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1 INTRODUCTION  
 

1.1 Algies pelviennes 
 

Les algies ou douleurs pelviennes regroupent un ensemble de douleurs intéressant le pelvis, 

aussi appelé petit bassin, qui correspond à la zone inférieure de l’abdomen située entre 

l’ombilic et l’aine. 

Le pelvis englobe différentes structures :  

• le périnée  : du pubis au coccyx, organes génitaux compris 

• des muscles (syndromes de l’obturateur interne, du piriforme…) 

• des os (coccyx, pubis…) 

• des organes internes (urètre, vessie, intestins…) 

Toutes ces structures peuvent être atteintes d’anomalies ou de pathologies et entraîner des 

douleurs. 

 

Les algies pelviennes peuvent être aiguës ou chroniques et toucher aussi bien les hommes 

que les femmes, bien que ces dernières soient plus fréquemment affectées en raison de la 

complexité anatomique et fonctionnelle de leurs organes pelviens. 

Ce travail va porter sur les algies pelviennes chez la femme.  

 

L’algie pelvienne aiguë (APA) se définit comme une douleur pelvienne évoluant depuis 

moins d’un mois (1,2). Les algies pelviennes peuvent provenir des différentes structures 

composant le pelvis et regroupent donc un éventail très large d’étiologies.  La proximité 

anatomique des organes pelviens et leur innervation par des fibres voisines compliquent 

parfois le diagnostic étiologique. 

L’appendicite, la grossesse extra-utérine et les algies pelviennes sans cause organique 

retrouvée constituent les principales causes. L’ensemble des affections gynécologiques 

constitue 10 % à 55 % des étiologies responsables d’APA (3). 

On estime qu’environ un tiers des femmes présentera au cours de sa vie un épisode d’APA. 

 

Il n’existe pas de consensus clair entre les différents auteurs sur la définition de l’algie 

pelvienne chronique (APC). La plupart des auteurs s’accordent cependant sur la définition 

suivante : une algie pelvienne chronique est une douleur qui persiste au-delà de 4 à 6 mois, 
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dont la sévérité est suffisante pour engendrer une inaptitude fonctionnelle ou une prise en 

charge médicale (4–6). 

Les étiologies d’APC sont généralement multifactorielles et le plus souvent non 

gynécologiques. Parmi les causes gynécologiques, l'endométriose est l'une des causes les 

plus fréquentes, affectant environ 10 % des femmes en âge de procréer (7,8). 

On estime qu’environ 38 femmes pour 1000 consultent chaque année en médecine générale 

pour une APC, un taux comparable aux consultations pour migraine, lombalgie ou asthme 

(9). Ce taux augmente de manière significative plus l’âge des patientes augmente. 

 

1.2 Échographie  
 

L'échographie est une technique d'imagerie médicale non invasive qui utilise des ondes 

ultrasonores pour visualiser les structures internes du corps. 

Les avantages de l’échographie sont : son faible coût, sa disponibilité, son caractère non 

irradiant, la possibilité d’une étude dynamique associée et la capacité à faire le diagnostic 

des causes gynécologiques et extra-gynécologiques. En fonction du contexte clinique, 

l’échographie pelvienne peut être réalisée uniquement par voie abdominale ou associer les 

voies abdominale et endovaginale.  

Les applications cliniques de l'échographie sont multiples et cette dernière constitue un 

moyen diagnostique primordial dans de nombreuses spécialités.  

 

L’apport, bien connu,  de l’échographie pour l’exploration des algies pelviennes continue de 

faire l’objet de publications notamment dans les revues nord-américaines (10,11). Après un 

interrogatoire et un examen clinique préalables, l’échographie pelvienne constitue l’examen 

de première intention à titre diagnostique.  

Dans une étude américaine, réalisée en 1990, comparant l’hypothèse diagnostique évoquée 

à l’issue d’une échographie pelvienne pour algie pelvienne avec le résultat de la 

laparoscopie, il a été retrouvé que la précision globale de la prédiction par échographie était 

d'environ 90% (12). L’échographie pelvienne occupe donc une place centrale dans la prise 

en charge des algies pelviennes. 
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1.3 Contexte en médecine générale 
 

Le médecin généraliste est le médecin de premier recours, en particulier en cas de 

symptomatologie douloureuse. Dans un contexte où l'accès aux spécialistes notamment 

gynécologues devient difficile, de nombreux médecins généralistes dédient une partie de 

leur exercice à la gynécologie. Les médecins généralistes effectuent en effet plus de 75 % 

des actes gynécologiques de routine, et le suivi gynécologique des femmes est assuré dans 8 

à 23 % des cas par leur médecin traitant (13). 

 

En France, il n’existe pas beaucoup d’études s'intéressant précisément à la prévalence des 

algies pelviennes en médecine générale.  

Une thèse, menée en 2017, avait pour objectif de définir la fréquence du motif « douleur » 

en consultation de médecine générale (14). Les motifs étaient classés en fonction de 

l’appareil concerné : si on considère uniquement les douleurs en lien avec la catégorie 

« appareil génital féminin », on retrouve qu’1 % des consultations concerne cet appareil.  

Il est à noter cependant, que dans cette étude, la catégorie des douleurs liées à « l’appareil 

génital féminin » ne prenait en compte que les douleurs pelviennes et excluait les douleurs 

siégeant au niveau des régions iliaques et hypogastriques. Or, par définition, les algies 

intéressant le bas abdomen sont à considérer comme des algies pelviennes. On peut donc 

supposer que la fréquence de consultation pour algie pelvienne est sous-estimée dans cette 

étude du fait de cette catégorisation. 

Par ailleurs, une étude a été conduite par l’Observatoire Régional de la Santé Pays de la 

Loire entre 2014 et 2016 à propos de l’implication des médecins généralistes de cette région 

dans le suivi gynécologique (15). Ce rapport identifie notamment les motifs de consultation 

gynécologique chez les médecins généralistes. La catégorie « symptomatologie pelvienne » 

regroupait les douleurs pelviennes et les troubles menstruels : ce motif de consultation 

constituait un motif hebdomadaire de consultation pour 45% des praticiens de la région. 

 

L’échographie est une pratique qui se développe largement en médecine générale, en France 

et dans de nombreux pays (16–18). Elle constitue un outil intéressant pour les médecins 

généralistes dans leur pratique quotidienne, avec notamment le développement du concept 

d’échoscopie. L’échoscopie peut se comprendre comme un mélange des mots 

« échographie » et « stéthoscope ». Elle se caractérise par l’utilisation ciblée de 

l’échographie « au lit du patient » afin d’obtenir une réponse à un questionnement clinique. 
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L’échoscopie apparaît comme adaptée à la pratique du médecin généraliste, pour qui le 

raisonnement clinique nécessite une exploration immédiate, ciblée et rapide, dans un but 

d’améliorer la qualité des soins pour les patients.  

 

La HAS a rendu un rapport, en 2022, qui 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 (19) . Un travail de thèse, réalisé en 2013 à Toulouse par le Dr 

Lemanissier, a de son côté proposé une liste d’indications d’échographies réalisables par le 

médecin généraliste, appelée « Liste SONOSTHETO 1.0 » (20). On peut noter que les algies 

pelviennes ne sont pas explicitement présentes dans cette liste, mais l’indication « Affirmer 

une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines d'aménorrhée » est 

citée.  

 

Dans la littérature, de nombreux travaux ont été réalisés sur le sujet de l’apport de 

l’échographie réalisée par le médecin généraliste. Un travail de thèse, réalisé en 2015 par le 

Dr Renaudin, s’est notamment intéressé à l’intérêt de l’échographie dans la prise en charge 

des patients au cours de la consultation de médecine générale, toutes indications confondues 

(21). Dans cette étude observationnelle prospective multicentrique, 84,5% des médecins 

généralistes échographistes ont répondu que leurs échographies avaient modifié la prise en 

charge des patients.  

