous posez l’indication de réaliser une échoscopie, vous la réalisez : * Choix multiple 
À la suite de l’examen clinique sur le même temps de consultation 
Lors d’une consultation spécifique qui sera programmée et dédiée à cet examen 
 
16. Vous réalisez les échoscopies : * Choix multiple 
Sur votre patientèle 
Sur des patients adressés par vos confrères du même centre médical 
Sur des patients adressés par des confrères extérieurs 
 
17. Dans quel(s) domaine(s) d’utilisation : * Choix multiple 
Abdominal (colique hépatique / cholécystite, syndrome appendiculaire…) 
Néphro-urologique (colique néphrétique, rétention aiguë d'urine, pyélonéphrite, dysurie…) 
Gynécologique (datation grossesse pour contrôle pré et post IVG, contrôle DIU, méno-métrorragies, 
dysménorhées, abcès du sein chez la femme allaitante…) 
Ostéo-articulaire (calcifications, kyste poplité, épanchement, déchirure musculaire, tendinite…) 
Vasculaire (doppler des membres inférieurs, carotides, anévrisme aortique …) 
Thyroïdien (goitre, nodule…) 
 
Synthèse : 
 
18. Qu’a changé l’utilisation de l’échoscopie dans votre pratique ? * Choix multiple 
Amélioration du diagnostic clinique 
Amélioration de la thérapeutique 
Amélioration de la prescription d’examens complémentaires (biologie, radiographie, scanner …) 
Amélioration de l’orientation des patients (les adresser ou non à un confrère, aux urgences…) 
Facilitation de la rapidité de prise en charge des patients 
Réduction de l’incertitude 
Amélioration des relations avec nos confrères 
Peu d’amélioration ou de changement 
 
19. Avez-vous rencontré des difficultés particulières en rapport à la pratique de l’échoscopie ? * Choix multiple 
Responsabilité médico-légale 
Difficultés logistiques en terme de temps (retard) et d'organisation du cabinet (RDV) 
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Difficultés logistique en terme financier (coût du matériel : obtention, entretient, assurance) 
Manque de rentabilisation (pas de cotation si pas de compte rendu rédigé) 
Problèmes relationnels avec un confrère (radiologue, spécialiste d’organe) 
Absence de locaux adaptés 
Non aucune 
 
20. L’échoscopie est-elle devenue un outil au service de votre pratique quotidienne ? * Une seule réponse possible. 
Oui  
Non 
Passer à la question 31 
 
Si vous ne pratiquez pas l’échoscopie (malgré votre formation) :  
 
21. Quelles ont été les difficultés qui vous ont contraint à arrêter ou à ne pas vous lancer ? * Choix multiple 
C'est en projet 
Manque de temps dans mon activité 
Responsabilité médico-légale 
Difficultés logistiques en terme de temps (retard) et d'organisation du cabinet (RDV) 
Difficultés logistiques en terme financier (coût du matériel : obtention, entretien, assurance...) 
Manque de rentabilisation (pas de cotation si pas de compte rendu rédigé) 
Problèmes relationnels avec un confrère (radiologue, spécialiste d'organe) 
Absence de locaux adaptés 
 
22. Avez-vous des confrères généralistes à qui adresser vos patients pour réaliser une échoscopie ?  * Une seule 
réponse possible. 
Oui au sein de ma structure 
Oui en dehors de ma structure 
Non je les oriente vers un radiologue  
 
23. A quelle fréquence, selon vous, une indication pour réaliser une échoscopie serait-elle posée au cours de vos 
consultations ? * Une seule réponse possible. 
Quotidienne 
Hebdomadaire 
Mensuelle 
Jamais 
 
24. Dans quel(s) domaine(s), selon-vous, une échoscopie pourrait vous rendre service ? (Choix multiples) :  *. 
Abdominal (colique hépatique / cholécystite, syndrome appendiculaire…) 
Néphro-urologique (colique néphrétique, rétention aiguë d'urine, pyélonéphrite, dysurie…) 
Gynécologique (datation grossesse pour contrôle pré et post IVG, contrôle DIU, méno-métrorragies, 
dysménorhées, abcès du sein chez la femme allaitante…) 
Ostéo-articulaire (calcifications, kyste poplité, épanchement, déchirure musculaire, tendinite…) 
Vasculaire (doppler des membres inf, carotides, anévrisme aortique …) 
Thyroïdien (goitre, nodule…) 
Passer à la question 31 
 
