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Population : MG, MGE, MGNE internes de MG

Objectif principal ou secondaire en rapport avec la

pratique de l’échographie en MG

Contenu ne rapporte pas les freins

MG n’ayant pas d’activité de médecine générale de 

premiers recours

Bases de données

Mots clés

Pubmed

Cochrane

BDSP

LiSSA

SUDOC

Google Scholar

Médecine générale, médecin 

généraliste, médecin de famille

Échographie, échoscopie

Freins, obstacles, limites, 

améliorations, attentes

Sélection des articles
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Matériel et méthode
Évaluation méthodologique
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ESD ou FG COREQ

AQ
Grille 

adaptée

PRISMA STROBE

Initiation à la recherche
Paul Frappé
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Analyse du contenu des études

Matériel et méthode

Titre, méthode, population, recrutement, objectif principal et secondaire, 

question posée vis-à-vis des freins

Catégories de freins

Autres Manque d’intérêt

Chronophage Financier Formation Compétence

Médico-légal Perception Pertinence

Analyse des résultats

Synthèse structurée par catégorie



Résultats
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Résultats
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Auteur (année) Méthode Population Score qualité

Gambier (2019) ESD 10 MGE 51,6%

Levrat (2014)
ESD 10 MGE 45,3%

Prieur (2020) ESD 10 MGE 75%

Many (2016) AQ 31 MGE 93,2%

Faerber (2019) AQ 15 MGE + 76 MGNE 79,5%

Bloquel (2019) AQ 53 MGNE 68,2%

Lakhal (2020) AQ 47 MGNE 77,3%

Lièvre-Doornbos (2016) AQ 85 MGNE 86,4%

Pèbre (2016)
AQ 38 MGNE 86,4%

Plakalo (2015) AQ 25 MGNE 90,9%

Fouchard (2014) ESD 10 MGNE 46,9%

Saysana (2014) ESD 24 MGNE 59,4%

Alberto (2019) FG 23 MGE+MGNE 54,7%

Blanchet et Thierry (2015) ESD+FG
14 MG (ESD) + 6 MGNE/internes (FG)

48,4%

Pla et Seyler (2016) ESD 10 MGE + 5 MGNE 81,25%

Rosette (2019) AQ 244 MG 90,9%

Hijazi (2014) AQ 313 internes 84,1%

Rami (2019) ESD 10 internes 67,2%

Médiane : 76,2%

Moyenne : 71,5%
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Echographie Echoscopie



Chronophage
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P.Faerber[Eb] : 53%, n=8, 2nd inconvénient /9, QCM, MGE 

P.Faerber[Ea] : 29%, n=25, 2nd frein principal /7, QCU, MGNE 

J. Hijzazi[Q] : 10% des réponses, 34,8% des internes, n=109, 5/9 
freins, QCM

Manque de temps [F,G,H,J]

Investissement en temps

Réalisation de l’échographie[C,D,K]

Charge de travail augmentée [M,N,P]

Temps d’attente allongé [B,K]

Formation [C,L,P,Q]

Temps d’attente allongé

Charge de travail augmentée 

Nouvelle patientèle

DU d’échographie générale ou d’échoscopie 

(Brest - Aix-Marseille - Bordeaux)

DIU Echographie et techniques ultrasonores

Centre francophone de formation en échographie

FMC Action ou MG Form

Formation [C,L,P,Q]

1. Raillat A. SONOSTETHO à l’épreuve de la pratique réelle de l’échographie en médecine générale: une enquête descriptive Franc Comtoise 

[Thèse d’exercice]. [France]: Université de Franche-Comté. Faculté de médecine et de pharmacie; 2018.

2. Renaudin C. Intérêt de l’échographie dans la prise en charge des patients au cours de la consultation de médecine générale . [Thèse 

Temps de réalisation [C,L,P,Q]

Type d’appareil

Compte rendu 

pré-conçu

10 minutes en moyenne (1)

Moins de 15 minutes (2)

Type de pratique

Dédiée ou opportuniste (3)



Financier
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P.Faerber[Ea] : 33%, n=25, frein principal /7, QCU, MGNE 

P.Faerber[Eb] : 60%, n=9, inconvénient principal /9, QCM, 

MGE 

J.Hijazi[Q] : 18.8% des réponses, 65.2% des internes, n=204, 

2e/9 freins, QCM

Manque de rentabilité [A,B,C,F,G,I,K,M,M,N,Q,R]

Investissement Financier [B,Ea,Eb,G,H,K,P,Q,R]

Coût de l’appareil [A,B,C,D,H,I,J,K,M,P,R]

Formation coûteuse [A,B,F,K,N,R]

Absence de cotation adaptée

Cotation absente / faible / inadaptée [B,C,Ea,Eb,F,L,M,N,P,R]

Manque de connaissance [K,N]

1. Renaudin C. Intérêt de l’échographie dans la prise en charge des patients au cours de la consultation de médecine générale. [Thèse d’exercice]. 2015;49.