 

 

Au cours de mes recherches, je n’ai pas trouvé d’étude qui se soit spécifiquement intéressée 

à l’apport de l'échographie pelvienne réalisée par des médecins généralistes dans la prise en 

charge des patients présentant des algies pelviennes, que ce soit au niveau national ou 

international.  

Au vu du challenge diagnostique que constitue les algies pelviennes pour les médecins 

généralistes et du bénéfice potentiel pour les patientes qu’une échographie puisse être 

réalisée directement au cabinet dans cette indication, il nous a paru pertinent de nous 

intéresser aux connaissances et aux pratiques des médecins généralistes sur ce sujet, en se 

concentrant particulièrement sur les algies pelviennes chez la femme.   

 

 



 7 
 
 

 

1.4 Objectif de l’étude  
 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances et pratiques des médecins 

généralistes concernant l’intérêt de l’échographie en cabinet de médecine générale dans la 

prise en charge des algies pelviennes aigues et chroniques chez la femme. 
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2 MATÉRIELS ET MÉTHODES 
 

2.1 Type d’étude 
 

 Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale par auto-questionnaire. 

 

2.2 Population cible  
 

2.2.1 Critères d’inclusion 
 

Les médecins inclus dans cette étude devaient :  

• exercer en Occitanie-Ouest 

• être médecin généraliste thésé exerçant en cabinet de médecine générale libérale 

• pratiquer ou non l’échographie  

 

2.2.2 Critères de non inclusion 
 

Les médecins non inclus étaient :  

• les médecins non thésés 

• les médecins d’autres spécialités 

• les médecins effectuant un exercice exclusivement en dehors de la médecine générale 

libérale 

 

2.3 Réalisation et diffusion du questionnaire  
 

Un questionnaire a été réalisé (Annexe 1) après la réalisation préliminaire de recherches 

bibliographiques sur le sujet. Il a été réalisé avec l’aide de l’outil en ligne GoogleForms®. 

 

Une première version du questionnaire a été réalisée et testée auprès de 12 internes de 

médecine générale, afin de vérifier la bonne compréhension des questions. Cette phase de 

test a amené des modifications dans la formulation des questions.  

Le temps de réponse a été estimé à 5 minutes en moyenne.  
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La version finale du questionnaire comprenait un total de 26 questions et était composée de 

plusieurs parties :  

• la première partie, composée de 9 questions,  recueillait les caractéristiques des 

répondants (sexe, âge, mode d’exercice de la médecine générale, pratique ou non de 

l’échographie, etc) 

• la deuxième partie, composée de 6 questions, s'intéressait à l'évaluation des 

connaissances des médecins généralistes sur l’apport de l’échographie dans la prise 

en charge des algies pelviennes chez la femme en cabinet, qu’ils pratiquent ou non 

l’échographie 

• la partie suivante, composée de 9 questions, s'intéressait plus spécifiquement à la 

pratique des médecins généralistes échographistes et à leur perception de l’impact 

que leur échographie avait sur la prise en charge de leurs patientes 

• la dernière partie proposait aux répondants de donner des pistes d'amélioration pour 

développer la pratique de l’échographie par le médecin généraliste dans la prise en 

charge des algies pelviennes chez la femme, sous la forme de texte libre. 

 

La diffusion du questionnaire a été réalisée initialement par le biais de la mailing-list de 

l’URPS aux médecins généralistes exerçant en Occitanie-Ouest. L’envoi du mail a été 

effectué le 06 juillet 2024 par la secrétaire de l’URPS.  

Un complément de diffusion a été réalisé auprès de médecins généralistes de l’entourage de 

la chercheuse par le biais de l’envoi direct du questionnaire par mail.  

Le questionnaire était accompagné d’un texte explicatif (Annexe 2).  

Le questionnaire a été clôturé le 30 octobre 2024.  

 

2.4 Analyse statistique des résultats 
 

Le recueil des données a été réalisé avec l’outil Google Forms®.  

Les données ont été extraites puis traitées avec le logiciel Excel® pour Mac®. 

L’analyse statistique a été effectuée avec Excel® et le site BiostaTGV®. 

Les variables, essentiellement qualitatives, ont été décrites en termes d’effectifs et de 

pourcentages. Les variables quantitatives ont été décrites par des moyennes.  

La comparaison des variables qualitatives entre différentes populations, a été réalisée à l’aide 

du Test de Chi2 ou du Test de Fisher lorsque les effectifs étaient inférieurs à 5. Le seuil de 

signification retenu pour ces tests était 0,05.  
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2.5 Anonymat et éthique 
 

La participation à cette étude était sur la base du volontariat. La réponse au questionnaire 

par les participants était considérée comme expression implicite de leur consentement.  

Les réponses recueillies étaient anonymes. Pour garantir l’anonymisation des données, un 

numéro a été attribué à chaque participant lors de l’analyse des données.  

 

L’étude était Hors loi Jardé, le recours à un comité d’éthique ou à un comité de protection 

des personnes (CPP) n’a donc pas été nécessaire.  

La méthodologie de l’étude était en accord avec les attentes réglementaires concernant le 

Règlement Général de Protection des Données (RGPD) et a été déclarée conforme par la 

Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). L’avis d’enregistrement 

CNIL est disponible en Annexe 3.  
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3 RÉSULTATS 
 

Au cours de la période de diffusion du questionnaire, qui s’est étendue du 6 juillet 2024 au 

30 octobre 2024, 80 réponses au total ont été obtenues : parmi elles, 72 réponses ont été 

obtenues via la diffusion par l’URPS et 8 réponses par la diffusion directe par la chercheuse 

du questionnaire auprès de médecins de son entourage.  

 

3.1 Caractéristiques de l’échantillon 
 

Les caractéristiques de l’échantillon sont résumées dans le tableau suivant (Tableau 1). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon 
  

Effectif (n=80) % 

Sexe 
  

Homme 
Femme 

Non binaire 

27 
53 
0 

33,8% 
66,3% 

0% 

Âge  
  

25-35 ans 
35-45 ans 
45-55 ans  
> 55 ans   

4 
32 
24 
20 

5% 
40% 
30% 
25% 

Milieu d’exercice  
  

Urbain 
Semi-rural 

Rural 

28 
33 
19 

35% 
41,3% 
23,8% 

Mode d’exercice 
  

Cabinet seul 
Cabinet de groupe (mono ou pluriprofessionnel) 

Maison de santé pluriprofessionnelle 
Centre de santé  

6 
42 
27 
5 

7,5% 
52,5% 
33,8% 
6,3% 

Cabinet se situant  
  

<  15min d’un radiologue pratiquant l’échographie 
> 15min d’un radiologue pratiquant l’échographie  

48 
32 

60% 
40% 

Maître de Stage Universitaire  
  

Oui  
Non  

50 
30 

62,5% 
37,5% 
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Formation à la pratique de l’échographie  
  

Oui  
Non 

15 
65 

18,8% 
81,3% 

Modalité de formation à l'échographie  
  

DU/DIU 
Sessions de formations type DPC/FMC 

Autre 

7 
9 
1 

41,2% 
52,9% 
5,9% 

Pratique de l’échographie au cabinet 
  

Oui 
Non 

13 
67 

16,3% 
83,8% 

 

L’échantillon était composé en majorité de femmes, principalement entre 35 et 55 ans. Les 

médecins exerçaient pour la plupart en milieu urbain ou semi-rural et en cabinet de groupe. 

