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Liste des abréviations

AUEC : Attestation Universitaire d’Enseignement Complémentaire
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CNO : Conseil National de 1’Ordre

CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

CFFE : Centre Francophone de Formation en Echographie
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FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

HDF : Hauts-de-France

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

NorAGJIR : Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplacants du Nord-Pas
de Calais

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PicAGJIR : Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplagants de Picardie
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

POCUS : Point Of Care Ultra-Sound

RCP : Responsabilité Civile Professionnelle

TTC : Toutes Taxes Comprises

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux

US : Ultrasons

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians



1. Introduction

Introduite dans les années 1960, la pratique de 1’échographie est aujourd’hui utilisée dans de
nombreuses spécialités médicales dont la médecine générale. Longtemps considérée comme un
examen complémentaire, 1'ultrason est en train de devenir un outil clinique a part entiére, réelle valeur
ajoutée pour le diagnostic.

On parle dans la littérature de " stéthoscope du 21¢éme siecle ™.

En soins primaires, 1’échographie tend a se développer. Lorsqu’elle est pratiquée par le médecin
généraliste, on parle plus spécifiquement d’échographie clinique, ayant encore pour synonyme
échoscopie. En anglais, le terme Point Of Care Ultrasound (POCUS) signifie échographie de pointe
car les ultrasons sont utilisés de maniere ciblée.

Cette échographie clinique a pour caractéristiques :
e  d’étre une extension de I’examen clinique,
e de répondre a une situation écho-clinique précise, simple en apportant une réponse binaire
(OUI/NON) affirmant ou infirmant le diagnostic ,
d’apporter une réponse documentée,
d’étre d’utilisation rapide,
de résulter d’un apprentissage rapide pour le médecin,

d’étre non irradiant pour le patient.

Cependant, 1’échoscopie ne se substitue pas a 1’échographie pratiquée par le radiologue, examen
d’imagerie a part entiére qui investit une région compléte de I’organisme en étudiant plusieurs organes
a la recherche de pathologie. Lorsque 1’échographie clinique est réalisée par un médecin généraliste
formé, elles sont décrites dans la littérature comme étant de bonne qualité(1).

Les avantages de la pratique de I’échoscopie sont pluriels et largement définis dans la littérature
médicale :

e  Pour le patient, elle améliore 1’évaluation clinique, permet un diagnostic précoce, évalue
I’urgence de la prise en charge, pallie a un déficit d’offre de RDV en cabinet de radiologie en
diminuant les délais de prise en charge (dans un cadre d’indications précises), améliore le
suivi et ’orientation du patient vers un spécialiste, désengorge les services d’accueil et
d’urgence, limite I’irradiation et enfin améliore la confiance du patient envers son praticien.

e  Pour le praticien,elle développe son champ de compétence, favorise I’autonomie, alimente la
curiosité scientifique et participe a la formation continue.

Onze indications d’échographies (cf annexe 2) réalisables par le médecin généraliste ont été validées
par un groupe d’experts dans la thése du Dr Marie Lemanissier(2) en 2013. Pour exemple,
I’échographie clinique permet d’affirmer ou au contraire d’exclure une thrombose veineuse
fémoro-poplitée, un anévrisme de ’aorte abdominale, une appendicite ou encore une grossesse intra
utérine de moins de 11 semaines d’aménorrhée...



En France, selon le Conseil National de I’Ordre (CNO) au ler janvier 2014, 0,4% des médecins
généralistes déclaraient exercer une activité d’échographie, chiffre paru dans un article de magazine du
généraliste.fr'. La pratique de 1’échographie tend vers une évolution puisqu'en juin 2019, la revue
médicale Egora annongait dans son article intitulé « Echographie en médecine générale : mode
d’emploi »* que 5 a 8% des médecins généralistes francais utilisaient I’échographie dans leur pratique.

Cependant, la pratique frangaise est trés ¢loignée de celle annoncée dans d’autres pays. En effet,
e en Norvege, 30% des médecins généralistes utilisaient 1’échoscopie POCUS en 2016.
Lutilisation a été¢ multipliée par 6 entre 2009 et 2016(3),
en Allemagne, prés d’un généraliste sur deux pratiquerait I’échographie?,
eu Groenland, 67% des généralistes pratiquent I'échographie(4),
en Suisse, 30% des médecins de famille possedent un appareil d’échographie dans leur cabinet
selon la revue Revmed(5).

Les freins a la pratique ont été mis en évidence dans plusieurs théses frangaises(6—9). Un manque de
temps, les problémes de rentabilité du matériel en lien avec le colt de 1‘appareil versus les difficultés
de cotation, le colt de la responsabilité civile professionnelle (RCP), la faible fréquence de pratique
mais aussi les défauts de formation sont souvent évoqués.
En 1998, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommandait déja dans un rapport intitulé¢ “
Formation a I’échographie diagnostique : ¢léments, principes et normes ”(10) :
e  I’enseignement de 1‘échographie diagnostique dans le tronc commun des études de médecine :
« tous les étudiants en médecine devraient étre initiés aux principes et a l'utilisation de cette
technique ainsi qu'a 1'écho-anatomie ».
e  Pour les médecins généralistes, un enseignement sur : « la pratique et l'interprétation des
examens d'échographie diagnostique »

Actuellement, en France, au cours des études médicales de ler et 2éme cycle, le principe physique des
ultrasons (US) et de 1’échographie sont enseignés. Puis, lors de 1’enseignement des différentes
spécialités médico-chirurgicales, des images échographiques sont étudiées en rapport avec le
dépistage, le diagnostic ou le suivi de pathologies.

Néanmoins, cet enseignement reste théorique et la pratique avec manipulation de 1’appareil ne fait pas
partie des pré-requis.

C’est au cours du 3eme cycle des études que I’interne peut étre amené, selon le stage choisi, a utiliser
un échographe. L’apprentissage est alors empirique.

A contrario, d’un point de vue international, la formation initiale a 1’échographie est beaucoup plus
répandue :
e Aux USA, 62% des universités ont inclus une formation en échographie au sein de leur unités
d’enseignements médicales®.
e ['Allemagne, I’Ecosse et le Danemark forment a 1’échographie leurs étudiants en médecine

“4)

" https://www.legeneraliste.fr/archives/lechographie-en-medecine-generale-gadget-ou-revolution
* https://lesgeneralistes-csmf.fr/2019/06/24/echographie-en-medecine-generale-mode-demploi/

? https://www.legeneraliste. fr/fmc-0/lusage-de-lechographie-en-medecine-generale

* https://echofirst.fr/echographie-usa/



e En Italie, le projet METIS depuis 2006 standardise la formation échographique a tous les
médecins généralistes(8).

e FEn Espagne, la société de médecine générale en association avec la société d’échographie
proposent de former les médecins généralistes a I’échographie depuis plus de 20 ans’.

En s’appuyant sur ’approche de la sant¢ de ’OMS(11), le médecin généraliste en tant qu’acteur de
santé primaire, contribue par la pratique de I’échoscopie a offrir aux patients un meilleur service de
santé, droit fondamental du systéme de santg.

Or, selon le rapport de ’'OMS(10), « le droit d'acheter et utiliser un équipement pour échographie
diagnostique ne devrait étre reconnu qu'aux personnes ayant suivi avec succes un cours de formation
approprié ou acquis un niveau de qualification démontré en échographie ».

Alors que le CNO des médecins autorise quant a Iui I’échoscopie pour améliorer le diagnostic sans
avoir la nécessité de justifier d’un diplome. Ce droit, qui découle de I’article 70 du code de
déontologie médicale(12) abordant “I’omnivalence des dipldmes et limites”, ne s’oppose pas a la
réalisation de 1’échoscopie par le médecin généraliste - « Tout médecin est, en principe, habilité a
pratiquer tous les actes de diagnostic, de prévention et de traitement ».

De plus, la pratique de 1’échoscopie s’inscrit dans le champ d’application des compétences du médecin
généraliste® et plus spécifiquement dans les compétences nommées “approche globale et prise en

" <

compte de la complexité" “ premier recours, urgences” et “professionnalisme”.
De ce fait, il existe une discordance entre les recommandations de I’OMS concernant la pratique de

I’échoscopie par le médecin généraliste et la 1égislation régi par le Code de déontologie médicale.

> http://www.semg.es/doc/ecografia/PROGRAMA_FAE.pdf
¢ https://medecine.univ-lorraine.fr/fr/dmg/les-competences-du-mg
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1.1 Hypothéses de recherche

J'émets les hypothéses suivantes :

intégrer 1’enseignement théorique et pratique a la formation initiale des études de médecine
permettrait le développement de la pratique de 1'échographie clinique en médecine générale.
légitimer la pratique de 1’échoscopie par un diplome permettrait de justifier une cotation pour
la tarification et ainsi d’encourager les médecins généralistes a son utilisation.

1.2 Question de recherche

Afin de répondre a ces hypotheses, je me suis posée la question suivante : quelle est la pratique de
I’échoscopie/POCUS par les médecins généralistes des Hauts-de-France (HDF) en 2021?

Une recherche bibliographique a été faite par le moteur de recherche lilleocat de I’université de Lille’
qui donne le libre acces aux theses via Pépite, aux articles scientifiques via PubMed, LiSSa et Google

Scholar a I’aide des mots clés suivants :

échoscopie/POCUS, ultrasonography

médecin généraliste/family physician

formation initiale, continue/ médical, continuing medical education
cotation/Reimbursement claims

responsabilité civile et professionnelle/professionnal, personnal liability

1.3 Objectifs

L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux de la pratique de 1’échoscopie par les
médecins généralistes en 2021 dans les Hauts-de-France.
L’objectif secondaire est de définir “comment développer et améliorer la pratique”.

" https:/lillocat.univ-lille.fr/discovery/search?vid=33UDLILLE_INST:ULILLE
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2. Matériel et méthodes

2.1 Type d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive quantitative observationnelle de la pratique de
1I’échoscopie/POCUS par les médecins généralistes des Hauts-de France en 2021.

2.2 Lieu de I’étude

Cette étude est régionale, les données sont centralisées a Lille.

2.3 Recueil de données

Un questionnaire anonyme a été créé en ligne grace au logiciel LimeSurvey Professionnal version
3.27.13. Ce logiciel est recommandé par le service de la protection des données a caractére personnel
de I'Université de Lille. Apres analyse de conformité au regard de la loi Informatique et Libertés, le
questionnaire a fait 1’objet d’une déclaration portant le n°2021-118 au registre des traitements de
I’Université de Lille.

Dans un premier temps, j’ai sollicit¢ 1’Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins
Libéraux (URPS-ML) des HDF, via leur politique d’accompagnement de thése, afin de m’aider a
diffuser le questionnaire dans les 5 départements des HDF. Malheureusement, durant la pandémie de la
Covid 19, cette mission a été suspendue, reportant ma demande d’accompagnement a plusieurs mois.
Dans un second temps, j’ai contacté le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM), les
syndicats “Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplagants” du Nord-Pas
de Calais et de Picardie (PicAGJIR et NorAGIJIR). Ces organismes ne communiquent plus
d’informations personnelles (type adresse mail) par souci de confidentialité des données et ne diffusent
plus de questionnaire de thése afin de ne pas surcharger les boites mail de leurs adhérents.

Puis, j’ai contacté par téléphone 127 médecins généralistes exercant en cabinet dans les 5
départements des HDF. Cette méthode de recrutement m’a permis d’obtenir 21 adresses mail.

Au final, les questionnaires ont ét€ envoyés :

- par voie postale a 500 médecins généralistes des HDF, apres échantillonnage réalisé¢ par I’'URPS
Meédecins Libéraux des HDF.

Cet envoi a débuté le 30 aotit 2021. Les réponses papier via une enveloppe T ont été collectées par
I’URPS dans un délai de 1 mois environ.

- par e-mail avec le lien du questionnaire en ligne Limesurvey:

https://ech i nsoinsprimaires.limesurvey.net 49?ang=fr, a partir du ler juillet 2021
aux :
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e maitres de stage universitaires chez qui j’ai réalis¢ mon stage N1, qui ’ont eux-mémes
transféré a leurs confreres,

e médecins rencontrés lors de mes stages hospitaliers qui ont pu diffuser le questionnaire a leurs
connaissances médecins généralistes,

e médecins généralistes des 5 départements dont j’ai pu avoir les adresses mail par contact
téléphonique.

Le recueil de données s’est achevé le 4 octobre 2021.