Si vous n’êtes pas formés à l’échoscopie :  
 
25. Pour quelles raisons n'êtes-vous pas formés ? * Choix multiple 
C'est en projet 
Manque de temps dans mon activité 
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Responsabilité médico-légale 
Difficultés logistiques en terme de temps (retard) et d'organisation du cabinet (RDV) 
Difficultés logistiques en terme financier (coût du matériel : obtention, entretien, assurance...) 
Manque de rentabilisation (pas de cotation si pas de compte rendu rédigé) 
Crainte de problèmes relationnels avec un confrère (radiologue, spécialiste d'organe) 
Absence de locaux adaptés 
Cela me semble plutôt du ressort du spécialiste 
 
26. Avez-vous des confrères généralistes à qui adresser vos patients pour réaliser une échoscopie ?  * Une seule 
réponse possible. 
Oui au sein de ma structure 
Oui en dehors de ma structure 
Non je les oriente vers un radiologue  
 
27. Y verriez-vous un intérêt dans votre pratique ?  *Une seule réponse possible. 
Oui 
Non : Passer à la question 31 
 
Estimation des besoins :  
 
28. A quelle fréquence, selon vous, une indication pour réaliser une échoscopie serait-elle posée au cours de vos 
consultations ? * Une seule réponse possible. 
Quotidienne 
Hebdomadaire 
Mensuelle 
Jamais 
 
29. Dans quel(s) domaine(s), selon-vous, une échoscopie pourrait vous rendre service ? (Choix multiples) :  *  
Abdominal (colique hépatique / cholécystite, syndrome appendiculaire…) 
Néphro-urologique (colique néphrétique, rétention aiguë d'urine, pyélonéphrite, dysurie…) 
Gynécologique (datation grossesse pour contrôle pré et post IVG, contrôle DIU, méno-métrorragies, 
dysménorhées, abcès du sein chez la femme allaitante…) 
Ostéo-articulaire (calcifications, kyste poplité, épanchement, déchirure musculaire, tendinite…) 
Vasculaire (doppler des membres inf, carotides, anévrisme aortique …) 
Thyroïdien (goitre, nodule…) 
 
Pour conclure :  
 
30. Pensez-vous que la pratique de l’échoscopie soit une pratique d’avenir pour les médecins généralistes en soins 
primaires ? * Une seule réponse possible. 
Oui 
Non 
 
31. Merci de renseigner votre mail si vous souhaitez recevoir les résultats de cette étude 
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INTRODUCTION  
L’échographie est un outil diagnostique de plus en plus utilisé en médecine moderne. La pratique 
échoscopique en médecine générale semble se démocratiser mais qu’en est-il vraiment dans la 
pratique ? Quelle est la place de l’échoscopie en soins primaires chez les médecins généralistes ?  
  
MATÉRIEL ET MÉTHODE  
Une étude quantitative observationnelle descriptive a été réalisée à l’aide d’un questionnaire diffusé 
via l’URPS aux médecins généralistes installés en libéral dans l’ex-région Midi-Pyrénées.  
L’objectif principal était d’analyser la pratique de l’échoscopie chez les médecins généralistes. Les 
objectifs secondaires étaient d’en identifier les intérêts et freins.  
	