Leurs cabinets se situaient en majorité à moins de quinze minutes d’un centre de radiologie 

pratiquant l’échographie. Plus de la moitié des participants étaient « Maître de Stage 

Universitaire ». Un peu plus de 18% des répondants étaient formés à l’échographie, 

majoritairement via des Diplômes Universitaires (DU) ou Diplômes Inter-Universitaires 

(DIU) DU/DIU ou des sessions de formations type Développement Professionnel Continue 

(DPC) ou Formation Médicale Continue (FMC). Environ 16% pratiquaient l’échographie 

dans leur cabinet.  

 

3.2 Connaissances et pratiques  
 

3.2.1 Connaissances 
 

Nous avons commencé par évaluer les connaissances des répondants concernant la bonne 

indication ou non d’une échographie pelvienne au cabinet qu’il s’agisse du cas d’une APA 

ou d’une APC. La question était posée à tous les participants, qu’ils pratiquent ou non 

l’échographie pelvienne.  

Une grande majorité (83,6%) des participants à l’étude estimait que l’APA constituait une 

bonne indication d’échographie pelvienne au cabinet. Les réponses étaient plus partagées 

concernant l’APC avec 52,5% des participants qui estimaient qu’il s'agissait d’une bonne 

indication.  
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Les résultats sont représentés dans la figure 1. 
 

Figure 1 : Avis concernant l’indication d’une échographie pelvienne au cabinet en cas 
d’APA ou d’APC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nous avons ensuite interrogé les participants sur les raisons pour lesquelles ils pensaient que 

l'APA ou l’APC était une bonne indication ou non à l’échographie pelvienne au cabinet. 

Les résultats sont représentés dans les figures 2 et 3.  
 

Figure 2 : Raisons pour lesquelles l’algie pelvienne est une bonne indication à l’échographie 
pelvienne au cabinet 
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Parmi les répondants « Oui », les motifs « confirmer un diagnostic suspecté » et « éliminer 

des diagnostics différentiels » étaient cités en majorité qu’il s’agisse des cas d’APA ou 

d’APC.  

Concernant l’APA, on retrouvait également les motifs « éviter de recourir à un spécialiste 

et/ou radiologue », « affiner la prise en charge thérapeutique » et « améliorer la gestion de 

l’incertitude » qui étaient rapportés par plus de 50% des répondants.  

Les motifs « éviter des examens complémentaires » et « affiner la prise en charge 

thérapeutique » étaient plus cités en cas d’APC que d’APA.  

 

Figure 3 : Raisons pour lesquelles l’algie pelvienne n’est pas une bonne indication à 
l’échographie pelvienne au cabinet 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi les répondants « Non », concernant l’APA, le motif « manque de confiance dans la 

pratique de l’examen » était rapporté par plus de 50%.  

Concernant l’APC, les motifs « incertitude du diagnostic » et « incertitude sur la place à 

donner à cet examen dans l’arbre décisionnel » étaient cités avec une proportion assez 

proche (respectivement 64,3% et 57,1%).  
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3.2.2 Pratiques 
 

Nous avons cherché à connaître la proportion de médecins qui pratiquent l’échographie dans 

l’indication « APA ou APC » dans leur cabinet.  

Dans l'échantillon étudié, 11,3% des répondants pratiquaient l’échographie dans cette 

indication. À noter que 16,3% des répondants pratiquaient l’échographie dans leur cabinet, 

toutes indications confondues.  

Nous les avons ensuite interrogés sur la fréquence de réalisation de ces échographies. Parmi 

les 9 réponses, 3 réponses n’ont pas été prises en compte dans le calcul de la moyenne car 

les réponses ne correspondaient pas aux données attendues.  

Les répondants pratiquaient en moyenne 3,2 échographies pelviennes par mois dans 

l’indication « APA » et 1,8 échographies pelviennes par mois dans l’indication « APC ». 

Par la suite, nous avons questionné les médecins qui pratiquent l’échographie dans 

l’indication « algie pelvienne » pour savoir s’ils considéraient que les échographies 

pelviennes qu’ils réalisaient dans leur cabinet avaient un impact positif sur la prise en charge 

de leur patiente.  100% des répondants ont considéré que leur échographie avait un impact 

positif dans le cas d’une APA et 87,5% dans le cas d’une APC.   

 

Les résultats sont représentés dans la figure 4. 
 

Figure 4 : Impact positif de l'échographie réalisée par les médecins dans l’indication « algie 
pelvienne » sur la prise en charge 
 

 

 

 

 

 
 

 0%

20%

40%

60%

80%

100%

Algie pelvienne aigue Algie pelvienne chronique

OUI NON



 16 
 
 

 

Nous avons ensuite interrogé les participants sur les raisons pour lesquelles ils pensaient que 

l’échographie pelvienne au cabinet avait un impact positif ou non sur la prise en charge de 

leur patiente.  

 

Les résultats sont présentés dans la figure 5. 
 

Figure 5 : Raisons pour lesquelles l’algie pelvienne est une bonne indication à l’échographie 
pelvienne au cabinet d’après des médecins pratiquant l’échographie dans cette indication 
 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un seul participant à répondu « Non » avec comme motifs cités : « persistance d’une 
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des dépenses de santé ».  
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• « pas intéressé.e de pratiquer dans cette indication »(13,2%) 

• « absence d’impact dans la prise en charge des patientes » (5,9%) 

 

3.2.3 Variables explicatives 
 

Nous avons ensuite cherché à savoir si le fait de penser qu’il y a un intérêt ou non à pratiquer 

une échographie pelvienne au cabinet de médecine générale en cas d’APA ou d’APC était 

corrélé à certaines caractéristiques récoltées dans la première partie du questionnaire. 

 

Les résultats sont détaillés dans les tableaux 6 et 7.  

 
Tableau 6 : Caractéristiques des médecins trouvant ou non un intérêt à l'échographie 
pelvienne au cabinet en cas d’APA 
 
  

Intéret de 
l’échographie pelvienne 

au cabinet en cas 
d’APA 

Absence d’intéret de 
l’échographie pelvienne 

au cabinet en  cas 
d’APA 

p-value 

Nombre 69 (86,3%) 11 (13,7%) 
 

Sexe 
  

0,59* 

Homme 
Femme 

Non binaire 

22 (31,9%) 
47 (68,1%) 

0 (0%) 

5 (45,5%) 
6 (54,5%) 

0 (0%) 

 

Âge  
  

0,45** 

25-35 ans 
35-45 ans 
45-55 ans  
> 55 ans   

3 (4,3%) 
20 (29%) 

27 (39,2%) 
19 (27,5%) 

1 (9,1%) 
4 (36,4%) 
5 (45,4%) 
1 (9,1%) 

 

Milieu d’exercice  
  

0,14** 

Urbain 
Semi-rural 

Rural 

27 (39,1%) 
27 (39,1%) 
15 (21,8%) 

1 (9,1%) 
6 (54,5%) 
4 (36,4%) 

 

Mode d’exercice 
  

0,07** 

Cabinet seul 
Cabinet de groupe  

Maison de santé pluriprofessionnelle 
Centre de santé  

3 (4,3%) 
36 (52,3%) 
25 (36,2%) 
5 (7,2%) 

3 (27,3%) 
6 (54,5%) 
2 (18,2%) 

0 (0%) 
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Cabinet se situant  
  

0,47* 

<15min d’un radiologue pratiquant 
l’échographie 

>15min d’un radiologue pratiquant 
l’échographie  

43 (62,3%) 
 

26 (37,7%) 

5 (45,5%) 
 

6 (54,5%) 

 

Maître de Stage Universitaire  
  

1** 

Oui  
Non  

43 (62,3%) 
26 (37,7%) 

7 (63,6%) 
4 (36,4%) 

 

Formation à la pratique de 
l’échographie  

  
1** 

Oui  
Non 

13 (18,8%) 
56 (81,2%) 

2 (18,2%) 
9 (81,8%) 

 

Pratique de l’échographie au 
cabinet 

  
1** 

Oui 
Non 

11 (15,9%) 
58 (84,1%) 