2.4 Population étudiée

L'étude vise tous les médecins généralistes exercant en cabinet dans un des départements des HDF, a
savoir 1’Aisne (02), le Nord (59), I’Oise (60), le Pas de Calais (62) et la Somme (80).
Les criteres d’inclusion sont :

- étre titulaire d’un dipléme d’Etat de docteur en médecine générale,

- exercer dans un des 5 départements des HDF,

- exercer en cabinet de ville.
Travailler en tant que médecin généraliste dans un service hospitalier, ne pas étre thésé sont les criteres
de non inclusion.

2.5 Parametres étudiés

Le questionnaire (annexe 1) comporte 3 parties :
Premic¢rement, une partie commune a tous les professionnels concernant le profil des médecins
généralistes, soit 10 questions a choix unique ou a choix multiple :
e e genre,
la classe d'age,
le département d'exercice,
le nombre d’années d’exercice,
le milieu d'exercice (rural,semi rural citadin),
le mode d'exercice (seul, en association, en Maison de Santé¢ Pluridisciplinaire (MSP))
le statut (libéral, salarié)
le mode de consultation (uniquement sur RDV, uniquement de maniére libre, de manicre libre
et sur RDV en urgence),
la connaissance du terme “échoscopie” avant ce questionnaire,
la pratique ou non de 1’échoscopie.

La réponse a la derniére question de la lere partie : “Pratiquez-vous 1’échoscopie?” dichotomise la
suite du questionnaire en :
% une partie sur la pratique de 1’échoscopie si la réponse était “oui “soit 19 questions (dont 3 a
réponse ouverte) :
e le nombre d’années de pratique,
e les motivations a la pratique,
e la formation initiale,

13



ou

I’appréciation de la formation initiale,
I’évaluation qualité et du contenu de la formation initiale,
la fréquence de pratique,

les indications a la réalisation d’une échoscopie,
le type de matériel utilisé,

le mode d’acquisition du matériel,

le colit du matériel,

I’utilisation d’une cotation,

la cotation utilisée,

la déclaration de la pratique a la RCP,
I’existence d’un surcoit de cotisation de la RCP,
le montant du surcofit,

la satisfaction de la pratique,

le ressenti de la patientele sur la pratique,

l'intérét d’une formation initiale dans le tronc commun des études de médecine,

les raisons d’une formation initiale commune.

« une partie sur I’identification des obstacles a la pratique de I'échographie clinique en cabinet

de médecine générale si la réponse était “non” soit 5 questions (a choix unique ou a choix

multiple) :

la différence entre une échographie clinique pratiquée par le médecin généraliste et

une échographie pratiquée par un médecin radiologue,

la pertinence de la pratique de 1’échoscopie en médecine générale,

les freins a celle-ci,
I’éventualité d’une pratique future,
l'intérét porté a la formation.

14



2.6 Critére de jugement principal

L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux de la pratique de 1’échoscopie par les
médecins généralistes en 2021 dans les HDF. Il n’y a de ce fait aucun critére de jugement principal, de
part le caractére descriptif de 1’étude.

2.7 Analyse statistique

Les questionnaires papier ont été saisis manuellement sur le logiciel Sphinx iQ2 version 7.4.8.1 mis a
disposition par ’'URPS.

Les données numériques ont été recueillies par le logiciel Limesurvey puis insérées manuellement sur
Sphinx.

Une fois les données des 2 modes de recueil réunies, les statistiques ont été réalisées via le logiciel
Sphinx.

Une analyse bivariée a été réalisée. Les possibles différences statistiques des variables qualitatives ont
¢été analysées par le test du Khi 2. La relation est jugée statistiquement significative si p<0,05.

Le calcul du nombre de sujet nécessaire n’a pas été réalisé dans le cadre de notre état des lieux de la
pratique.

Les résultats de I'é¢tude pourront étre communiqués aux participants sur demande via I’adresse mail
suivante : mariecharlotte.bertrand.etu@univ-lille.ft.

15



3. Résultats

3.1 Diagramme de flux

Questionnaires papier envoyés
n= 500

(Questionnaires papier

n= 85

réceptionnés

(Questionnaires numériques
envoyés
n= inconnu

(Juestionnaires numeriques
récéptionnés

n= 42/

Questionnaires réceptionnés
n= 127

0 questionnaire exclu

Questionnaires inclus
n= 127

Meédecins généralistes ne
pratiquant pas 1"échoscopie
n=121

~

Meédecins généralistes pratiquant I
echoscopie
n=0
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3.2 Profil des médecins généralistes

3.2.1 Sexe ratio

Yous étes?
Taux de réponse ;100,0%

Nb % obs.
| Unhomme 76 59,8%
| Unefemme 51 40,2%
Total 127 100,0%

3.2.2 Catégorie d’age

CQuelle estvotre catégorie d'dge?
Taux de réponse ;96,9%

Nb % obs.
| 55/64 ans 30 31,7%
[ 35044 ans M 252%
25034 ans 2% 21,1%
! 45/54 ans 17 13.8%
| ==65ans 10 81%

Total 123 100,0%




3.2.3 Département d’exercice

Dans quel départermnent exercez-vous?
Taux de réponse ;99,2%

Mo

I59
62
oz
30
6o
Total 126

3.2.4 Nombre d’années d’exercice

Depuis combien d'années exercez-vous la mededne
générale encabinet?

Taux de réponse :99,2%
b

|: 5 ans
lE!Q ans
110M9 ans
120/39 ans
|=~:4EJ ans
Total




3.2.5 Mode d’exercice

Etes-wvous?
Taux de réponse :95,3%

MNb

| Libéralie) 115
I salariée) 7
Total 121

Exercez-vous?
Taux de réponse :100,0%

Mb
Iseule) 45
lEn association 47
l En maison pluriprofessionnelle K 1i]
Total 127

3.2.7 Milieu d’exercice

Cluel est votre milieuw d'exercice?
Taux de réponse :97,6%

Nb

| Citadin 65
lSemi rural 47
B rural 12

Total 124




3.2.8 Mode de consultation

Commentvos patients peuvent-ils vous consulter?
Taux de réponse :92,9%

Mb
ll.JniquementsurFltf-.lr 103
lEn urgence 32
§ De maniére libre etsur Rav 11
lUniquementde maniére libre 3
Total 118

3.2.9 Connaissance du terme échoscopie/POCUS avant ce questionnaire

Avant ce gquestionnaire, connaissiez-vous leterme
d'échoscopie/POCUS pratiquée en soins primaires?

Taux de réponse ;100,0%

Nb
Joui 33
I non 94
Total 127




3.2.10 Pratique de I’échographie clinique

Pratiguez-vous "&chographie clinigue, encore appelée
échoscopie ou POCUS?

Taux de réponse 100,0%

Nb
[ oui 6
I nen 121
Total 127
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3.2.11 Tableau récapitulatif “Profil des médecins interrogés”

Variable / Modalité

Sexe
Une femme
Un homme
Age
25/34 ans
35/44 ans
45/54 ans
55/64 ans
>= 65 ans
Département
02
59
60
62
80
Nombre d’années d’exercice
< 5ans
5/9 ans
10/19 ans
20/39 ans
>=40 ans
Milieu d’exercice
Rural
Semi rural
Citadin
Conditions d’exercice
Seul(e)
En association
En maison pluriprofessionnelle
Liberal VS salarié
Libéral(e)

Salarié(e)

pratiquants

2 (33,3%)

4 (66,7%)

2 (40%)
1 (20%)

0 (0%)
2 (40%)

0 (0%)

2 (33,3%)
1(16,7%)

0 (0%)
4 (66,7%)

0 (0%)

2 (33,3%)
1 (16,7%)
1 (16,7%)
2 (33,3%)

0 (0%)

0 (0%)
1 (16,7%)

5 (83,3%)

2 (33,3%)
1 (16,7%)

3 (50%)

6 (100%)

0 (0%)

non

pratiquants

49 (40,5%)

72 (59,5%)

24 (20,3%)
30 (25,4%)
17 (14,4%)
37 (31,4%)

10 (8,5%)

10 (8,3%)
52 (43,3%)
5 (4,2%)
45 (37,5%)

8 (6,7%)

23 (19,2%)
22 (18,3%)
27 (22,5%)
46 (38,3%)

2 (1,7%)

12 (10,2%)
46 (39%)

60 (50,8%)

43 (35,5%)
46 (38%)

33 (27,3%)

109 (94,8%)

7 (6,1%)
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Mode de consultation
Uniquement sur RdV
De maniére libre et sur RdV
Uniquement de maniere libre
En urgence
Connaissance du terme “échoscopie”

Oui

Non

3 (75%)
1 (25%)
0 (0%)

1 (25%)

6 (100%)

0 (0%)

100 (87,7%)
10 (8,8%)
3 (2,6%)

31 (27,2%)

27 (22,3%) i

94 (77,7%) "
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3.3 Identification des obstacles a la pratique de I’échographie clinique en soins
primaires

3.3.1 Différence entre I’échographie du médecin généraliste et celle du radiologue

Faites-vous |a différence entre une échographie clinique
pratiqguée parun médecin généraliste etune échographie
pratiquée parun radiologue?

Taux de réponse $99,2%

Nb
| Oui 74
ann 46
Total 120

3.3.2 Pertinence de la pratique en médecine générale

La pratigue de I'échographie clinigue/échoscopie vous
semble t-elle pertinente en médecine générale

Taux de réponse ;97,5%

Nb

Joui 91
I ron 27
Total 118
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3.3.3 Freins a la pratique

Quel(s) frein(s) identifiez-vous a la pratique de
I'échographie clinique/échoscopie en cabinet?

Tauxderéponse: 99,2%

Défautde formationinitiale
Coutdu matériel
Manque detemps
Responsabilité médicale
Fréquence de pratique faible
Difficulté de cotation
Défautde formation continue
Coltde la RCP

I Intérétprofessionnel limité
Autre

Ilntérétpourle patientlimité

Total

SiAutre’ précisez :
Taux de réponse ; 100,0%

retraite proche
je neconnais pas 'échoscopie

Nb
89

7
69

35
32
15
14

L -

| 74,2%

T 1642%

I 59,2%

57 ,5%

[140,0%

129,2%

7126,7%

1 12,5%
1,7%

3,3%

3,3%

mangue d'experience enlien aveclafaible pratiqgue enmedecine de ville

Total

Mb

P | o= - R
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3.3.4 Perspective de pratique

Malgré les freins, pourriez-vous envisager|a pratigue de
l'échographie clinigue/échoscopie?

Taux de réponse :100,0%

]
Joui 66
lnnn 55
Total 121

3.3.5 Intérét porté a la formation

Parquel{s)type(s)de formation(s) seriez-vous le plus intéresséle)?
Taux de réponse - 96,7%

lJe ne suis pasintéresséle)

l DIU (Dipldme Inter-universitaine)

lAUEE[Attestatinn Universitaire d'Enseignement Complémentaire)
| Journées athéme

l Formations organisées parles industriels/prestataires

lhutre

Total 117

SiAutre’ précisez
Taux de réponse :100,0%

Mo

1formation faite en 2017 mais ne pratigue pas

FMC

formation initiale devraitfaire partie du tronc commun des etudes de medecine
formation parun confrere

via internet

Total

[ T S
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3.4 Pratique de I’échoscopie/POCUS

3.4.1 Nombre d’années de pratique

Depuis combien d'années pratiguez-vous I'échoscopie?

Taux de réponse :66,7%

Mb
=1an L I— L
1/5 ans 2
=5 ans 1 [ 950%
Total 4

3.4.2 Motivations a la pratique

|50,0%

Cluelle(s) est(sont) votre(vos) motivation(s) 3 cette pratique?

Taux de réponse : 33,3%

Mo

ann réponse

l intérét professionnel : formation continue
I amélioration de I'offre de soins

l examenrapide, nonirradiant
lintérétfinancier

Total

[=r I =T S I % R SR -

3.4.3 Formation initiale

Commentvous étes-vous forméle)initialement a I'échoscopie?
Taux de réponse :100,0%

66.7%
33.3%
33,3%
33,3%

Mb
! Autoformation 4 66.,7%
IFurmatiDns privées par un prestataire de matériel d'échoscopie 3 50,0%
lDIU échographie ettechnigues ultra-sonores Z 33.3%
lFurmatinns pratigues durantl'internat 0
Total ]
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3.4.4 Evaluation de la formation initiale

Etes-vous satisfait(e) de votre
formationinitiale 3 I'échoscopie?