Rentabilité

Hypothèse : crédit-bail à 400€/mois → 11 échographies à 37,80€/mois

Renaudin (1) : moyenne de 25 échographie/mois/MGE, médiane à 14

Appareil « standard »

Neuf : 25 000 à 35 000€ à l’achat

Coût de l’appareil

Appareil « ultraportable »

Butterfly : 1899€ à l’achat pour la sonde + 400€ 

d’abonnement logiciel/an (+ tablette ou 

smartphone).

Occasion / reconditionnement

Crédit-bail

Déduction fiscale

Coût de la formation

DIU ETUS : 1 000€ par année de formation

Module CFFE : 950 à 1 995€

Module FMC Action

ANDPC

Déduction fiscale

Code Valeur Libellé

JAQM003 52.45€ Échographie transcutanée uni ou bilatérale du rein et de la région lombaire

GFQM001 37,05€ Echographie trans thoracique du médiastin, du poumon, ou de la cavité pleurale

KCQM001 34,97€ Échographie transcutanée de la glande thyroïde

PCQM001 37,80 Échographie de muscle et/ou de tendon

QZQM001 37,80€ Echographie des tissus mous et de la peau

ZZQM001 69,93€ Échographie transcutanée au lit du malade

Cotation



Compétence
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Manque de connaissance [B,C,F,J,K,M]

Manque d’expérience

Formation initiale [K]

Difficulté à pratiquer régulièrement [C,F,K,N,O,R]

Manque de confiance dans leurs examens

Diagnostics difficiles [M,N]

Fausse réassurance [K] et perte de chance [L]

Erreurs diagnostiques [M,O,Q]

J.Hijazi [Q]  : 69,3%, n=217, 1er/9 frein, internes

Activité de MG : diversifiée [K,N,O]

Indications vastes [O]

Variabilité de la compétence en fonction du domaine [N]

Un MGE a-t-il suffisamment d’occasion de pratique pour 
être compétent dans ce domaine ?

1. Lemanissier M. Validation d’une première liste d’indications d’échographies réalisables par le médecin généraliste. 

2013.

Définir un cadre de pratique : échographie ou échoscopie ?

Indications claires et adaptées à la médecine générale : Dr 

Lemanissier (1)

POCUS vs échographie standardisée

Apprentissage ciblé facilement reproductible (2)

Formation adaptée 

Théorique et pratique
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E.Many [D] : 35,5%, n=11, 2e/7, QCM, MGE

T.Pèbre [I] : 71%, n=27, 1er/8 raison de ne pas pratiquer, QCM, 
MGNE

Formation

Pratique régulière [B,K,L,P]

Contenu de la formation

Complexe [B,C,J,K,N,R]

Contraignante [B,C,F,P,R]

Nécessité Formation continue [K,L,N,P,R]

Inadaptée [A,B,C,L,N,R]

Absence de reconnaissance légale [K,N]

Méconnue [J,K,N]

Manquante [B,Ea,Eb,I]

Accès limité pour les MG [B,C,F,N,Q,R]

Investissement financier important [A,B,F,K,N,R]

Accès à la formation

Quel objectif de pratique ?

DIU ETUS : trop exhaustif ?

Formation continue, modulaire

CFFE

DU d’échographie générale (Brest), DESU d’échoscopie et d’échographie 

pratique en médecine générale (Aix-Marseille), DU Echoscopie (Bordeaux)

Organismes de formation continue : FMC Action ou MG Form

Formations proposées par constructeurs d’échographes

1. Hours J. Quel est l’avis de l’interne en médecine générale sur la mise en place d’une formation à l’échographie pour les médecins généralistes (installés ou 

en devenir) à La Réunion ? Université de la Réunion; 2017.

2. Hudson C. Les Besoins échographiques des médecins généralistes: pour une formation échographique adaptée à la médecine générale. Université Aix-

Marseille; 2013.