2 (18,2%) 
9 (81,8%) 

 

 

*Test de Chi2, **Test de Fisher 
 
 
Tableau 7 : Caractéristiques des médecins trouvant ou non un intérêt à l'échographie 
pelvienne au cabinet en cas d’APC 
  

Intéret de 
l’échographie 

pelvienne au cabinet en 
cas d’APC 

Absence d’intéret de 
l’échographie pelvienne 

au cabinet   en cas 
d’APC 

p-value 

Nombre 42 (52,5%) 38 (47,5%) 
 

Sexe 
  

0,27* 

Homme 
Femme 

Non binaire 

17 (40,5%) 
25 (59,5%) 

0 (0%) 

10 (26,3%) 
28 (73,7%) 

0 (0%) 

 

Âge  
  

0,21** 

25-35 ans 
35-45 ans 
45-55 ans  
> 55 ans   

3 (7,1%) 
11 (26,3%) 
14 (33,3%) 
14 (33,3%) 

1 (2,6%) 
13 (34,2%) 
18 (47,4%) 
6 (15,8%) 

 

Milieu d’exercice  
  

0,69* 

Urbain 
Semi-rural 

Rural 

13 (31%) 
19 (45,2%) 
10 (23,8%) 

15 (39,5%) 
14 (36,8%) 
9 (23,7%) 

 



  19 

Mode d’exercice 
  

0,89** 

Cabinet seul 
Cabinet de groupe  

Maison de santé pluriprofessionnelle 
Centre de santé  

4 (9,5%) 
22 (52,4%) 
13 (31%) 
3 (7,1%) 

2 (5,3%) 
20 (52,6%) 
14 (36,8%) 
2 (5,3%) 

 

Cabinet se situant  
  

0,89* 

<15min d’un radiologue pratiquant 
l’échographie 

>15min d’un radiologue pratiquant 
l’échographie  

26 (61,9%) 
 

16 (38,1%) 

22 (57,9%) 
 

16 (42,1%) 

 

Maître de Stage Universitaire  
  

1* 

Oui  
Non  

26 (61,9%) 
16 (38,1%) 

24 (63,2%) 
14 (36,8%) 

 

Formation à la pratique de 
l’échographie  

  
0,09** 

Oui  
Non 

11 (26,3%) 
31 (73,7%) 

4 (10,5%) 
34 (89,5%) 

 

Pratique de l’échographie au 
cabinet 

  
0,23** 

Oui 
Non 

9 (21,4%) 
33 (78,5%) 

4 (10,5%) 
34 (10,5%) 

 

 

*Test de Chi2, **Test de Fisher 
 

Il n’y avait pas d’association statistiquement significative entre le fait de penser qu’il y ait 

un intérêt ou non à pratiquer une échographie pelvienne au cabinet de médecine générale en 

cas d’algie pelvienne aiguë ou chronique et les caractéristiques suivantes : le sexe, l’âge, le 

milieu et le mode d’exercice, la distance avec un cabinet de radiologie, ainsi que le statut de 

maître de stage universitaire et la formation et la pratique de l’échographie. 

 

3.3 Pistes d’amélioration 
 

Nous avons choisi de laisser un champ libre en fin de questionnaire pour permettre 

aux participants de nous faire part de leurs éventuelles pistes d’amélioration pour développer 

la pratique de l’échographie par le médecin généraliste dans la prise en charge des algies 

pelviennes chez la femme.  

 

La totalité des participants ont répondu à cette question.  
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La première piste d'amélioration évoquée par plus de deux tiers des répondants était la 

meilleure formation des médecins généralistes à la pratique de l'échographie. Les répondants 

notaient tout d'abord la nécessité d’une « formation initiale obligatoire pendant les études 

de médecine », pour certains au cours du deuxième cycle des études médicales ou au cours 

du DES de médecine générale. Pour quelques participants, il semblait important de pouvoir 

s'exercer au cours de « stages pratiques auprès de professionnels pratiquant l'échographie 

ou en centre de radiologie ». Ils insistaient également sur la nécessité d’une formation 

continue, notamment à travers des DPC, si possible sous format « court, moins long qu’un 

DU », afin de mettre à jour leurs connaissances.  

 

Le deuxième sujet abordé par plus d’un tiers des participants était la problématique autour 

du coût d’achat ou de location d’un échographe. Certains évoquaient l’idée d’une « aide 

pour l’acquisition d’un appareil d’échographie » ou au moins une baisse du prix des 

échographes.  

 

Quelques participants soulignaient également la question de la cotation de l’acte 

d’échographie par le médecin généraliste et souhaiteraient une « cotation adaptée pour la 

pratique quotidienne lors d’une consultation classique, à l’image de la cotation pour la 

réalisation d’un ECG ». 

 

Une des autres pistes d'amélioration évoquée était le fait d'avoir plus de temps médical afin 

de pouvoir se consacrer plus à la pratique de l’échographie. 

Un répondant proposait également l’idée de mettre « en place des centres référents vers qui 

adresser les patientes en cas de doute avec des spécialistes bien identifiés ».  

 

Cette question a permis à des répondants d’exprimer l’idée que la « prise en charge des 

algies pelviennes relève du domaine du spécialiste ». En effet, un des participants « craint 

que si le médecin généraliste fait des échographies pelviennes en urgence, la filière 

gynécologique risque de se défausser sur la médecine générale ». Plusieurs répondants 

soulignaient également l’importance cruciale de « l'examen clinique » qui doit être central 

avec un risque que l’échographie n’empiète sur cet aspect de la consultation en médecine 

générale. 
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4 DISCUSSION 
 

4.1 Synthèse des résultats principaux de l’étude  
 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les connaissances et pratiques des médecins 

généralistes concernant l’intérêt de l’échographie en cabinet de médecine générale dans la 

prise en charge des APA et des APC chez la femme.  

 

Cette étude a permis de mettre en évidence qu’une majorité des répondants pense que l’APA 

une bonne indication à l'échographie au cabinet (86,3%). Ils pensent en effet que cela permet 

principalement de confirmer un diagnostic suspecté (92,6%), d’éliminer des diagnostics 

différentiels (89,7%) et d’améliorer la gestion de l’incertitude (80,9%). Les avis sont plus 

partagés sur le sujet de l’APC : ils sont 52,5% à penser que l’APC constitue une bonne 

indication à l'échographie au cabinet, avec pour principales raisons : de confirmer un 

diagnostic suspecté (83,3%), d’éliminer des diagnostics différentiels (81%) mais également 

de définir de manière plus ciblée la prise en charge thérapeutique (71,4%). Les participants 

qui estiment que l’APC n’est pas une bonne indication à l'échographie au cabinet évoquent 

comme principaux arguments la persistance d’une incertitude diagnostique à l’issue de 

l'échographie (64,3%) et l’incertitude sur la place à donner à cet examen dans l'arbre 

décisionnel de prise en charge (57,1%). 

Parmi le panel de répondants, 11,3% pratiquent l’échographie dans l’indication « APA ou 

APC » dans leur cabinet. 100% estiment que cela a un impact positif dans la prise en charge 

de leur patiente dans les cas d’APA, en permettant de poser un diagnostic plus pertinent, 

d’éviter d’adresser la patiente aux urgences et de réduire les dépenses de santé. 87,5% 

estiment que cela a un impact positif dans la prise en charge de leur patiente dans les cas 

d’APC en permettant principalement une prise en charge plus rapide.  

La majorité des participants ne pratiquent pas l’échographie dans l’indication « APA ou 

APC » dans leur cabinet, car ils ne pratiquent pas l’échographie toutes indications 

confondues.  
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4.2 Forces et limites de l’étude  
 

4.2.1 Forces 
 

À travers cette étude, nous avons décidé d’explorer un sujet encore peu traité dans la 

littérature mais qui constitue un sujet d’actualité. L'échographie est en effet une pratique qui 

se développe de plus en plus dans la pratique du médecin généraliste en France. 