Taux de réponse :100,0%
Mo

Joui 5 83,3%
fron 1 W16.7%

Total i}

3.4.5 Adéquation entre la formation et la pratique

Comment gualifiez-vous la qualité etle contenu de votre

formation initiale & 'échoscopie, par rapport & votre
pratique?

Taux de réponse :100,0%

Mb
§ Tout A fait adaptée 4
| Plutst adaptée mais 3 améliorer 1
! Insuffisante 1
Total 6

3.4.6 Fréquence de pratique

Aquelle fréquence pratiquez-vous I'échoscopie?
Taux de réponse :100,0%

Mb
lAu mains 1fois parjour 4
lAu maois 1 fois parsemaine 1
lAu maoins 1 fois parmaois 1
lr-.ﬂninsd'1 fois parmuois 0
Total 6
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3.4.7 Indications

Pour guel(s)type(s)dindication(s) utilisez-vous votre échographe?
Taux de réponse :100,0%

B]4]

l‘l.-’asculaire

! Digestif

lMusculuﬂendinewc

lUrufnéphrulugque

lThyruidien

lF"uImunaire

! Cutané

lenéculngime
Autre

Total

16,7%

o= MO W B s B ot

Si‘Autre’ précisez ;
Taux de réponse - 0,0%

Mb
Monréponse 1
Total 1

3.4.8 Matériel utilisé

Cluel(s)matériel(s) utilisez-vous pour votre pratique?
Taux de réponse :100,0%

Mb
lEchngraphe stationnaire i) 83,3%
IEchugraphe portable 1 16,7%
lEchngraphe Lltraportable 2 333%
Total 6
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3.4.9 Acquisition du matériel

Comment avez-vous acguis votre
échographe?

Taux de réponse : 33,3%

Mo
lNunrépunse 4 66,7%
J Location 1 W16.7%
§ Achat 1 [l16.7%
Total G
3.4.10 Cotit du matériel
Quel en est son cout?
Tauxderéponse: 33,3%
Nb
I Nonréponse 4 [ 166,7%
fl 26000¢ 1 W16,7%
f 400e 1 W16,7%
Total 6

3.4.11 Cotation de I’acte

Cotez-vous 'echoscopie?
Taux de réponse :100,0%

Mb

fcui
ann
Total ]
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3.4.12 RCP

Quelle(s) cotation{sutilisez-vous?
Taux de réponse : 75,0%

Mb
Mon réponse 1
CCAM 1
selon cotation CRAM envigueur avec compte rendu 1
zzgm004 zzgmO 1
Total 4

Avez-vous déclaré votre activité d'échoscopie a votre
Responsabilité Civile Professionnelle (RCP)

Tauxderéponse : 100,0%

Nb
f oui 5
I Non 1
Total 6

La declaration de votre activité d'échoscopie/POCUS a
t-elle engendré un surcoit de votre cotisation?

Taux de réponse - 100,0%

Nb
! oui 2
lNun
Total
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Cluel estle surcolt annuel approximatif?
Taux de réponse ; 50,0%

Nb

INUH réponse 1 50,0%
I <100e 0 [0,0%
1005006 1 50,0%
l=500e 0 [0,0%

Total 2

3.4.13 Evaluation de la pratique

Etes-vous satisfait{e) de votre pratiqgue d'échoscopie?
Taux de réponse :100,0%

Nb
! Plutdt satisfait(e) 3
lTuutz‘afaitsatisfaitl{e} 2
I Feusatistait(e) 1

Fas dutout satisfait(e) 0
Total 6

3.4.14 Ressenti de la patientéle

Comment gualifieriez-vous le ressenti de votre patientéle sur
votre pratique d'échoscopie?

Taux de réponse ; 100,0%

Mb

| Positif

[ v gat
ann connu
Total

|2 =@

50,0%
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3.4.15 Avis sur Pintégration d’une formation initiale théorique au tronc commun
des études médicales

Pensez-vous qu'il serait intéressantd'intégrerune
formationinitiale théorique etpratique dansle tronc
commun des études de médecine?

Taux deréponse: 100,0%

No
foui
I Non
Total

Fourguelle(s)raisonis)?
Taux de réponse : 83,3%

Mb
Monréponse 1
indispensable & l'amélioration des soins 1
indispensable pour acquerir les bases puis le perfectionnement pour étre acquis grace aun DPC ou FMC 1
I'eéchoscopie estun outil d'appui diagnostic ou d'orientation de prise en charge a |a porntée du médecin généraliste 1
prolongement de l'examen clinique, au memetitre que la realisation de 'TECG, le froftis, |a bandelette urinaire 1
technique d'avenir avec approche plus précise dela pathologie etorientation de meilleure qualité 1
Total G
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3.4.16 Analyse bivariée

Légende :
Elément sur-représenté : bleu

Elément sous-représenté : rose

Figure 1
Yous étes?
Faites-vous la différence entre une échographie clinique pratiquée
parun médecin généraliste et une échographie pratiquée parun
radiologue?
Lnefamme Un homme Total
M G5 cit. M %% Cit. M % cit.
Oui 24 324% 50 67,6% 74 100,0%
Mon 25 54.3% 21 45,7% 46 100,0%
Total 49 40,8% M 59.2% 120
p=0,02;Khi2 = 5,64 ;ddl =1 (§)
Larelation estsignificative.
Les éléments sur(sous) représentés sontcoloriés.
Figure 2

La pratique de I'échographie clinigue/échoscopie vous semble t-elle pertinente en médecine générale
Malgré les freins, pourriez-vous envisager |a pratigue de I'échographie clinigue/échoscopie?

O Mon
M % cit. M % cit.
La pratique de l'echographie clinigue/échoscopie vous semble t-elle pertinente en médecine générale M 7% 27 229%
Malgré les freins, pourriez-vous envisager |a pratigue de I'échographie clinigue/échoscopie? 66 54,5% b5 455%

p=<0,01:Kniz=1351 ddl=1(T§)
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Figure 3

Malgré les freins, pourriez-vous envisagerla
pratigue de I'échographie clinigue/échoscopie?
Commentvos patients peuvent-ils vous consulter?

I o I naon

Uniguement sur Rdv 43 42
De maniére libre etsur RdV 5
Uniguement de maniére libre 1
Enurgence 17 13

p=086 Khi2=075 ddl=3(NS)}

Larelation n'est pas significative.
Uniquement sur Rdw
De maniére libre etsur Rdv
Uniguement de maniére libre
Enurgence

Figure 4

Avantcequestionnaire, connaissiez-vous leterme d'échoscopie/POCUS pratiquée ensoins primaires?
Malgré es freins, pourriez-vous envisager|a pratique de'échographie clinique/échoscopie?

Qui Non
N %ot N %t
Avantce questionnaire, connaissiez-vous leterme d'échoscopie/POCUS prafiquée ensoins primaires? 33 26,0% 94 740%
Malgré es freins, pourriez-vous envisager|a pratique de ['échographie clinique/échoscopie? 66 54.5% 55 455%

p=<0,01;Kni2= 21,08, dd =1 (T§)
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Figure 5

Figure 6

Malgré les freins, pourriez-vous envisagerla pratique de I'échographie
clinique/échos copie?
Par quel(s)tvpe(s) de formation(s) seriez-vous le plus intéressé(e)?

o
B

-
=1
o
=1

Mon réponse 4 ]
Je nesuis pas intéresséle) 1] 47
AUEC(Attestation Universitaire dEnseignement Complémentaire) 37 4
Formations organisées parles industriels/prestataines 14 1
DIU (Dipldme Inter-universitaire) 37 o
Journées athéme 24 i
Autre b 0

p=0,00;Kni2 = 130,66 : ddi = 6 (TS)

Larelation esttrés significative.
Les éléments sur (sous) représentés sont coloriés.

Mon réponse

Je nesuis pasintéressé(e)

AUEC(Aftestation Universitaire d'Enseignement Complémentaire)
Formations organisées parles industriels/prestataires

DIU (Dipléme Inter-universitaire)

Journées athéme

Autre

Malgré les freins, pourriez-vous envisager |a pratique
de I'échographie clinigue/échoscopie?
Exercez-vous?

Seulie) 16 27
En association 30 16
En maison pluriprofessionnelle 20 13

p=0,02:Khi2 =779 ddi=2 (%)
Larelation est significative.
Les éléments sur(sous)représentés sontcoloriés.
Seul(e)
En association
En maison pluriprofessionnelle
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Figure 7

Figure 8

Malgré lesfreins, pourriez-vous
envisagerla pratique de
['échographie clinique/échoscopie?
Cuelle estvotre catégorie d'age?

l oui l non

Monréponse z 1
25/34 ans 14 10
35/44 ans 22 2
45/54 ans 11 ]
55/64 ans 13 24
== G5 ans 4 6

p=0,04:Khi2 = 11,77 : ddi = 5 (§)

La relation estsignificative.
Les éléments sur(sous)
représentés sontcolories.

Mon réponse
25/34 ans
35/44 ans
45/54 ans
55/64 ans
== G5 ans

Malgré les freins, pourriez-vous envisager la pratigue de I'échographie clinique/échoscopie?
Cuel est votre milieu d'exercice?

oui non
Rural 5 T
Semirural 28 12
Citadin 32 28

p=046_Khi2 =157 ddl=2 (NS}

Larelation n'estpas significative.
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Figure 9

Avant ceguestionnaire, connaissiez-vous leterme d'échoscopie/POCUS pratiguée ensoins primaires?
Cluelle estvotre catégorie d'dge?

Oui Mon
25/34 ans 6 20
35/44 ans " 20
45/54 ans 6 1
55/64 ans 6 33
== G5 ans 1 9

p=0,20:Khi2=6,03ddi=4(N§)

Larelation n'est pas significative.



Figure 10
Variable / Modalité

sexe
femme
homme
age
25/34 ans
35/44 ans
45/54 ans
55/64 ans
>= 65 ans
département
02
59
60
62
80
nombre d’années d’exercice
< 5ans
5/9 ans
10/19 ans
20/39 ans
>=40 ans
milieu d” exercice
Rural
Semi rural
Citadin
conditions exercice
Seul(e)
En association
En maison pluriprofessionnelle
mode d’exercice
Libéral(e)
Salarié(e)
mode de consultation
Uniquement sur RdV
De maniére libre et sur RdV
Uniquement de maniere libre
En urgence
connaissance du terme échoscopie
Oui

Non

pratiquants

2 (33,3%)
4 (66,7%)

2 (40%)
1 (20%)
0 (0%)

2 (40%)
0 (0%)

2 (33,3%)
1 (16,7%)
0 (0%)

4 (66,7%)
0 (0%)

2 (33,3%)
1(16,7%)
1(16,7%)

2 (33,3%)

0 (0%)

0 (0%)
1 (16,7%)
5 (83,3%)

2 (33,3%)
1 (16,7%)
3 (50%)

6 (100%)
0 (0%)

3 (75%)
1 (25%)
0 (0%)

1 (25%)

6 (100%)
0 (0%)

p=0,41
p = 0,55
p = 0,55
p = 0,09
p=20,67
p=0,67
p=0,03
p=20,43
p=0,01
p=0,20
p=0,01
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4 Discussion

4.1 Discussion des résultats

Sur 500 questionnaires distribués par voie postale par I’'URPS, 85 ont été renvoyés soit un taux de
réponse de 17%.

42 questionnaires ont ét¢ remplis en ligne via le lien Limesurvey. Le nombre de liens limesurvey
envoyés par mail par méthode “boule de neige” est inconnu, le taux de réponse ne peut étre calculé.

La cartographie interactive de la démographie médicale du CNO des médecins® indiquait qu’en 2021,
11 394 médecins généralistes étaient inscrits a I’ordre dans les HDF sur 141 457 dans la France
enticre. Il est important de noter que ces chiffres comprennent les actifs libéraux, salariés en cabinet et
hospitaliers mais aussi les retraités qu’ils soient actifs ou non.

Au total, 127 questionnaires ont été exploités représentant de ce fait 1,11 % des médecins généralistes
des HDF inscrits au CNO en 2021.

4.1.1 Profil des médecins généralistes participants

D’aprés les résultats du questionnaire, 1’échantillon comprend 59,8% d’hommes et 40,2% de femmes,
ce qui est relativement proche de la répartition hommes/femmes des médecins généralistes des HDF
en 2021. D’aprés le CNO, les femmes correspondraient a 45,8% de 1’effectif.