RÉSULTATS  
Sur les 167 réponses analysées, 26,95 % des médecins étaient formés, et parmi eux, 71,11 % 
utilisaient l’échoscopie dans leur pratique. Le profil des utilisateurs était plutôt des hommes jeunes 
installés en libéral dans un cabinet de groupe en zone semi-urbaine. Le centre d’imagerie le plus 
proche était souvent à moins de quinze minutes mais le délai de rendez-vous était entre quinze jours 
et un mois.  
La formation majoritairement faite (84,36 %) et la plus adaptée à la médecine générale (92,59 %) 
était celle réalisée via l’organisme DPC.  
Les principales motivations des médecins à se former étaient l’enrichissement des connaissances 
(87,50 %) et l’amélioration du diagnostic (81,25 %).  
Les bénéfices retrouvés par les pratiquants étaient l’amélioration du diagnostic (90,63 %), 
l’amélioration de l’orientation du patient (81,25 %) et la réduction de l’incertitude (81,25 %).  
Elles étaient faites de façon hebdomadaire pour 40,63 % et quotidienne pour 37,50 % des pratiquants.  
Les situations écho-cliniques les plus représentées étaient au niveau abdominal (87,50 %) et néphro-
urologique (78,13 %).  
Les freins majeurs mis en évidence par les médecins échoscopistes étaient le manque de rentabilité 
(62,50 %) et l’aspect chronophage de la pratique (56,25 %). Les obstacles décourageant les médecins 
à se former étaient le manque de temps (65,93 %) et la responsabilité médico-légale (28,15 %). Par 
ailleurs pour plus d’un tiers d’entre eux, cette pratique était réservée aux spécialistes de l’imagerie.  
Pour autant, la totalité des médecins échoscopistes et près des deux tiers des non pratiquants étaient 
convaincus que l’échoscopie allait être une pratique d’avenir en médecine générale. 
 
CONCLUSION  
L’échoscopie reste un outil paraclinique dont le médecin généraliste peut tirer un bénéfice majeur 
dans plusieurs situations écho-cliniques. Cet outil est le prolongement de l’examen clinique et trouve 
donc toute sa place en médecine générale libérale. C’est par ailleurs un outil de communication 
permettant la gestion de l’incertitude diagnostique. Une formation spécifique à la médecine générale 
ainsi qu'une cotation adaptée devraient être mises en place. 

 
Mots-clés : échographie, ultrasonographie, échoscopie, échographie clinique ciblée, médecine 
générale, médecin de famille, médecin généraliste, ambulatoire, médecine de ville, soins primaires. 
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INTRODUCTION  
Ultrasound is an increasingly used diagnostic tool in modern medicine. Echoscopy in general 
medicine seems to be democratised, but what is it really like in practice ? What is the place of 
echoscopy in primary care for general practitioners ?  
 
MATERIAL AND METHOD 
An observational quantitative descriptive study has been carried out using anonymous questionnaire 
distributed by Occitanie’s URPS. The questionnaire was sent to liberal general practitioners in the 
ex-Midi-Pyrénées’ area.  
The main objective was to analyse the use of the echoscopy among general practitioners. The 
secondary objectives were to identify the interests and impediments of this practice. 
 
RESULTS  
Out of about 167 analysed answers, 26,95 % of family doctors were trained, and 71,11 % of these 
used echoscopy in their practice. The profile of the users was mainly young men working in suburban 
private group practice. The nearest imaging centre was often less than fifteen minutes away with an 
appointment time between fifteen days and one month.   
The DPC training was mainly done (84,36 %) and it was the most suitable for general practice (92,59 
%).  
The main motivations for doctors to train were to increase their knowledge (87,50 %) and to improve 
diagnosis (81,25 %).  
The benefits found by practitioners were improved diagnosis (90,63 %), patients’ orientation (81,25 
%) and reduced uncertainty (81,25 %).  
Echoscopies were performed on a weekly (40,63 %) or daily (37,50 %) basis.  
The most common echo-clinical situations were abdominal (87,50 %) and nephro-urological (78,13 
%).  
The major obstacles found by echoscopist doctors were the lack of profitability (62,50 %) and the 
time-consuming aspect (56,25 %). The obstacles discouraging doctors from training were lack of 
time (65,93 %) and medico-legal responsibility (28,15 %). In addition to that, for more than a third  
of them, this practice was reserved for imaging specialists. 
However, all the doctors who practise echoscopy and almost two-thirds of non-echoscopist doctors 
agree with the idea that echoscopy would become a future practice in general medicine.  
 
CONCLUSION  
Echoscopy remains a paraclinical tool and a major help for general practitioners in several echo-
clinical situations. This tool is an extension of the clinical examination and has its place in general 
medicine. It is also a communication tool allowing the management of diagnostic uncertainty. 
Specific training in general médicine and an appropriate pricing should be implemented.  

 
Keywords : ultrasound, ultrasonography, POCUS, general practice, family doctor, family physician, general 
practitioner, general medicine, outpatient, ambulatory, primary care.   
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