À notre connaissance, notre étude est la première à traiter de la thématique de l’apport de 

l'échographie pelvienne réalisée par des médecins généralistes dans la prise en charge des 

patientes présentant des algies pelviennes. 

 

4.2.2 Limites 
 

L’une des principales limites de cette étude réside dans le taux de participation assez faible 

(3,4%), ce qui limite la puissance de l’étude.  

 

Il existe également un biais de sélection. La diffusion du questionnaire a été réalisée par 

l’intermédiaire de l’URPS. Or, la liste de diffusion de l’URPS ne comprend pas la totalité 

des médecins généralistes ayant une activité libérale enregistrés à l’Ordre des médecins de 

la région Occitanie au 1er janvier 2023 (23). Le questionnaire n’a donc pas été transmis à 

tous les médecins ciblés par notre étude.  

Il peut également exister un autre biais de sélection : en effet, une partie des réponses 

recueillies a été obtenue par un recrutement direct dans l’entourage de la chercheuse. 

 

Concernant la représentativité de l’échantillon, le sex-ratio (H/F) est de 0,51 dans notre 

échantillon contre 0,99 pour les médecins généralistes inscrits au conseil de l’Ordre de la 

région Occitanie en 2023 (23). Il y a donc une sur-représentativité des médecins femmes 

dans cette étude.   

Aussi, les jeunes médecins et les médecins les plus âgés étaient sous-représentés dans notre 

étude, avec 5% de participants de moins de 35 ans, 70% de 35 à 55 ans et 25% de plus de 55 

ans contre respectivement 16%, 37% et 46% parmi les médecins généralistes d’Occitanie. 

On peut également noter que les maîtres de stage universitaire étaient fortement représentés. 

Près d’un médecin généraliste sur six pratiquait l’échographie dans notre étude (16,3 %) :  ce 

taux semble nettement surestimé par rapport à la moyenne nationale qui était de 6,4 % en 
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2018 (22). Cependant, le ratio national est lui-même sous-estimé par rapport à l’activité 

échographique réelle des médecins généralistes, car il ne prend en compte que les actes 

échographiques côtés. Or, une étude réalisée en 2019 conclut qu’environ deux tiers des actes 

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

nécessairement cotés (24). 

 

Une autre limite de cette étude réside dans la formulation des questions n°17 et n°21 où il 

était demandé la fréquence de réalisation d’une échographie dans l'indication APA ou APC 

avec une donnée chiffrée attendue. Deux répondants ont exprimé leurs réponses en 

pourcentage ce qui a rendu impossible l'exploitation des données. 

 

 

4.3 Interprétation des résultats et confrontation à la littérature 
 

Notre étude s’est intéressée aux connaissances et pratiques des médecins généralistes 

concernant l’intérêt de l’échographie en médecine générale en cas d’APA ou d’APC chez la 

femme, qu’ils pratiquent ou non l’échographie dans leur cabinet. 

La majorité des répondants ne pratiquaient pas l’échographie dans le cabinet de médecine 

générale, une répartition semblable à la population des médecins généralistes en France (22).  

 

Dans cette étude, la plupart des participants estiment que l’algie pelvienne, aiguë ou 

chronique, constitue une bonne indication à la réalisation d’une échographie par le médecin 

généraliste dans son cabinet. Il existe peu d’études sur le sujet dans la littérature. Ces 

résultats peuvent tout de même être rapprochés de ceux d’une étude danoise publiée en 2019 

: il s’agit d’une revue systématique qui confirme l’intérêt marqué des médecins généralistes 

pour l’échographie pelvienne, et qui place l'échographie réalisée par le médecin généraliste 

pour raison gynécologique à la troisième place dans les indications les plus utilisées, après 

l’échographie abdominale et cardiaque (25).  

Au niveau national, les données de notre étude ne peuvent être directement comparées à des 

données antérieures car nous n’avons pas trouvé dans la littérature d’étude s'intéressant 

spécifiquement aux algies pelviennes. Ils peuvent cependant être rapprochés de résultats 

d’autres études qui se sont intéressés à l’avis des médecins généralistes concernant l’intérêt 

de l’échographie en médecine générale, toutes indications confondues. Une thèse, réalisée 

en 2023, sur l’état des lieux de la pratique de l’échographie en médecine générale en France, 
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a retrouvé que plus de 90% des médecins interrogés estimaient que cela avait un intérêt et 

un impact positif dans la prise en charge de leurs patients (26). D’autres thèses ont été 

réalisées sur le même sujet en interrogeant plus spécifiquement les internes en médecine 

générale et les résultats étaient comparables avec un avis majoritairement positif (27,28). 

 

Lorsque l’on s’intéresse plus précisément aux raisons qui amènent les médecins généralistes, 

pratiquant ou non l’échographie, à penser qu’elle constitue un examen pertinent à réaliser au 

cabinet en cas d’algie pelvienne, on retrouve dans notre étude comme principaux intérêts 

évoqués le fait de confirmer un diagnostic suspecté, d’éliminer des diagnostics différentiels 

et d’améliorer la gestion de l’incertitude. Ces résultats concordent avec d’autres études 

menées sur l’intérêt de l’échographie toutes indications confondues. Un travail de thèse 

réalisée en 2018 a interrogé, comme dans notre étude, à la fois des médecins généralistes 

pratiquant l’échographie et d’autres ne la pratiquant pas (29). Les principaux arguments 

évoqués en faveur de l’échographie étaient de pouvoir éliminer une urgence diagnostique 

(70%) et/ou un critère de gravité (63%) et de pouvoir faire un diagnostic précis (54%).  On 

peut également citer le travail de thèse réalisé par le Dr Nabonne à Toulouse en 2023 sur la 

pratique de l'échoscopie par le médecin généraliste en soins primaires dans l'ex-région Midi-

Pyrénées (30). Les médecins interrogés exprimaient comme principales plus-values à la 

pratique de l'échographie l’amélioration du diagnostic (90,63 %), l’amélioration de 

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

 

Dans notre étude, nous nous sommes également intéressés de manière plus précise aux 

arguments avancés par les médecins pratiquant au quotidien l’échographie pelvienne dans 

leur cabinet pour justifier l'intérêt de cette pratique. Les raisons pratiques avancées étaient 

les suivantes : ils estimaient que réaliser une échographie au cabinet dans le cadre d’une 

algie pelvienne permettait de poser un diagnostic plus pertinent, d’éviter d’adresser la 

patiente aux urgences et de réduire les dépenses de santé. Ces résultats peuvent être comparés 

à plusieurs études, menées sur le plan international et national, qui ont cherché à connaître 

le réel impact de l’échographie dans la prise en charge des patients au cours de la consultation 

de médecine générale. Il n’y a cependant aucune étude à ce jour, à notre connaissance, qui 

se soit intéressé de manière plus précise aux algies pelviennes.  

 

Sur le plan international, on peut citer une étude rétrospective réalisée en Angleterre qui s’est 

intéressée à l’apport de l'échographie dans le cadre de douleurs abdominales (31). Les 
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résultats montrent que la pratique de l'échographie abdominale par le médecin généraliste 

réduit significativement le recours à des examens complémentaires et permet une orientation 

plus rapide des patients vers des structures de prises en charge spécialisées. Des résultats qui 

rejoignent ceux d’une autre étude prospective observationnelle menée sur des médecins 

généralistes danois, publiée en 2020, qui retrouvait une modification du diagnostic chez 49% 

des patients et une réduction significative des orientations vers des structures de soins 

secondaires lorsqu’une échoscopie été réalisée par le généraliste (32). 