La catégorie d’age la plus représentée est celle des 55-64 ans soit 31,7% des participants. Ce
pourcentage est en corrélation avec le nombre d'années d’exercice le plus représenté, soit celui des
20-39 années : 37,8%.

En 2021, la moyenne d’age était de 54,6 ans chez les médecins généralistes des HDF témoignant
d’une population de médecins généralistes vieillissante conséquence du vieillissement général de la
population frangaise (effet baby boom d'apres guerre).

Les meédecins généralistes participants a ’étude sont issus des 5 départements des HDF. Leur
répartition par département différe de celle annoncée par le CNO en 2021.

*https://www.conseil-national.medecin. fr/lordre-medecins/conseil-national-lordre/demographie-medica
le
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Meédecins généralistes Meédecins généralistes inscrits
participants a I’étude au CNO en 2021

Nord 59 42,1% 49,18%

Pas de Calais 62 38,9% 23,01%

Aisne 02 9,5% 6,59%

Somme 80 6,3% 10,99%

Oise 60 4,0% 10,23%

Les participants exercent en association a 37%, seul a 35,4% et en MSP a 28,3%. Cette dernicre
catégorie est sur-représentée car début 2022, 734 médecins généralistes travaillaient en MSP dans les
HDF’, soit 6,44% des médecins si ’on se base sur le nombre de médecins inscrits a 1'Ordre en 2021.

Le type d’exercice des répondants est majoritairement libéral avec 95%. Cet échantillon est proche de
la situation dans les HDF en 2021 puisque 93% des médecins généralistes exercaient en liberal.

Les médecins interrogés travaillent & 52,4% en milieu urbain et a 47,6% en milieu rural et semi-rural.

Ils consultent a 87,3% uniquement sur rendez-vous (RDV), en urgence pour 27,1%, ou de maniére
combinée “ libre et sur RDV ” pour 9,3%. Seuls 2,5% ne proposent que des consultations libres.

Sur les 127 praticiens ayant participé a 1’étude, seulement 4,7% avaient recours a I'échographie
clinique dans leur pratique.

4.1.2 Obstacles a la pratique de I’échoscopie en soins primaires

13 E3]

Concernant le terme échoscopie
connaissance pourrait étre le ler obstacle a la pratique.

Cependant, parmi les 95,3% des médecins ne pratiquant pas 1’échoscopie, 61,7% font la différence

, 74% des participants ne le connaissent pas. Cette non

entre une échographie clinique réalisée par un médecin généraliste et une échographie réalisée par un
radiologue. Il semblerait que les médecins généralistes masculins fassent statistiquement plus la
différence sus-citée (p=0.01), contrairement aux femmes qui la feraient moins (p=0,01) (cf figure 1).

? https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/les-maisons-de-sante-pluriprofessionnelles-msp
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Nous pouvons supposer que la majorité des médecins généralistes interrogés n’utilisant pas
I’échographie avaient déja connaissance de la possibilité de la pratique mais qu’il existe un manque de
connaissance autour de cette dernicre.

Méme si 77,1% de ces médecins n’utilisant pas I’échoscopie pensent que cette pratique est pertinente
en soins primaires, le manque de formation initiale est un frein majeur puisqu’il a été cité par 74,2%
des médecins généralistes non pratiquants.

Margaux Rosette indiquait déja en 2019 dans sa thése “ Echoscopie en médecine générale ? (7) que
87% des médecins généralistes interrogés considéraient la difficulté a se former comme frein a son
utilisation.

Le colit du matériel pour 64,2% puis le manque de temps pour 59,2% et la responsabilité médicale
pour 57,5% sont d’autres freins a la pratique qui ont été cités dans notre étude. “ Manque de temps ”

13 E3]

et “ colt logistique ” sont également deux principaux freins déja identifiés dans la these d’Agnes
Thiebaud(13) publiée en 2021, respectivement évoqués a 62% et 58% par les médecins généralistes du

Nord et du Pas de Calais interrogés.

2 praticiens ont répondu que leur retraite proche était un frein a leur pratique, 1 seul mentionne sa
méconnaissance de cette pratique.

Concernant la responsabilité médicale, la pratique de 1’échographie médicale n’est soumise a aucune
réglementation car elle est considérée comme un outil diagnostic, au méme titre que le stéthoscope.
Elle n’est pas considérée comme un examen complémentaire d’imagerie, qui lui est réalisé par un
radiologue.

La pratique de I’échographie clinique se référe aux articles L.1110-5, R.4127-70, R.4127-32,
R.4127-33 du Code de la Santé Publique'®. D’un point de vue juridique, le médecin pratiquant
1’échographie clinique engage sa responsabilité ordinale, civile et pénale.

Le colit du matériel, la fréquence de pratique, la difficulté de cotation, le défaut de formation continue
et le cott de la RCP sont d’autres freins cités par les non-pratiquants. Ils seront abordés dans la partie
4.1.3 intitulée Pratique de I’échoscopie.

La réponse a la question “ Pourriez-vous envisager la pratique malgré les freins identifiés ? ™ est assez
hétérogene. Nous pouvons dire qu’une majorité est en mesure de I’envisager puisqu’ils sont 54,5% a le
penser. Aussi, les praticiens qui envisagent la pratique sont ceux qui la trouvent pertinente (p<0,01) (cf
figure 2) et qui ne connaissaient pas le terme “ échoscopie/POCUS ” avant le questionnaire (p<0,01)
(cf figure 4).

Cependant 45,5% ne se projettent pas dans la pratique. Ceci signifie que méme si une large majorité
des médecins généralistes interrogés (77,1%) pensent que 1’échographie clinique a sa place en soins
primaires, les freins identifiés sont encore trop présents pour que tous ces praticiens aient envie
d’utiliser cet outil.

Comparativement a la thése de Youssef Lakhal intitulée “ Etat des lieux de la pratique de
I’échographie en médecine générale dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais ’(14) réalisée

"https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGITEXT000006072665/

42



en 2020, on peut supposer depuis un changement de mentalité professionnelle car 72% des médecins
généralistes ne pratiquant pas 1’échoscopie n’étaient pas intéressés par cette pratique.

Aussi, 40,2% des médecins généralistes qui ne pratiquent pas ne sont pas intéressés par une formation

(13

a I’échographie clinique. Le “ manque d'intérét " avait ét€ quant a lui identifié comme frein a la
pratique pour 28% des médecins généralistes non pratiquants dans la these d’Agnes Thiebaud “
Facteurs limitant la pratique de I’échoscopie en cabinet de médecine générale parmi les maitres de
stages universitaires du Nord et du Pas de Calais ”(13).

Nous pouvons de ce fait dire que les praticiens qui n'envisagent pas la pratique sont les mémes que

ceux qui ne souhaitent pas étre formés (p=0,00), (cf figure 5).

Parmi les médecins généralistes intéressés par une formation soit 56,5%, 31,6% le sont par un DIU,
formation compléte qui demande un investissement personnel important. Ils sont aussi intéressés par
une AUEC a 30,8%, des journées a théme type DPC pour 26,5%. Les formations privées proposées
par les prestataires de matériel n'intéressent que 12,8% des médecins non pratiquants interrogés.

Certaines classes d'age seraient plus a méme d’envisager la pratique. En effet, la classe d’age des
55-64 ans n’envisage pas la pratique alors que la classe d’age 35-44 ans pourrait I’envisager. (p=0,04)
(cf figure 7).

Cette tendance peut étre expliquée par le fait que les médecins généralistes plus agés aient plus de
difficultés et potentiellement moins envie de modifier une pratique professionnelle déja bien ancrée
dans leur parcours. La pratique de I’échoscopie nécessite une formation sur le long terme mais aussi
une pratique nécessairement inscrite dans la durée afin de réaliser des échographies de qualité. La
consultation médicale doit étre également redéfinie afin d'intégrer cette pratique en tant qu’outil
prolongeant 1’examen clinique et de ne pas simplement se surajouter comme un acte isolé.

La connaissance du terme “ échoscopie/POCUS” ne semble pas étre liée a la catégorie d’age (p =
0,20) (cf figure 9).

Il semblerait que le mode d’exercice ait un impact sur le fait de pouvoir envisager la pratique de
I'échographie clinique. En effet, les médecins généralistes exercant seuls n’envisagent pas la pratique
de I’échoscopie (p=0,02) (cf figure 6).

Il est aisé de penser qu’exercer en groupe (soit en association, soit en MSP) présente plusieurs
avantages a la pratique des US comme la mutualisation du matériel d'échographie sur le plan financier,
la possibilité de solliciter ses confréres présents devant une situation écho-clinique qui pose des
difficultés et le fait d'évoluer dans un environnement stimulant la pratique par effet de groupe.

Nous aurions pu imaginer qu’il existe une relation entre le mode de consultation en urgence et/ou libre
et le fait de pouvoir envisager la pratique de 1’échoscopie or la relation n’est pas statistiquement
significative : p=0,86 (cf figure 3). Il en est de méme pour le milieu d’exercice, celui-ci n’influencerait
pas le fait d’envisager la pratique (p=0,46) (cf figure 8).
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4.1.3 Pratique de I’échoscopie

Démographie des médecins généralistes pratiquant I’échoscopie

Sur les 127 questionnaires réceptionnés, 6 médecins généralistes pratiquent 1’échographie clinique en
2021 dans les Hauts de France soit 4,7% des médecins interrogés. Ce chiffre est relativement proche
du pourcentage des médecins généralistes référencés comme pratiquant des échographies toutes
indications confondues d’aprés ’annuaire santé Ameli''. En effet, sur les 11394 médecins généralistes
inscrits au tableau de I’Ordre en 2021, 599 pratiquaient des échographies soit 5,26%.

En 2019, la revue médicale Egora annongait que 5 a 8% des médecins généralistes francais utilisaient
I’échographie dans leur pratique. Cela sous-entendrait que le nombre de médecins généralistes
pratiquant des échographies cliniques est resté relativement stable entre 2019 et 2021, sans évolution
notoire.

Dans notre étude, la pratique de 1’échographie clinique (cf figure 10) est plus masculine puisqu’elle
concerne 4 médecins sur 6 interrogés mais la relation n’est pas statistiquement significative (p = 0,41).
Les catégories d'age les plus représentées sont 25-34 ans (40%) et 55-64 ans (40%) cependant, [’age
n’influencerait pas la pratique de 1’échographie clinique (p = 0,55).

4 praticiens sur 6 exercent dans le département 62 mais I’exercice de la médecine dans ce département
n’a pas d’influence sur I’utilisation de 1I’échoscopie (p = 0,09).

Les médecins interrogés pratiquant 1’échographie clinique exercent en tant que généraliste depuis 1 4 5
ans pour 33,3%, moins de 1 an pour 16,7%, plus de 5 ans pour 16,7%. Or il n’y a pas de lien
statistiquement significatif entre le nombre d’années d’exercice et la pratique de cet outil (p = 0,67). 2
praticiens sur 6 n’ont pas répondu a la question. L’utilisation de cet outil est par conséquent plutot
récente.

83% des médecins interrogés pratiquant 1’échoscopie exercent en milieu urbain (p = 0,03). Ils exercent
tous de maniere libérale (p = 0,01).

50% des médecins généralistes pratiquants exercent en MSP, pourtant la relation n’est pas significative
(p=0,43).

Le mode de consultation n’a également aucun lien significatif avec la pratique (p= 0,20).

Tous les pratiquants connaissent le terme *“ échoscopie/POCUS ” (p = 0,01).

La question interrogeant les motivations a la pratique a généré un taux de réponse de seulement
33,3%. Un tiers citent l'intérét professionnel, un tiers 'amélioration de I’offre de soins, un tiers le fait
que 1'échographie soit un examen rapide et non irradiant.

En comparaison, “ I’amélioration de la pratique professionnelle ” était citée par 29 pratiquants sur 31
médecins interrogés par Elsa Many(9) en 2016. “ Enrichir sa pratique ” et la “ prise en charge globale
du patient ” étaient respectivement cités a 96% et 94% par les médecins généralistes échoscopistes
interrogés par Marine Guias(15) en 2018.

"' http://annuairesante.ameli.fr/
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Aucun praticien ne répond pratiquer 1’échoscopie par intérét financier dans notre étude. Ce résultat est
trés similaire a celui retrouvé dans la thése de Marine Guias qui retrouvait I’argument financier pour
seulement 1,8% des médecins généralistes pratiquants.

Indications d’utilisation de I’échographie clinique en médecine générale et fréquence de
pratique

Parmi les praticiens pratiquant I’échoscopie, 100% utilisent leur appareil a des fins vasculaire, 83,3%
pour du digestif, 66,7% pour du musculo-tendineux, de I'uro-néphrologie et de la thyroide, 50% pour
du pulmonaire et cutané et 33,3% pour de la gynécologie. 16,7% ont répondu “autres” sans en préciser
le domaine.

Or d’apres ’annuaire santé¢ Ameli, en 2021, parmi les 599 médecins généralistes des HDF référencés
comme pratiquant des échographies :

157 réalisent des échographies Doppler veineux soit 26,2%,
155 réalisent des échographies Doppler artériels soit 25,9%,
136 réalisent des échographies du systéme digestif soit 22,7%,

95 réalisent des échographies de I’appareil urinaire, appareil génital et du petit bassin soit
15,9%,

36 réalisent des échographies des articulation, muscles, tendons et peau soit 6,0%,

13 réalisent des échographies de la thyroide et des parathyroides soit 2,17%,

5 réalisent des échographies des seins, 1 seul du cceur et 1 du systéme nerveux.

Plus de la majorité soit 66,7% utilisent leur échographe au moins 1 fois par jour, 16,7% au moins une
fois par semaine et 16,7% au moins une fois par mois. Personne ne 1’utilise moins d’une fois par mois.
Marine Guias, dans sa thése “ Spécificités de la pratique de 1’échographie en Médecine Générale ”(15)
écrite en 2018, avait interrogé 120 médecins et internes ayant suivi le Dipldme d’Etudes Supérieures
Universitaires (DESU) intitulé « Echoscopie et échographie pratique en médecine générale » a
Marseilles. Sur les 120 participants, 5 exergaient dans le Nord, le Pas-de-Calais ou en Picardie.

Parmi les 120 médecins, 70,9% déclaraient pratiquer moins de 10 échoscopies par semaine et 29,1%
plus de 10 échoscopies par semaine.

Aussi, d’aprés une méta-analyse(16) étudiant 51 articles issus de 18 pays différents, la fréquence de
pratique est estimée entre 131 et 601 échographies par an par médecins généralistes.

Responsabilité Civile Professionnelle

83,3% des pratiquants interrogés ont déclaré leur activité d’échoscopie a leur assurance. Cette
déclaration n’engendre aucun surcoiit du montant de leur cotisation RCP pour 60% d’entre eux.

40% payent un surcolit. Ce surcott se situe entre 100 et 500 euros annuel pour 50%. Les autres 50%
n’ayant pas répondu a la question.
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Trois grands groupes d' assurance professionnelle ont été démarchés concernant le coit de la RCP en
tant que médecin généraliste pratiquant I’échoscopie. Aucun des assureurs n’annonce un surcott. Tous
ont posé la question de la pratique d’échographie foetale de plus de 10 semaines d’aménorrhée car
cette pratique est réservée aux médecins et sages femmes titulaires d’un DIU d’Echographie
Gynécologique et Obstétricale et est a I’origine d’un surcolt d’assurance.

Pour la MACSEF, le coit annuel en 2021 s’¢éléve a 205 euros TTC, il n’y a pas de majoration de la
tarification annuelle en cas de pratique de I’échoscopie.

Pour le Groupe Pasteur Mutualité, il n’y a pas de surcodt pour la pratique de 1’échoscopie.

Pour La Médicale, il existe une différenciation entre I’activité de médecin remplacant en cabinet ou la
cotisation est de 105 euros TTC par an et I’activité de médecin libéral installé pour laquelle la
cotisation augmente a 1085 euros TTC par an. Quel que soit le mode d’exercice, aucun surcoiit n’est
appliqué en cas de pratique de 1’échoscopie.

De ce fait, le colit de la RCP avancé comme frein a la pratique par 12,5% des médecins généralistes
interrogés n’est pas un argument justifié.

Acquisition du matériel

83,3% des médecins interrogés ont un échographe stationnaire, 16,7% un portable, 33,3% un
ultraportable, signifiant que 2 praticiens possédent 2 appareils.

Seuls 33,3% ont répondu a la question “ Comment avez-vous acquis votre échographe ? 7, et “ Quel en
est le colit ? ", soit 4 non réponses. Un médecin déclare I’achat de son matériel pour un montant de 26
000 euros et un autre répond louer 1’échographe pour 400 euros par mois.

Aujourd’hui les appareils échographiques connaissent une réelle évolution en devenant moins
encombrants, moins colteux, plus performants en terme de qualit¢ d’image et faciles a utiliser. Ceci
contribue a développer la pratique de 1'échographie clinique en cabinet de ville mais aussi au lit du
patient a domicile grace a des sondes connectées sur un téléphone portable ou une tablette.

Quantel Médical (cf annexe 4, figure 1) propose un échographe portable nommé Evotouch pour 420
euros TTC pendant 5 ans soit un coft total de 25200 euros.

Ce constructeur préconise un apprentissage sur grand écran en avangant I’argument d’une meilleure
qualit¢ d'image garant d’un apprentissage facilité puis un passage sur échographe ultra portable. Son
offre tarifaire comprend matériel et formation en présentiel.

General Electric propose le modéle Vscan Air (cf annexe 4, figure 2) en crédit bail pour 142 euros
TTC par mois pendant 36 mois (assurance matériel incluse) soit un cott total de 4788 euros. Ce
modele ultracompact consiste en une double sonde sans fil connectée a un smatphone ou une tablette.
L’accompagnement se fait grace a des “ outils de formation en ligne ™ .

Phillips propose un échographe ultraportable “ Lumify ” (cf annexe 4, figure 3) constitu¢ d’une sonde
connectée a un smatphone ou tablette via une application. L’avantage majeur de cet appareil est la
mobilité et le faible encombrement. Le colit dépend du nombre de sonde : 143,92 euros TTC par mois
pendant 48 mois pour une sonde soit un total de 6908,16 euros. Ce prix peut varier jusqu’a 393,09
euros TTC par mois pendant 48 mois pour 3 sondes (linéaire, convexe, sectorielle) soit un total de 18
868,32 euros.
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Chaque marque propose également un achat, une location pure ou un crédit bail (location avec option
d’achat) en fin d’engagement. Le logiciel associé inclut une aide a la rédaction des comptes rendus.

En conclusion, parmi les constructeurs contactés, le colit mensuel de ’acquisition d’un échographe
ultraportable varie de 142 euros TTC a 420 euros TTC. Cette charge professionnelle, déductible en
partie dans les frais professionnels peut étre amortie en totalité par la cotation. Or, 64,2% des médecins
non pratiquants avaient cité 1’investissement matériel comme frein a la pratique dans notre étude. Cet
argument n’est alors plus d’actualité avec le développement des technologies ultraportables.

Formation

Dans notre étude, aucun praticien n’a répondu avoir été formé durant son internat, témoignant d’une
réalité de terrain : I’enseignement théorique et pratique ne fait pas partie des prérequis de l'internat de
médecine générale.

La majorit¢ des généralistes pratiquant 1’échoscopie (66,7%) rapporte s'étre auto-formée, attestant
d’une part de la volonté de ces médecins de développer cet outil et d’autre part de 1’absence supposée
de formation adaptée a leur besoin. Bien qu’elle puisse apporter des avantages, 1’autoformation est
subjective en termes de qualité, de quantité et elle ne délivre aucun diplome justifiant la formation.
Pourtant 83,3% des médecins pratiquants interrogés se disent satisfaits de leur formation initiale dont
66,7% trouvant la qualité et le contenu de leur formation initiale tout a fait adaptés a leur pratique
contre 16,7% les trouvant a améliorer.

Néanmoins, une personne est insatisfaite de sa formation initiale (représentant 16,7% des pratiquants).
Il s’agit d’autoformation et de formations privées dispensées par un prestataire. Cette formation
initiale est jugée insuffisante en termes de qualité et contenu par rapport aux besoins de la pratique.

50% de ces échoscopistes ont également bénéficié d’une formation privée par un prestataire de
matériel d'échographie. Ces formations peuvent étre intéressantes car elles permettent une meilleure
prise en main de son propre matériel mais leur contenu et leur qualité sont prestataire-dépendant et ne
sont soumises & aucune obligation réglementaire en terme de formation.

33,3% possede un DIU échographie et techniques ultra-sonores. Ce pourcentage est proche des
résultats obtenus dans d’autres théses. Agnes Thiebaud(13) montrait que deux médecins généralistes
pratiquant I’échoscopie sur cinq interrogés justifiaient d’un DIU. Youssef Lakhal(14) annoncait que
38% des médecins pratiquants interrogés possédaient ce DIU et 25% avaient été¢ formés via le Centre
Francophone de Formation en Echographie (CFFE).

La formation via le CFFE n’a pas été abordée dans notre questionnaire.

Autoformation, DU, actions de Développement Professionnel Continu (DPC) s’inscrivent dans le
cadre de la Formation Médicale Continue (FMC). En effet, d’aprés 1’article 11 du Code de déontologie

13

médicale “ tout médecin doit entretenir et perfectionner ses connaissances ; il doit prendre toutes
dispositions nécessaires pour participer a des actions de formation continue ” . De plus la FMC est une

obligation légale inscrite dans la loi du 4 mars 2002 dite loi Kouchner : “ la FMC a pour objectif le
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perfectionnement des connaissances et 1'amélioration de la qualité des soins et du mieux-étre du
patient... .

De ce fait, la formation des médecins généralistes a I'échographie clinique s’inscrit dans un cadre 1égal
via le code de santé publique.

Développement professionnel continu

La pratique du DPC est une formation annuelle de pratique professionnelle, obligatoire depuis la loi
Hopital Santé Patients Territoires (HSPT) n°2009-879 du 21 juillet 2009 sous peine de sanction du
CNO, indemnisée en cas de pratique libérale, remboursée selon le tarif “ Organisme de
Développement Professionnel Continu” . Ces formations ont pour avantage d'étre courtes et 2 moindre
cout.

Pour exemple, I’agence nationale du DPC' propose des formations d’initiation a 1’échoscopie
intitulées :
e “ formation d'échographie appliquée a la médecine de premier recours ™ cotit 1520 euros dont

113

I’'un des objectifs cités est “ réduction de I’incertitude diagnostique, avec utilisation de
I’échographie en complément de 1’examen clinique ”,
“ initiation a 1'échographie pour les médecins généralistes ” , cott 1995 euros,
“ ¢échographie en médecine générale : initiation ” dont les objectifs seront d' identifier la place
de I’échographie dans la prise en charge des patients, connaitre les conditions de manipulation
de la sonde, les régles de bonnes pratiques...
D’autres formations d’approfondissement de la pratique de I'échographie sont également possibles
comme ““ Pratique de I'échographie clinique en médecine courante - Module Abdominal Rénovésical

, colit 665 euros.

Diplome universitaire

e Dans les HDF, un DIU d’échographie et techniques ultrasonores, mention “ DIU échographie
générale " proposé par les facultés de médecine de Lille, Amiens (mais aussi par d'autres
facultés hors région) est ouvert aux médecins généralistes comme aux autres spécialités
couramment admises comme utilisant 1’échographie dans leur pratique (Diplome d’Etudes
Supérieures radiodiagnostic et imagerie médicale, médecine nucléaire...). L'inscription au
DIU est possible sous condition d’envoie d’un curriculum vitae et d’une lettre de motivation.
Ce DIU comporte : 250 heures soit 50 heures de tronc commun : physique des US,
sémiologie échographique élémentaires... et au moins 4 modules de spécialité¢ de 50 heures
chacun sur 9 proposés dont le module abdomen et digestif obligatoire, vasculaire, échographie
endocrinienne et cervicale, appareil urinaire et génital masculin...

Tous les modules ne sont pas accessibles a la mention échographie générale. 11 est réalisable
entre 2 et 5 ans. Le cofit est de 900 euros par an. 20 vacations de 3h30 sont nécessaires pour
I’obtention du tronc commun puis 40 vacations par module.

e dans les autres régions frangaises :

https://medecine.univ-lille.fr/dpc

13

https://medecine.univ-lille.fr/fileufr3s/user upload/ufr3s-formation-continue/medecine/div/diu-echogr
aphie-techniques-ultra-sonores.pdf
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Le département de médecine générale de la faculté de médecine de Brest propose un DU
d’échographie en médecine générale'.