Une revue systématique de la littérature incluant 51 articles publiée en 2019 a montré que 

l'échographie réalisée par les médecins généralistes, toutes indications confondues, 

conduisait à une réduction des coûts de santé, en diminuant l’orientation systématique vers 

un spécialiste qu’il soit radiologue ou spécialiste d’organe (20). 

La réalisation d’une échographie par le médecin généraliste semble également jouer un rôle 

sur la relation médecin-patient et sur la satisfaction des patients. Une étude transversale, 

réalisée en 2021 au Danemark, portait sur le ressenti des patients après avoir bénéficié d'une 

échographie réalisée par un médecin généraliste (33). Les résultats tirés du questionnaire 

montrent que la majorité des patients (92%) ont estimé avoir été examinés plus en 

profondeur et avoir été pris plus au sérieux (58%) lorsqu’une échographie était réalisée au 

cours de la consultation de médecine générale. Ils ont également estimé que cela leur avait 

permis de mieux comprendre leur problème de santé (82%), de se sentir plus en sécurité 

(86%) et d’accroître leur confiance dans l’évaluation du médecin (65%). 

 

Sur le plan national, un travail de thèse réalisé en 2015 sous la forme d’une étude 

observationnelle prospective multicentrique avait pour objectif principal de déterminer, en 

cabinet de médecine générale, le pourcentage d’échographies engendrant une modification 

de la prise en charge des patients, toutes indications confondues (21). Les médecins 

généralistes échographistes ont estimé que l’échographie modifiait la prise en charge dans 

84.5% des cas. Elle a permis d’alléger la prise en charge en évitant de réaliser des examens 

complémentaires, d’adresser aux urgences, notamment en cas de suspicion de grossesse 

extra-utérine, ou de consulter un spécialiste. Dans 44% des cas, les praticiens ont considéré 

que l’échographie avait modifié le traitement donné au patient : cette modification pouvait 

toucher le type de traitement mais aussi sa durée.  

Dans un autre travail de thèse publié en 2018, Q. Delannoy a mené une étude 

observationnelle transversale nationale, comportant 8% d’échographies ayant pour motif un 

problème gynécologique (34). Les résultats retrouvent que l'impact diagnostique était 
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présent dans 98% des cas (113 confirmations, 13 changements de diagnostic, 35 éliminations 

sans autre diagnostic). L’impact thérapeutique était de 94% avec notamment une diminution 

de 31% du recours à un service d'urgence, de 23% de prescription de traitement et de 21% 

de prescription d'examens complémentaire. 

Une thèse s’est également intéressée plus particulièrement aux échographies abdominales 

réalisées dans l'indication “douleur abdominale” (35). Les médecins ont estimé́ que la prise 

en charge du patient était modifiée dans 51.5% des cas. Une confirmation du diagnostic était 

possible dans 48.5% des cas et une prise en charge spécialisée optimisée dans 29.4% des 

cas. 

 

Il est à noter que, dans notre étude, les avis concernant les APC étaient plus nuancés avec 

47,5% des répondants qui estimaient qu’elles ne constituaient pas une bonne indication à la 

réalisation d’une échographie par le médecin généraliste. Les principaux arguments avancés 

étaient la persistance d’une incertitude diagnostique à l’issue de l'échographie et l’incertitude 

sur la place à donner à cet examen dans l'arbre décisionnel de prise en charge.  

Dans toutes les recommandations, y compris les plus récentes, l’échographie pelvienne est 

considérée comme l’examen de première intention à réaliser en cas d’APC (10,11), bien que 

dans de nombreux cas, d’autres examens complémentaires tels que l’IRM peuvent être 

nécessaires au diagnostic et à la prise en charge.  

L’APC ne revêt en effet généralement pas un caractère d’urgence dans le diagnostic et la 

prise en charge, et l’intérêt de réaliser un examen échographique directement au cabinet du 

médecin généraliste peut paraître moins important.  

 

 

4.4 Perspectives 
 

La pratique de l’échographie en médecine générale se développe et les travaux de recherche 

tendent à montrer les avantages de cette pratique. Dans un contexte où l'accès aux 

gynécologues est de plus en plus difficile, et où le nombre de consultations pour motifs 

gynécologiques notamment pour algie pelvienne chez le médecin généraliste est croissant, 

notre étude a permis de mettre en évidence qu’une majorité de médecins estiment 

effectivement qu’il y a un intérêt à cette pratique dans le cadre de la prise en charge des 

algies pelviennes chez leurs patientes.  
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Il existe cependant à ce jour un manque de communication en médecine générale sur la 

valorisation de l’échographie et sur la place importante qu’elle peut occuper en soins 

primaires. 

 

Nous avons interrogé les médecins répondants sur les pistes d'amélioration pour développer 

cette pratique dans cette indication.  

La première piste d'amélioration évoquée est celle d’une meilleure formation des médecins 

généralistes à la pratique de l'échographie, en particulier à la pratique de l’échographie 

pelvienne. Ils évoquent notamment l’intérêt d’une formation pendant les études de médecine 

au cours du DES de médecine générale. 

Il existe depuis 1996 un DIU d’échographie et de techniques ultrasonores ouvert aux 

médecins généralistes. Il dispose d’une partie théorique avec un tronc commun suivi de 

modules de spécialités et d’une partie pratique nécessitant la réalisation de vacations à faire 

dans des structures publiques ou privées. Il existe également le DU d’ « Échographie en 

médecine générale » de Brest, qui a été élaboré en 2011 après un travail de thèse pour se 

rapprocher le plus possible des besoins des médecins généralistes (36).  La formation privée 

dispensée par le CFFE de Nîmes est une des formations principales des médecins 

généralistes en France.  Elle propose plusieurs séminaires et ateliers pratiques, dont un 

intitulé « Échographie Gynécologie médicale pour le médecin généraliste » (37). 

À l’international, comme aux États-Unis et au Canada, des programmes de formation sont 

mis en place pour les internes de médecine générale grâce à des didacticiels, simulations et 

revues de cas afin de développer l’échographie en ambulatoire et de sensibiliser les médecins 

généralistes à sa pratique (38,39). 

Le DES de Médecine Générale de Toulouse est l’un des premiers en France à avoir mis en 

place depuis 2023 une formation pratique d’échographie à destination des internes de 

médecine générale.  

Dans notre étude, de nombreux participants ont considéré que le « manque de confiance dans 

la pratique de l’examen », était l’une des raisons pour laquelle ils ne considéraient pas l’algie 

pelvienne comme une bonne indication à l’échographie réalisée au cabinet de médecine 

générale. Plusieurs travaux ont insisté sur la notion de courbe d’apprentissage pour 

l’échographie pelvienne, notamment par voie endovaginale (40,41). L’expérience croissante 

de l’opérateur peut ainsi permettre la qualité de l’examen et du diagnostic et de réduire le 

temps d’examen. Il tend également à favoriser le savoir-être en libérant l’esprit de la 

préoccupation du savoir-faire. 
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La deuxième piste d’amélioration soulevée par les participants à notre étude est de faciliter 

l'accessibilité à un appareil d’échographie. Certains constructeurs sortent des appareils plus 

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

performants en résolution d’imagerie. 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.  

 

Des médecins de l’étude soulignent également la question de la cotation de l’acte 

d’échographie par le médecin généraliste et souhaiteraient une cotation adaptée. 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 (19). Une cotation spécifique permettrait 

de valoriser la pratique et pourrait motiver les jeunes généralistes à se lancer dans cette 

pratique lors de leur installation. Certains généralistes cotent leurs actes comme une 

échographie, ce qui les oblige à réaliser un examen plus approfondi avec un compte rendu 

rédigé. 

 

Le manque de temps est également une problématique soulevée par les médecins avec d’une 

part l’aspect chronophage des formations où des améliorations sont nécessaires 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 termes de temps sur les consultations. 