La formation est réalisée sur une durée de 1 a 3 ans, composée de 26 heures de cours, 26
heures de TD, 120 heures de stage pendant lesquelles 60 comptes rendus d’examen sont a
réaliser.

L’objectif étant de maitriser 1'échographie dans le cadre d’un exercice en médecine
ambulatoire et savoir adresser les patients demandant un avis spécialisé.

Le coit est de 600 euros par an.

La faculté de médecine d’Aix-Marseilles offre la possibilité de réaliser un Diplome d'Etudes
Supérieures Universitaires (DESU) d’échoscopie et échographie pratique en médecine
générale".

Formations privées

Le CFFE'® est un organisme francais spécialiste de la formation en échographie Doppler, situé a

113

Nimes, partenaire du DPC. Il propose des formations présentielles d’une durée de 3 jours avec

ER]

coaching online durant une année ” ou uniquement en ligne avec prét d’un échographe. Certaines
formations sont adaptées au médecin généraliste comme “Initiation a I’écho-Doppler pour un médecin
généraliste” ou “Prise en main de 1'écho-Doppler par le médecin du premier recours”. Le tarif est de

700 euros.

Aussi, une formation assurée par les prestataires d’échographe est possible mais entraine des disparités
de formation dans un contexte de relation d’intérét. Elles sont proposées en ligne ou en présentiel.

Cotation de I’acte

66,7% des pratiquants disent coter 1’échoscopie selon les cotations de la Classification Commune des
Actes Médicaux (CCAM). Ce pourcentage est corrélé a celui obtenu par Youssef Lakhal(14) qui
s'élevait a 63% en 2020, ce qui signifie qu’il n’y a pas eu de réelle évolution des pratiques de cotation
les deux derniéres années. Tous les médecins pratiquant I’échoscopie et la cotant réalisaient un compte
rendu dans son étude.

Un seul praticien a spécifié les cotations qu’il utilise dans notre étude : ZZQMO001 et ZZQMO004.

La sécurité sociale autorise la cotation de 1’échographie par le médecin généraliste sous condition de
réaliser un compte rendu d’examen écrit a remettre au patient.

Il est important de rappeler que les cotations ne sont pas cumulables entre elles, ce qui signifie que le
médecin généraliste doit choisir entre coter la consultation G ou I’échographie.

Les modérateurs'” P (majoration de nuit de 20h 4 Oh ou 6h a 8h : + 35¢), S (majoration de nuit de Oh &
6h : +40e), F (majoration dimanche et jours fériés : + 19,06 e), M (majoration urgence au cabinet :
+26,88) peuvent étre cependant ajoutés.

"“https://dumg-brest.fr/fichiers/formations/du_echographie.pdf
Phttps://formations.univ-amu.fr/fi/DE2/UAEV

"https://www.echographie.com/
"https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/consultations-actes/tarifs/tarifs-generalis
tes/tarifs-metropole
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Selon la CCAM de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM)', la cotation ZZQMO01
correspond a une échographie-doppler transcutanée, au lit du malade et s’éleve a 69.93 euros et la
cotation ZZQMO004 quant a elle est une échographie transcutanée au lit du malade qui vaut 37.8 euros.

Dans la these d’Agnés Thiebaud(13), seuls 11% des médecins généralistes non pratiquants qualifiaient
cette cotation de non rentable et 80% des médecins interrogés pratiquant I’échoscopie étaient satisfaits
de la rémunération rapportée.

1 9

Aucune cotation ne porte spécifiquement le terme “ échoscopie ” ou “ POCUS ” ni ne concerne
particuliérement le médecin généraliste. Cette absence de cotation spécifique a I’échographie clinique

réalisée par le médecin généraliste semble étre un frein a la cotation selon I’association MG France'’.

Rédaction d’un compte-rendu d’échoscopie

L élaboration du compte rendu radiologique® est soumis a une obligation réglementaire inscrite dans
le code de déontologie médicale : article 34, article 35, article 60, article 64. Il fait partie intégrante de
I’acte d’imagerie médicale. Son absence ne permet pas la cotation.

En 2014, la Haute Autorité de Santé (HAS) et la Société Francaise de Radiologie (SFR) ont émis 13
critéres a la rédaction du compte rendu d’échographie(17) : identification du patient, nom du médecin
demandeur, nom du radiologue, date de I’examen, date de saisie du compte-rendu, appareillage,
région anatomique explorée, indication, résultats de [’examen, conclusion, recherche de Ia
comparaison avec les examens antérieurs, signature du valideur, date de validation du compte-rendu.

Ces criteres sont propres a 1’échographie réalisée par un radiologue et non spécifiques ou non pensés
pour le médecin généraliste.

Evaluation de la pratique

L’auto-évaluation de leur pratique de I’échoscopie est “ tout a fait satisfaisante ” pour 33,3%, " plutot
satisfaisante " pour 50%, et “ peu satisfaisante ” pour 16,7%. Aucun médecin n’est “ pas satisfait " de
sa pratique.

Ces chiffres témoignent d’un impact positif pour 83,3% des médecins interrogés. Cette tendance était
également présente dans la thése d’Elsa Many(9) puisque 1’utilisation de 1’échographie avait amélioré
I’exercice médical pour 100% des médecins généralistes pratiquant 1’échoscopie.

Selon les praticiens pratiquants interrogés dans notre étude, tous évaluent positivement le ressenti de
leur patientele sur leur pratique de 1’échoscopie au cabinet.

Larticle de la Revue Médicale de Li¢ge(18) spécifie que la pratique de I’échoscopie apporterait une
double satisfaction : d’une part celle du médecin généraliste la pratiquant grace a I’autonomie apportée
et d’autre part celle du patient car la relation de confiance en serait renforcée. Une méta analyse parue

Bhttps://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/trouver-un-acte/index.php
Phttps://www.mgfrance.org/medge/322-n-4/2916-echographie-en-medecine-generale

20
http://www.sfrnet.org/data/upload/files/a7e7222e420ac736¢1256b6c0044cb07/recommandations%20g%C3%A9
n%C3%A9rales%20pour?%201'%C3%A9laboration%20d'un%20compte%20rendu-rendu%?20radiologique%20(cr
r).pdf
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en 2019(16) rapporte que 69% des patients sont satisfaits ou tres satisfaits de I’utilisation des
ultrasons par leur médecin généraliste et 56% ont ressenti un sentiment de sécurité pour leur santé.

Avis sur l'intégration d’une formation initiale dans le tronc commun des études de
médecine

Parmi les médecins généralistes pratiquant ’échoscopie, 100% pensent qu’il serait intéressant
d'intégrer une formation initiale théorique et pratique au tronc commun des études de médecine.
Les raisons mises en avant par les médecins pratiquants sont que 1’échoscopie est :
e “indispensable a I’amélioration des soins ",
e une “ technique d’avenir permettant une approche plus précise de la pathologie et une
orientation de meilleure qualité ™,
e un “ outil d’appui diagnostic ou d’orientation de prise en charge a la portée du médecin
généraliste
e un “ prolongement de I'examen clinique au méme titre que I’ECG, le frottis, la bandelette
urinaire ” .

Dr’ailleurs, une revue de la littérature parue en 2017 intitulée “ Integrating ultrasound into modern
medical curricula ”(19) a pu montrer l'intérét d’un enseignement précoce des techniques ultrasonores
dans la formation médicale car elles facilitent d’une part 1’apprentissage de 1’anatomie autant celui
réalisé auprés de cadavres et d’autre part développent le sens clinique.

Aussi, une étude réalisée a 1’Université de Californie de 2010 a 2014 a montré les bénéfices de
l'intégration précoce des ultra sons dés les premicres années d’études médicales. Cette étude nommée “
UCI 30 ”(20) consiste a utiliser les US parallelement a 1’examen physique traditionnel qui suit le
mode¢le “ Stanford 25 physical exam ” permettant ainsi 1’élaboration de recommandations sur les
bénéfices de I’utilisation des ultrasons pour des diagnostics spécifiques (cf annexe 3).
Les avantages de cet apprentissage précoce sont :
e lc développement des connaissances liées a ’anatomie et a la physiologie au travers des

images échographiques normales puis progressivement pathologiques,

I'amélioration de la démarche diagnostic,

la connaissance des pieges liés aux US,

la diminution de I’effet “ opérateur dépendance  de part la multiplication des entrainements.

B

Cet entrainement consistait en des cours en ligne, des sessions pratiques a raison d’une heure par
semaine pendant 16 semaines dispensées par des étudiants séniors volontaires de 4eme année formés
également aux US (un instructeur pour 4 ¢léves), des évaluations par questionnaires a choix multiples
et évaluations de pratique.
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4.2 Biais et limites de I’étude

Biais de sélection

Un biais d'auto-sélection existe quelque soit le mode d’envoi car les participants sont des médecins
généralistes que 1’on peut supposer intéressés par le sujet.

Un biais de recrutement concerne les questionnaires envoyés par mail par méthode “boule de neige”,
car cette méthode ne respecte pas le principe d'échantillonnage aléatoire et elle ne permet pas de
connaitre le nombre total de questionnaires envoyés par mail. Aussi, la forte participation des
médecins généralistes des départements 59 et 62 peut étre expliquée par le fait que j’y ai réalis¢ mes
stages et développé principalement des contacts auquel j’ai envoyé le lien numérique.

Biais de classement

Les réponses papier et numériques ont été saisies manuellement sur le logiciel d'analyse statistique
Sphinx, pouvant étre a I’origine d’erreurs de saisie des données.
Le questionnaire étant déclaratif, les réponses sont subjectives.

Biais de censure

L’ensemble des questionnaires ont été investigués méme s’il manquait certaines réponses type classe
d'age, département, type d’exercice... afin d'augmenter la représentativité des médecins généralistes
pratiquant ou non I’échoscopie.

Limites

La difficulté de recrutement des participants est la principale limite de 1'¢tude. Elle limite la taille de
I’échantillon de médecins généralistes diminuant ainsi la validité interne. Il en résulte directement un
faible nombre de médecins généralistes pratiquant 1’échographie clinique (n= 6) et il est par
conséquent difficile de déterminer un profil des médecins pratiquants.

De plus, de part I’effet “ boule de neige ” , il n’a pas été possible de définir le taux de réponse des
questionnaires numériques et ainsi le taux de réponse total (papier et numérique).

Il aurait également été intéressant de savoir pourquoi les 2 praticiens ne cotent pas leurs actes
d'échoscopie mais la question n’a pas été posée.
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4.3 Forces de I’étude

Le taux de réponse des questionnaires papier est de 17%. La démographie des médecins généralistes
pratiquants ’échoscopie (4,7%) versus non pratiquants dans 1’¢tude est relativement proche de la
démographie frangaise. Il en est de méme pour le profil des médecins généralistes ayant participé a
I’¢tude d’un point de vue répartition homme femme et pourcentage de représentation des médecins
généraliste exercant dans le département du Nord.

Ces ¢éléments sus-cités contribuent a renforcer la validité externe de 1’étude.

4.4 Perspectives d’avenir

Le systéme de soin frangais nécessite d’étre repensé pour s'améliorer. R€organiser la formation initiale
des étudiants en médecine pourrait en étre un point clé. Afin de développer la pratique de 1’échoscopie
par les médecins généralistes, il est primordial de former les internes de médecine générale.

Les objectifs de cette formation initiale théorique et pratique seraient de :
e faire entrer I’échoscopie dans la formation des internes de médecine générale et méme plus
précocément des les premicres années d’études de médecine.
enseigner les pré-requis et se familiariser avec le matériel,
déconstruire les idées regues et les craintes a l’utilisation de 1'échographe par le médecin
généraliste.

Pour exemple, cet enseignement théorique pourrait étre basé sur :

e les principes physiques des ultrasons,

e les indications principales en soins primaires,

e les types d'échographies, les types de sonde,

e les grands principes de I'utilisation d’un échographe (comment choisir sa sonde, comment
tenir sa sonde en fonction de la coupe souhaitée, ou se positionner par rapport au patient, quels
sont les principaux réglages : gain, profondeur, Doppler, freezer, mesurer, imprimer),
la rédaction du compte rendu,
la cotation,
les possibilités de formation continue pour se perfectionner.