 

Une nouvelle étude quantitative, sur un échantillon plus important, serait utile pour préciser 

les résultats de notre étude, en s'intéressant à l’impact réel de la réalisation d’une échographie 

par le médecin généraliste dans le cadre des algies pelviennes, que ce soit sur la prise en 

charge pratique de la patiente mais également sur les coûts de santé. On pourrait également 

réaliser, dans cette indication et pour obtenir un niveau de preuve plus important, une étude 

comparative entre des médecins généralistes exerçants l’échographie et des médecins 

généralistes ne l’exerçant pas. Enfin, il serait pertinent de pouvoir étudier les pistes 

d'amélioration évoquées dans la dernière partie du questionnaire par les répondants par une 

méthode d'analyse qualitative afin d'assurer une rigueur méthodologique. 
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5 CONCLUSION 
 

Les consultations pour motifs gynécologiques en médecine générale, parmi lesquelles les 

algies pelviennes, sont de plus en plus fréquentes dans un contexte de difficultés croissantes 

à accéder aux spécialistes. L’échographie occupe une place centrale dans la prise en charge 

des algies pelviennes, par son caractère rapide, simple et non invasif. Elle permet d’apporter 

une réponse immédiate et est un outil primordial dans l’élaboration d’un diagnostic. La 

pratique de l’échographie par le médecin généraliste se développe considérablement ces 

dernières années en France. 

 

L’objectif de cette étude était de recueillir l’avis des médecins généralistes sur l’apport de 

l’échographie en cabinet de médecine générale dans la prise en charge des algies pelviennes 

aigues et chroniques chez la femme. 

 

Dans notre étude, les médecins considèrent en majorité que les algies pelviennes constituent 

une bonne indication à l'échographie au cabinet avec pour principales arguments la capacité 

de confirmer un diagnostic suspecté, d’amélioration de la gestion de l’incertitude et de mieux 

définir la prise en charge thérapeutique. Les médecins pratiquant l’échographie pelvienne 

pensent également que la réalisation de l'échographie permet d'éviter un adressage de leur 

patiente aux urgences et de réduire de manière globale les dépenses de santé.  

Les médecins soulignent l’importance d’une formation adaptée, notamment au cours des 

études médicales.  

 

L’échographie pelvienne n’est pas un outil réservé aux autres spécialistes. L’intérêt 

grandissant pour cette pratique en médecine générale et les potentiels services rendus par 

cette technique, permettent d'envisager son développement chez les médecins généralistes, 

avec pour objectif une pratique adaptée au quotidien du cabinet afin d’amélioration de la 

prise en charge des patientes.  
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ANNEXES 
 
Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux médecins généralistes  
 
 
Bonjour, je suis Amel BOUMAHDI , interne en médecine générale à Toulouse. Mon travail 
de thèse, dirigé par le Dr Laëtitia GIMENEZ, concerne les connaissances et pratiques des 
médecins généralistes sur l’apport de l’échographie pelvienne en soins primaires dans la 
prise en charge des algies pelviennes aigues et chroniques chez la femme.   
 
Ce questionnaire s’adresse à tous les médecins généralistes thésés d’Occitanie-Ouest, que 
vous pratiquiez ou non l’échographie dans votre cabinet. Si vous y répondez, vous donnez 
votre consentement pour participer à notre étude.  
 
Ce questionnaire vous prendra 5 minutes environ. Merci pour le temps que vous y 
accorderez. 
 
1ère partie : Recueil des caractéristiques du répondant 
 
1. Vous êtes :  

a. un homme  
b. une femme 
c. non binaire 

 
2. Vous avez :  

a. entre 25 et 35 ans 
b. entre 35 et 45 ans 
c. entre 45 et 55 ans 
d. plus de 55 ans 
 

3. Votre milieu d’exercice : 
a. urbain 
b. semi-rural 
c. rural 

 
4. Votre mode d’exercice : 

a. seul.e 
b. en cabinet de groupe (mono ou pluriprofessionnel) 
c. en maison de santé pluriprofessionnelle 
d. en centre de santé  

 
 
5. Votre cabinet se situe :  

a. à moins de 15 minutes d’un centre de radiologie pratiquant l’échographie 
b. à plus de 15 minutes d’un centre de radiologie pratiquant l’échographie 

 
 
6. Êtes-vous Maître de Stage Universitaire ?  

a. oui 
b. non 
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7. Êtes-vous formé.e à la pratique de l’échographie (toutes indications confondues) ? 
a. oui  
b. non 

 
 
8. Si vous êtes formé.e à la pratique de l’échographie, par quelle modalité vous êtes-
vous formé.e ?  

a. DU/DIU 
b. Sessions de formations type DPC/FMC 
c. autre 

 
 
9. Pratiquez-vous l’échographie dans votre cabinet (toutes indications confondues) ?  

a. oui 
b. non 

 

2ème partie : Évaluation des connaissances 
 
Vous pouvez répondre aux questions suivantes que vous pratiquiez ou non l’échographie au 
cabinet. 
 
Liste non exhaustive d’exemples d'algies pelviennes chez la femme :  

• Algie pelvienne aiguë : grossesse extra-utérine, rupture de kyste ovarien, torsion 
d’annexe 

• Algie pelvienne chronique : endométriose, fibrome, infections annexielles subaiguës, 
troubles de la statique pelvienne 

  
10.  Indépendamment de votre pratique de l’échographie, considérez-vous l’algie 
pelvienne aiguë comme une bonne indication à l'échographie au cabinet ?  

a. oui 
b. non  

 
 
11. Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. confirmer un diagnostic suspecté  
b. éliminer des diagnostics différentiels  
c. éviter d’autres examens complémentaires  
d. éviter de recourir à un médecin spécialiste clinique et/ou radiologique 
e. définir de manière plus ciblée la prise en charge thérapeutique 
f. améliorer la gestion de l’incertitude  

 
 
12.  Si non, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. manque de confiance dans la manière de pratiquer l’examen  
b. incertitude du diagnostic 
c. incertitude sur la place à donner à cet examen dans l’arbre décisionnel de prise 
en charge  
d. manque de recours d’aval accessible en cas d’anomalie retrouvée 
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13.  Indépendamment de votre pratique de l’échographie, considérez-vous l’algie 
pelvienne chronique comme une bonne indication à l'échographie au cabinet ? 

a. oui 
b. non  

 
 
14. Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. confirmer un diagnostic suspecté  
b. éliminer des diagnostics différentiels  
c. éviter d’autres examens complémentaires  
d. éviter de recourir à un médecin spécialiste clinique et/ou radiologique 
e. définir de manière plus ciblée la prise en charge thérapeutique 
f. améliorer la gestion de l’incertitude  

 
 
15. Si non, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. manque de confiance dans la manière de pratiquer l’examen  
b. incertitude du diagnostic 
c. incertitude sur la place à donner à cet examen dans l’arbre décisionnel de prise 
en charge  
d. manque de recours d’aval accessible en cas d’anomalie retrouvée 

 

3ème partie : Évaluation des pratiques  
 
16. Pratiquez-vous l’échographie dans l’indication “algie pelvienne aiguë ou chronique” 
dans votre cabinet ?  

a. oui 
b. non 

 
Si vous ne pratiquez pas l’échographie dans l’indication “algie pelvienne aiguë ou 
chronique” dans votre cabinet, vous pouvez directement passer à la question n°25. 
 
Si vous pratiquez l’échographie dans l’indication “algie pelvienne aiguë ou chronique” dans 
votre cabinet, vous pouvez répondre aux questions suivantes.  
 