Dans les HDF, cet enseignement théorique pourrait étre complété par une ou plusieurs sessions de
travaux pratiques qui pourraient étre réalisées au centre de simulation en sant¢ PRESAGE (Plateforme
de Recherche et d’Enseignement par la Simulation pour I’ Apprentissage des Attitudes et des GEstes) a
Lille. Ce département de la facult¢ de médecine de Lille créé en 2012 dispose de 3 échographes
portables : Mindray TE7, Philips CX 50, GE VIVID, et un échographe ultraportable Sonosite
M-Turbo auxquels sont associés des simulateurs.

Le CHU Amien-Picardie possede également un centre de simulation en santé appelé SImUSanté
depuis 2012. Ce centre permet la formation des professionnels de santé et des ¢tudiants.

A T'heure actuelle ces simulateurs sont propres a 1’échographie obstétricale, 1’échocardiographie et a la
FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) mais aprés un premier contact, ces deux
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centres de simulation expriment la possibilité d’adapter des sessions de formation a la pratique de
I’échoscopie. Ce projet reste a définir

Aussi, un carnet de suivi de la pratique de 1’échoscopie en stage pourrait étre mis en place a visée
pédagogique. Il reprendrait la date, 1’échographie réalisée en fonction de la question de départ, la
réponse a la question posée, les points a améliorer ou commentaires éventuels.

1l serait intéressant d’interroger les internes de médecine générale sur leurs envies de formation, leurs

attentes, leurs craintes. Cela permettrait de définir les modalités d’enseignement, le contenu des
sessions théoriques et pratiques....
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Conclusion

La pratique de I’échoscopie en cabinet de médecine générale dans les HDF reste marginale puisqu’elle
ne concerne que 4,7% des médecins interrogés dans notre étude mais la discipline connait un
engouement au vu du nombre de formations proposées et de 1'intérét porté malgré la non pratique. En
effet, 91% des médecins interrogés non pratiquants qualifient de pertinente la pratique de
I’échographie clinique en cabinet de médecine générale et 66% se projettent dans une pratique future.

L’absence de surcotit de la plupart des RCP et le déploiement de la technologie ultra portable a des
prix de plus en plus compétitifs sont des facteurs favorisant le développement de la pratique par le
médecin généraliste.

Le DU de technique ultrasonores appliqué a la médecine générale nécessite une réelle motivation de
part I’implication en termes de temps nécessaire et de charge de travail. Les offres de formation
continue plus ponctuelles se développent et permettent de faire connaitre la discipline mais elles ne
sont qu'une initiation probablement insuffisante au développement d’une pratique quotidienne.

Dans les années futures, les nouvelles générations de médecins généralistes ainsi formés inciteront et
justifieront peut étre une nouvelle cotation auprés de la CPAM plus adaptée a la pratique de
I’échoscopie en médecine générale. Cette nouvelle cotation pourrait s’inscrire dans le cadre de
I'amélioration du parcours de soin du patient en diminuant le nombre de passages aux urgences
inutiles, en réadressant de maniére plus ciblée le patient aux autres spécialistes. Des recommandations
de rédaction de compte rendu propre a 1’échoscopie devront étre définies car si I’échoscopie apparait
comme un prolongement de 1’examen clinique, est-il nécessaire de réaliser un compte rendu? Si ce
compte rendu est nécessaire afin de pouvoir appliquer une cotation spécifique, quels devraient étre ses
criteres de rédaction?

Dans un avenir proche, a I’instar de la Société¢ Francgaise de Médecine d’Urgence (SFMU), qui a émit
des “ recommandations formalisées d’experts ’(21) définissant des compétences en échographie
clinique en médecine d’urgence, il sera nécessaire de définir de manicre officielle le champ de
compétences de 1’échographie clinique en lien avec des situations écho cliniques spécifiques a la
médecine générale ainsi que de poser les limites de cette pratique nécessitant le recours aux
spécialistes de seconde ligne.

L'¢largissement de la pratique en soins primaires nécessite de faire entrer 1’échoscopie dans la
formation initiale de maniére définie et uniforme sur le territoire frangais afin d’impulser la pratique
des les premiers pas de I’interne en médecine générale et méme plus précocement dés les premicres
années d'études médicales comme le font déja des université américaines. C’est ainsi que 1'échographie
clinique pourrait s'intégrer progressivement et naturellement “ & ’anamnése et a 1'examen clinique
d’un clinicien afin d’enrichir ces deux étapes clé de la démarche médicale ”(18).

Pour cela, il reste a définir comment convaincre les pouvoirs publics et les universités d’initier la
formation a I’échographie clinique dés I’internat de médecine générale et au mieux deés les premiéres
années de médecine.
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Annexes

1-Questionnaire

PRATIQUE DE L’ECHOSCOPIE/POCUS
PAR LES MEDECINS GENERALISTES DES HAUTS-DE-FRANCE

Interne en médecine générale, je réalise une thése portant sur I’échoscopie/POCUS en soins primaires,
pour étudier comment développer et améliorer la pratique de I’échoscopie par les médecins généralistes
des Hauts-de-France.

Pour répondre a ce questionnaire, vous devez &tre médecin généraliste, et exercer votre activité dans un
des 5 départements des Hauts-de-France.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il vous prendra entre 5/10 minutes en fonction de votre
utilisation. Pour accéder aux résultats scientifiques de I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse
- mariecharlotte.bertrand.etu@univ-lille.fr

Ce questionnaire n’étant pas identifié, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits d'acces aux
données, droit de retrait ou de modification. Aussi pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne
seront pas conservées au-dela de la soutenance de la thése.

Ce questionnaire fait I'objet d'une déclaration portant le n°2021-118 au registre des traitements de
I"Université de Lille. Pour toute demande, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données
a l'adresse suivante : dpo@univ-lille.fr. Vous pouvez également formuler une réclamation aupres de la
CNIL.

Merci a vous !

Marie-Charlotte BERTRAND

Introduite dans les années 1960, la pratique de I'échographie est aujourd'hui utilisée dans de nombreuses
spécialités médicales dont la médecine générale.

En médecine générale, on parle plus spécifiquement d'échoscopie ou échographie clinigue ou encore
"POCUS" (Point of care ultrasound) traduit en frangais par I'échographie de pointe.

En juin 2019, la revue médicale Egora annongait que seuls 5 a 8% des médecins généralistes frangais
utilisaient I’échoscopie en tant qu’outil clinique dans leur pratique de médecine générale. Pourtant, de
nombreuses études internationales et théses frangaises démontrent déja les bénéfices de cette pratique
en termes d’amélioration de la qualité de I'offre de soins et ce pour environ 50 indications validées par
la littérature scientifique.

PROFIL
Vous étes : O une femme O un homme
Quelle est votre catégorie d'age :
[ 25/34 ans [ 35/44 ans [ 45/54 ans [155/64 ans 0= 65ans
Dans quel département exercez-vous : o2 059 060 062 80

Depuis combien d’années exercez-vous la médecine générale en cabinet :

O<5ans a5/9ans 0 10/19 ans 020/39 ans O = 40ans
Quel est votre type d'exercice : O rural O semi rural O citadin
Exercez-vous : O seul O en association O en maison de santé pluriprofessionnelle
Etes-vous : O libéral O salarié

Comment vos patients peuvent-ils vous consulter :
O uniquement sur RdV O uniquement de maniére libre
O de maniére libre et sur RdV O en urgence
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ECHOSCOPIE/POCUS

Avant ce questionnaire, connaissiez-vous le terme d’échoscopie/POCUS pratiquée en soins primaires :

O non O oui
Pratiquez-vous I’échographie clinique, encore appelée échoscopie ou POCUS : O non O oui
- Si non, merci de passer directement a la partie A « identification des obstacles a la pratique de I'échoscopie en
cabinet de médecine générale »
- Si oui, merci de passer directement a la partie B « pratique de I'échoscopie/POCUS »

PARTIE A : IDENTIFICATION DES OBSTACLES A LA PRATIQUE DE L'ECHOGRAPHIE
CLINIQUE/ECHOSCOPIE EN SOINS PRIMAIRES
Uniquement pour les médecins ne pratiquant pas {'‘échographie clinique/échoscopie en soins primaires
Faites-vous la différence entre une échographie clinique pratiquée par un médecin généraliste et une
échographie pratiquée par un médecin radiologue : I non O oui
La pratique de I'échographie clinique/échoscopie vous semble-t-elle pertinente en médecine générale :
O non O oui

Quel(s) frein(s) identifiez-vous a la pratique de I'échographie clinique/échoscopie en cabinet : (plusieurs choix
possibles)

[ intérét professionnel limité O intérét pour le patient limité O Colit de la RCP

1 Défaut de formation initiale [ Défaut de formation continue O Difficulté de cotation
1 Manque de temps O Fréquence de pratique faible O Colt du matériel

1 Responsabilité médicale [0 AULre, PreCISEZ .ooiiiiiiiiiiiiiiciiiee et

Malgré les freins identifiés, pourriez-vous envisager la pratique de I'échographie clinique/échoscopie :

O non O oui

Par quel(s) type(s) de formation(s) seriez-vous le plus intéressé(e) : (plusieurs choix possibles)

[ Je ne suis pas intéressé(e) O DIU (Dipléme inter-Universitaire)
[0 AUEC (Attestation Universitaire d’Enseignement Complémentaire) O Journées a théme
] Formations organisées par les industriels/prestataires [0 Autre, précisez ....ccvvvevrvevevnnnns
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PARTIE B : PRATIQUE DE L’ECHOSCOPIE/POCUS

Uniquement pour les médecins pratiquant I'échographie clinique/échoscopie en soins primaires
Depuis combien d’années pratiquez-vous I'échoscopie : O<lan O 1/5ans O >5ans

Quelle(s) est(sont) votre(vos) motivation(s) a cette pratique : (p/usieurs choix possibles)

] Intérét professionnel : formation continue O Amélioration de I'offre de soins

] Examen rapide, non irradiant [ Intérét financier

Comment vous étes-vous formé(e) initialement a I’échoscopie : (plusieurs choix possibles)

1 DIU échographie et techniques ultra-sonores 0O Formations pratiques durant I'internat
] Formations privées par un prestataire de matériel d’échoscopie [ Autoformation

Etes-vous satisfait(e) de votre formation initiale a I'échoscopie : O non O oui

Comment qualifiez-vous la qualité et le contenu de votre formation initiale a I'échoscopie, par rapport a votre|

pratique : [ Tout a fait adaptée [ Plutét adaptée mais a améliorer O Insuffisante

A quelle fréquence pratiquez-vous I’échoscopie : [0 Au moins 1 fois/jour O Au moins 1 fois/semaine
O Au moins 1 fois/mois O Moins d’1 fois/mois

Pour quel(s) type(s) d’indication(s) utilisez-vous votre échographe : (piusieurs choix possibles)

1 Vasculaire O Thyroidien O Gynécologique

] Uro/néphrologique O Digestif O Musculo/tendineux

] Cutané [ Pulmonaire O Autre, précisez ....ocvvveevverennns

Quel(s) matériel(s) utilisez-vous pour votre pratique : (plusieurs choix possibles)
1 Echographe stationnaire O Echographe portable O Echographe ultra portable

Comment avez-vous acquis votre échographe : [ location [ achat

QUEL BN @S SON COUL & ..ooiiiiieiiiieeeiie et e iee e e st e e b e esee st eeesabaeeassessaseessbbeaessseennseesireaseesnssssneeibesennen

Cotez-vous I'échoscopie : O non O oui
- Si oui, quelle(s) cotation(s) ULIISEZ-VOUS : .............cooviieiiiriceeiecceeete ettt e ere e

Avez-vous déclaré votre activité d’échoscopie a votre Responsabilité Civile Professionnelle (RCP) :

O non O oui
- Si oui, la déclaration de votre activité d’échoscopie/POCUS a-t-elle engendré un surcoiit de votre cotisation :
O non O oui
- Si oui, quel est le surcolt annuel approximatif : [ <100€ 0 100/500 € 0 >500€
Etes-vous satisfait de votre pratique d’échoscopie :
] Tout a fait satisfait O Plut6t satisfait O Peu satisfait O Pas satisfait du tout

Comment qualifieriez-vous le ressenti de votre patientéle sur votre pratique d’échoscopie :
] Positif [0 Négatif O Non connu

Pensez-vous qu’il serait intéressant d’intégrer une formation initiale théorique et pratique a I'échoscopie dans le

tronc commun des études de médecine : O non O oui
- Si oui, pour quelle(s) raison(s) :

Soyez vigilant(e), certaines informations communiquées peuvent permettre de vous identifier de maniére indirecte, et ainsi lever 'anonymat que|
guestionnaire.

Merci beaucoup pour votre participation !
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2-SONOSTETHO 1.0

* Devant un tableau de colique néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurése conservée, de moins de 24 h) :
affirmer une image spécifique de dilatation des cavités pyélo-calicielles (> 10mm), de calcul et de la présence de deux reins.

* Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes en faveur de ce diagnostic (épaisseur de la paroi vésiculaire > 4 mm;
douleur au passage de la sonde (Murphy); présence d’un liquide péri-vésiculaire; image de lithiase vésiculaire).

* Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres inférieurs, affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée.
* Surveillance de la taille d’un anévrysme de I’aorte abdominale connu de 40 mm a 54 mm.

* En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un épanchement pleural et guider une éventuelle ponction.
* En cas de suspicion clinique de goitre a TSH normale, mesurer le volume de la thyroide et affirmer un parenchyme normal.

* Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous-cutané, affirmer sa présence et en décrire la nature solide ou liquide.

* Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines d’aménorrhée et la dater (en cas de suspicion de
GEU ou de fausse couche, de grossesse non désirée).

* Devant des métrorragies post-meénopausiques, affirmer une image spécifique d’endométre normal (épaisseur < 5 mm sans traitement
hormonal substitutif).

* Affirmer une image specifique d’épanchement intra-abdominal.

¢ En cas de suspicion d’appendicite, affirmer une image spécifique d’appendicite ou d’appendice normal (et en ’absence d’image
spécifique, ne pas conclure).
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3-UCI 30 Ultrasound Enhancements to Stanford Medicine 25: A Point-by-Point
Comparison

Perspective

Appendix 1

UCI 30 Ultrasound Enhancements to Stanford Medicine 25:
A Point-by-Point Comparison

1. Fundoscopic exam

e Visualize condition of retinal blood vessels—indicative of condition of e Additional information obtainable on retinal detachment, detached
vessels throughout body vitreous bodies, lens dislocation, globe ruptures, foreign bodies,
«  Potential diagnosis of neurologic problems optic neuritis, and widened optic nerve sheath in setting of increased

- intracranial pressure'?
e Clues to systemic diseases

2. Pupillary responses

* Examine pupillary constriction and dilation in response to light ¢ Imaging of pupil constriction under a closed eyelid

e Can reveal eye trauma, neurological disease, other conditions e Assess for relative afferent pupillary defect
- 3 Thyroidexam

e Feel thyroid gland by palpating neck e Directly visualize thyroid lobes

s Helps diagnose thyroid disease s Detect much smaller tumor!'>4

e Differentiate between solid tumors and cysts with high sensitivity and
specificity'*
e For patients with hyperparathyroidism:
o as sensitive and specific as MIBI in localizing parathyroid adenomas
o noninvasive, cost-effective screening modality'®
“4.Neckveins

e Visualize jugular venous pulse * Noninvasive measurement of central venous pressure'”®
e (Can aid in diagnosis of cardiac conditions s Visualization of waveforms consistent with cardiac conditions
.............................................................................................. 5 Pulmonaryexam
e Determine lung’s boundaries by tapping the chest e Detection of various lung pathologies considerably better than
« Detection of fluid or pneumonia auscultation or even chest x-ray'®'®
o Auscultation to detect pleural effusion, alveolar consolidation, and ~ *  Safe. rapid, cost-effective alternative to thoracic computed

alveolar-interstitial syndrome tomography

777777 6. Point of maximal impulse and parasternal heave

e Feel the beating heart and impulses originating in heart or large e Precisely locate point of maximal impulse

vessels * Increased diagnostic capabilities
e Detection of heart and lung problems .

Differentiate various forms of cardiomyopathy and assess dyskinesia
through visualization of atrial and ventricular walls

7. Examination of liver
* Percussion to approximate liver size s Trace edges of liver
e Feel liver edge, gallbladder tenderness, and gallbladder inflammation e Screen liver for small masses, nodularity, hepatitis, inflammation
e Measure liver volume, and detect and measure hepatic masses®
¢ Measure thickness of gallbladder wall and assess for inflammation,
obstruction
¢ Measure bile flow and can estimate cholelithiasis®’

8. Examination of the spleen
e Palpate spleen to detect various illnesses: infection, tumor, leukemias, e Visualize spleen in entirety and accurately measure
liver disease ¢ Visualize splenic masses and characterize as cystic or solid

9. Musculoskeletal system: common gait abnormalities

e Observe person’s walk to detect nervous system and musculoskeletal e Visualize musculoskeletal system: joints, tendons, and muscles

problems and conditions » Differentiate between hip fluid collection and proximal femoral

fracture
e Accurately guide needle into joint space for fluid aspiration

10. Deep tendon (ankle jérkj reflex

e Hammer used to strike Achilles tendon above the heel to detect e Diagnaosis of partial and complete tears of Achilles tendon??
ankle jerk reflex e Used as guide for some treatments: local anti-inflammatory injections
¢ Absence of reflex may indicate nerve damage and obliteration of local neovessels?
e Noninvasive alternative to EMG in assessing patency of other body
reflexes®
(Appendix Continues)
Academic Medicine, Vol. 89, No. 7 / July 2014 987
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4- Echographes portables et ultraportables

Figure 1 : Evotouch Quantel Médical

Figure 2: Vscan Air Général Electric

Figure 3 : Lumify Phillips
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5-Convention URPS

(PS

MEDECINS LIBERAUX
HAUTS-DE-FRANCE

MORD-PAS DE CALAIS / PICARDIE

ACCOMPAGNEMENT DE L’'URPS ML HAUTS-DE-FRANCE
DANS LE CADRE DE LA REALISATION D’UNE THESE
QUANTITATIVE

Entre 'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux Hauts de
France

Dont le siége social est situé au 11 Square Dutilleul — 59800 LILLE

Représentée par son Président en exercice,

Le Docteur Bruno STACH

D'UNE PART,

Et le Doctorant : Marie-Charlotte BERTRAND
demeurant :

Tél. : 06 80 21 21 32

@ : marie-bertrand@live.fr

D'AUTRE PART,

Titre de la these : Enquéte de I'échoscopie/Pocus par les médecins généralistes des
Hauts-de-France

PREAMBULE

L'URPS Médecins Libéraux Hauts-de-France, et notamment sa Commission
« Médecine Générale » a décidé de mener une politique d’accompagnement des
théses, quelle que soit leur spécialité, qui porterait sur la médecine libérale et relevant
des centres d’intéréts de I'Union.
Un budget ayant été alloué a cet effet, TURPS n’a pas vocation a accompagner
I'ensemble des théses.
Les théses susceptibles d’'étre accompagnées devront donc, a minima, remplir les
critéres suivants :

- La problématique traitée devra concerner et impliquer la médecine libérale.

- La problématique traitée devra entrer dans le champ de mission de I'Union ET

présenter un intérét pour I'Union.

D UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE . MEDECINS LIBERAUX

11 square Dutilleul. 59800 Lille . Tél. 03 20 14 93 30 . Fax 03 20 14 93 31 . contact@urpsml-hdf.fr . www.urpsml-hdf.fr



- Le territoire devra concerner 'ensemble de la Région Hauts-de-France.

Aprés décision du Comité d’accompagnement des théses du 21 juin 2021, 'URPS
Médecins Libéraux Hauts-de-France se propose d’accompagner Mme Bertrand dans
la réalisation de son mémoire de spécialité sur la pratique de I'échoscopie/pocus par
les médecins généralistes des HdF.

Article 1 — Modalités d’accompagnement
L'URPS Médecins Libéraux Hauts-de-France s’engage a :

- Réaliser un échantillonnage de 500 médecins Hauts-de-France,

- Aider a la mise en page du questionnaire et du courrier d'accompagnement,

- Envoyer le questionnaire, accompagné d'une enveloppe T, afin de faciliter le
retour,

- Recevoir des questionnaires a I'Union,

- Mettre a disposition le logiciel sphinx.

Article 2 - Confidentialités des données - Ethique
Le doctorant s’engage a anonymiser I'ensemble de ses données.

L’'accompagnement ne pourra commencer qu'aprés nous avoir fourni I'attestation
d’autorisation auprés de la CNIL, et avis si sa thése reléve du champ de compétence
du CPP.

Le doctorant s’engage a fournir 'TURPS Médecins Libéraux Hauts-de-France de tout
changement substantiel a son questionnaire de thése apres la décision du Comité
d’accompagnement des théses.

Article 3 - Propriété des données

L’'URPS Meédecins Libéraux Hauts-de-France sera copropriétaire des données avec le
Doctorant.

Le Doctorant donne a 'TURPS Médecins Libéraux Hauts-de-France un droit d'utilisation
et d’exploitation concernant ses données anonymisées via un fichier numérique.

En tant que co-propriétaire des données, 'URPS Médecins Libéraux Hauts-de-France
se réserve le droit de publier, en son nom d'autres résultats issus des données
collectées.

URPS ML Hauts-de-France
Accompagnement dans la réalisation d’une thése 2/3
Doctorant : Marie-Charlotte BERTRAND
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Article 4 — Publications/Valorisation

Le Doctorant s’engage a fournir a 'URPS Médecins Libéraux Hauts-de-France :
- un exemplaire de sa thése (papier et numérique),
- un article scientifique de 6 000 signes pour publication dans le bulletin,
une copie de l'attestation de soutenance,
faire figurer des remerciements dans le mémoire de thése.

Chaque publication, devra mentionner que cette thése a bénéficié de
'accompagnement de 'URPS Médecins Hauts-de-France.

S'il le souhaite le Doctorant a la possibilité de :

- Publier sa these en intégralité sur le site de 'URPS Médecins Libéraux Hauts-de-
France

- Postuler au prix de thése organisé par 'TURPS Médecins Libéraux Hauts-de-France
(voir conditions et réglement sur le site).

Fait a Lille

Le 20 ao(t 2021
Dr Bruno STACH Mme Marie-Charlotte BERTRAND
Président URPS ML Hauts-de-France Le Doctorant

i,

URPS ML Hauts-de-France
Accompagnement dans la réalisation d’une thése 3/3
Doctorant : Marie-Charlotte BERTRAND
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Titre de la thése : Enquéte de pratique de I’échoscopie/POCUS par les médecins généralistes des Hauts-de-France en
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Mots-clés : échoscopie, médecin généraliste, cotation, formation, responsabilité professionnelle

Résumé :

Contexte : Introduite dans les années 1960, la pratique de 1’échographie est aujourd’hui utilisée dans de nombreuses
spécialités médicales dont la médecine générale. Longtemps considérée comme un examen complémentaire, 1'ultrason est en
train de devenir un outil clinique a part entiére, réelle valeur ajoutée pour le diagnostic. Les avantages et les freins a la
pratique ont déja ét¢ abordés dans plusieurs theses.

En juin 2019, la revue médicale Egora annongait que 5 a 8% des médecins généralistes frangais utilisaient I’échographie dans
leur pratique. Nous avons voulu savoir quelle est la pratique de 1’échoscopie/POCUS par les médecins généralistes des
Hauts-de-France en 20217 Comment développer et améliorer cette pratique?

Méthode : Etude épidémiologique descriptive quantitative observationnelle de la pratique de I’échoscopie/POCUS par les
médecins généralistes des Hauts-de-France en 2021.

Résultats : Plus de 542 questionnaires ont été envoyés. 127 questionnaires ont pu &tre étudiés.

4,7% des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire pratiquent 1’échographie clinique en soins primaires. Parmi
les 95,3% des médecins généralistes ne pratiquant pas I’échoscopie, 75,2% pensent que la pratique de 1’échoscopie est
pertinente et 54,5% pourraient envisager cette pratique. Cependant le manque de formation initiale est le frein majeur a
I’utilisation des ultrasons. Manque de temps et coiit du matériel sont également deux freins majoritairement cités.

Conclusion : [’absence de surcoit de la plupart des Responsabilités Civiles professionnelles, le déploiement de la
technologie ultra portable a des prix de plus en plus compétitifs ainsi que 1’élargissement des offres de formation sont des
facteurs favorisant le développement de la pratique par le médecin généraliste.

Néanmoins, définir de maniere officielle le champ de compétences de 1’échographie clinique, réfléchir a une nouvelle cotation
plus adaptée et surtout faire entrer 1’échoscopie dans la formation initiale de manic¢re définie et uniforme sur le territoire
francais sont des points clés de la démocratisation de ’utilisation des ultrasons par les médecins généralistes.
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