 
17.  Selon vous, à quelle fréquence réalisez-vous une échographie dans l’indication 
“algie pelvienne aiguë” ? (donnée chiffrée attendue) 
 
 
18. Considérez-vous que cela a un impact positif sur la prise en charge de vos patientes?  

a. oui 
b. non  

 
 
19. Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. poser un diagnostic plus pertinent 
b. éviter d’adresser aux urgences  
c. permettre une prise en charge plus rapide  
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d. donner un traitement plus adapté  
e. développer une meilleure adhésion de la patiente à la prise en charge  
f. réduire le nombre d’actes et donc des dépenses de santé 

 
 
20. Si non, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. persistance d’une incertitude diagnostique 
b. absence de diminution d’adressage aux urgences  
c. absence de diminution de recours à un autre spécialiste  
d. pas d’impact sur le délai de prise en charge des patientes  
e. pas d’impact sur le traitement proposé  
f. absence de diminution du nombre d’actes et donc des dépenses de santé  
 

 
21. Selon vous, à quelle fréquence réalisez vous une échographie dans l’indication “algie 
pelvienne chronique” ? (donnée chiffrée attendue) 
 
 
22. Considérez-vous que cela à un impact positif sur la prise en charge de vos patientes?  

a. oui 
b. non 
 
 

23. Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 
a. poser un diagnostic plus pertinent 
b. éviter d’adresser aux urgences  
c. permettre une prise en charge plus rapide  
d. donner un traitement plus adapté  
e. développer une meilleure adhésion de la patiente à la prise en charge  
f. réduire le nombre d’actes et donc des dépenses de santé 

 
 
24. Si non, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 

a. persistance d’une incertitude diagnostique 
b. absence de diminution d’adressage aux urgences  
c. absence de diminution de recours à un autre spécialiste  
d. pas d’impact sur le délai de prise en charge des patientes  
e. pas d’impact sur le traitement proposé  
f. absence de diminution du nombre d’actes et donc des dépenses de santé 

 

4ème partie : Pour celles et ceux qui ne pratiquent pas l’échographie dans l’indication “algie 
pelvienne” 
 
 
25. Pourquoi ne pratiquez-vous l’échographie dans l’indication “algie pelvienne” ? 
(plusieurs réponses possibles) 

a. non-pratique de l’échographie en général 
b. pas intéressé.e de pratiquer dans cette indication  
c. manque de formation dans cette indication 
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d. crainte de méconnaitre un diagnostic (notamment dans les algies pelviennes 
aigues) 
e. absence d’impact dans la prise en charge des patientes 

 
 
5ème partie : Pistes d’amélioration 
 
Quelles seraient vos suggestions d'amélioration pour développer la pratique de l’échographie 
par le médecin généraliste dans la prise en charge des algies pelviennes aiguës et chroniques?  
 

 
 
 
Annexe 2 : Texte d’accompagnement que questionnaire (mail) 
 
 
Chère consœur, cher confrère, 
  
Je suis Amel BOUMAHDI, interne en médecine générale à Toulouse. Mon travail de thèse, 
dirigé par le Dr Laëtitia GIMENEZ, concerne les connaissances et pratiques des médecins 
généralistes sur l’apport de l’échographie pelvienne en soins primaires dans la prise en 
charge des algies pelviennes aiguës et chroniques. 
  
Dans un contexte où l’échographie se développe en médecine générale, il n’existe pas de 
recommandations françaises se positionnant sur ces indications. 
  
La HAS estime en effet que les données disponibles dans la littérature ne permettent pas 
aujourd’hui d’identifier les situations cliniques pour lesquelles l’utilisation de l’échographie 
apporterait une valeur ajoutée à l’examen clinique standard en médecine générale. 
  
L’échographie dans le cadre de symptômes gynécologiques, et notamment des douleurs 
pelviennes, constitue une des indications pratiques parmi les plus fréquentes. Il existe 
cependant peu de travaux sur le sujet. 
  
Il m’a donc semblé pertinent de s'intéresser à l’échographie pelvienne, et plus 
particulièrement à son apport dans la prise en charge des algies pelviennes et de réaliser un 
état des lieux des connaissances et des pratiques des médecins généralistes sur ce sujet. 
  
Ce questionnaire s’adresse à tous les médecins généralistes thésés d’Occitanie-Ouest, que 
vous pratiquiez ou non l’échographie dans votre cabinet. Si vous y répondez, vous donnez 
votre consentement pour participer à notre étude. 
  
Ce questionnaire vous prendra 5 minutes environ.  
 
Merci pour le temps que vous y accorderez. 
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Annexe 3 : Avis d’enregistrement CNIL  
 

 
 
 
 

  



  

AUTEUR : Amel BOUMAHDI EZ-ZGHYRY 
 
TITRE : Apport de l'échographie pelvienne en soins primaires dans la prise en charge des algies 
pelviennes : évaluation des connaissances et pratiques des médecins généralistes en Occitanie-ouest 
 
DIRECTRICE DE THÈSE : Dr Laëtitia GIMENEZ  
 
LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : le 10 mars 2025 à Toulouse  
 
 
CONTEXTE L’échographie est une pratique qui se développe chez les médecins généralistes. Dans 
un contexte où l’accès aux gynécologues devient difficile, les consultations pour motifs 
gynécologies, et notamment pour algie pelvienne, sont fréquentes en médecine générale. L’objectif 
de cette étude était d’étudier les connaissances et pratiques des médecins généralistes de la région 
Occitanie-Ouest concernant l’intérêt de l’échographie en soins primaires dans la prise en charge des 
algies pelviennes aigues et chroniques. 
MATERIEL ET METHODE Il s’agit d’une étude descriptive transversale qui a permis d’interroger 
les médecins généralistes de la région Occitanie-ouest, par un auto-questionnaire en ligne.  
RESULTATS Parmi les 80 répondants, 86,3% ont estimé que l’algie pelvienne aiguë est une bonne 
indication à l'échographie pelvienne au cabinet, contre 52,5% pour l’algie pelvienne chronique. 
L’échographie permettrait de confirmer un diagnostic suspecté (92,6%), d’éliminer des diagnostics 
différentiels (89,7%) et d’améliorer la gestion de l’incertitude (80,9%). Les médecins soulignent le 
besoin de formations adaptées et d’une meilleure rémunération de l’acte d’échographie en médecine 
générale. 
CONCLUSION Les médecins généralistes sont une majorité à estimer que l’algie pelvienne 
constitue une bonne indication à l’échographie en soins primaires. Des progrès doivent être faits, 
notamment en termes de formation, afin de promouvoir et de développer sa pratique dans cette 
indication.  
 
 
Contribution of pelvic ultrasound in primary care in the management of pelvic pain: evaluation of 
the knowledge and practices of general practitioners in Occitanie-Ouest 
 
CONTEXT Ultrasound is a practice that is developing among general practitioners. In a context 
where access to gynecologists is becoming difficult, consultations for gynecological reasons, and for 
pelvic pain, are frequent in general medicine. The objective of the study was to study the knowledge 
and practices of general practitioners in the Occitanie-Ouest region concerning the interest of 
ultrasound in primary care in the management of acute and chronic pelvic pain. 
MATERIAL AND METHOD This is a descriptive cross-sectional study that allowed general 
practitioners in the Occitanie-Ouest region to be questioned, by an online self-questionnaire. 
RESULTS Among the 80 respondents, 86.3% considered that acute pelvic pain is a good indication 
for pelvic ultrasound in the office, compared to 52.5% for chronic pelvic pain. Ultrasound would 
confirm a suspected diagnosis (92.6%), eliminate differential diagnoses (89.7%) and improve 
uncertainty management (80.9%). Physicians emphasize the need for appropriate training and better 
remuneration for ultrasound in general practice. 
CONCLUSION Most general practitioners believe that pelvic pain is a good indication for 
ultrasound in primary care. Progress must be made, particularly in terms of training, to promote and 
develop its practice in this indication. 
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