Formation initiale

Intérêt des internes de MG (1,2)

Modulaire

A distance

ANDPC

Déduction fiscale



Médico-légal
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P.Faerber [Ea] : 17%, n=13, 3e/7 frein principal, QCU, MGNE

P.Faerber [Eb] : 33%, n=5, 5e/7 inconvénients, QCM, MGE

Y.Lakhal [G] : 42%, n=20, 3e/5 freins, QCM, MGNE

Responsabilité [C,F,I,K,L,M,N,O,Q]

Crainte de retombées juridiques [F,K,M,N,R]

Induite par cotation [M]

Risque d’erreur médicale [F,P,R]

Manque de formation reconnue [F,K]

Manque de cadre de pratique [N,P]

E.Many [D] : 0%, 7e/7 frein, MGE (n=31)

Cadre réglementaire

« Tout médecin est, en principe habilité à pratiquer tous les actes de

diagnostic, de prévention et de traitement. Mais il ne doit pas, sauf

circonstances exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des soins, ni

formuler des prescriptions dans des domaines qui dépassent ses

connaissances, son expérience et les moyens dont il dispose. »

- Article R4127-70 du CSP

Matériel

Entretien

Certifié

Formation

Acquisition des connaissances et compétences

Formation continue



Pertinence
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Manque de données [K,M,N]

Intérêt personnel du MG [M]

Clinique suffisante [K,N,Q,R]

Radiologues et spécialistes disponibles [H,J,K,L,M,N,R]

Risque de perdre l’expertise clinique [J,K,M,P,R]

Risque de dépendre des images [Q,R]

Absence de besoin en MG [Ea,F,J,K,L,N,O,Q]

Peu d’indications [R] / champ vaste [K,O]

Fréquence d’emploi insuffisante [F,K]

Absence de modification de prise en charge [K,M,N,R]

Devoir de se limiter [K,M,N,R]

Études interrogeant MGE [A,B,C,D,Ea] : aucune n’en fait mention

E.Many [D] : 0%, QCM, MGE (/31) 

Echographie Echoscopie

Cadre de pratique

Quelques données

F. Hoarau : 15 MGE

modification de la 
prise en charge

sortie de 
l’incertitude

orientation 
améliorée

(66,7%)

E. Gambier : 10 MGE J. Bloquel : 5 MGE
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Manque de reconnaissance [B,Eb,L,N]

Relation médecin-patient modifiée [L,M]

Patient trop exigeant [L] / augmentation demande [A,L]

Manque de confiance du patient [Q,R]

Perception

Conflit avec nos confrères 
[B,Ea,Eb,H,M,O,Q]

Concurrence / non confraternité [C,L,N,P,R]

Non reconnaissance par les 
institutions [B]

M. Guias : 55 MGE

Amélioration de la 
communication

Relation médecin-patient

J.R. Bargin : 297 
patients de MGE

Indice de confiance non 
inférieur à un radiologue ou 
spécialiste d’organe

A. Mignot : patients 
MGE vs MGNE

Indices de confiance 
similaires

« Le détournement ou la tentative de détournement de clientèle est interdit »
Article 57 (Code de Déontologie Médicale)

Relation avec nos confrères
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Manque d’intérêt

Pas vraiment un frein à la pratique

Davantage un frein au développement de la pratique

Pas d’obligation / choix

Dû au manque de communication ?

Diffusion de l’information

N’en ressentent pas le besoin [B,F,H,K,N,R]

Dépend de l’âge du praticien [H,K,N]

E.Many [D] : 0% « pas de motivation », QCM, MGE (/31) 

Ne pratiqueraient vraisemblablement 

pas si c’était le cas



Forces et limites de l’étude
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LimitesForces



Conclusion
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Cadre de pratique

Formations et information

Démocratisation



Merci de votre attention



Résultats
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Auteur de l’article 
(année de publication)

Chronophage Financier Médico-légal Formation Compétences Pertinence Perception Autres
Manque 
d’intérêt

Gambier (2019) • • • • • •

Levrat (2014) • • • • • • •

Prieur (2020) • • • • • • •

Many (2016) • • • • • •

Faerber (2018) • • • • • • •

Faerber (2018) • • • • • •

Bloquel (2019) • • • • • • •

Lakhal (2020) • • • •

Lièvre-Doornbos (2016) • • • • • • •

Pèbre (2016) • • • • • •

Plakalo (2015) • • • • • • •

Fouchard (2014) • • • • • • • • •

Saysana (2014) • • • • • • • • •

Alberto (2019) • • • • • • • •

Blanchet et Thierry (2015) • • • • • • • •

Pla et Seyler (2016) • • • •

Rosette (2019) • • • • • • •

Hijazi (2014) • • • • • • •

Rami (2019) • • • • • • • • •
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Différents types d’appareils



1. Devant un tableau de colique néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurèse 

conservée, de moins de 24h): affirmer une image spécifique de dilatation des cavités 

pyélo-calicielles (>10mm), de calcul et de la présence de deux reins. 

2. Devant une suspicion de cholécystite, réunir les signes en faveur de ce diagnostic 

(Épaisseur de la paroi vésiculaire > 4mm ; douleur au passage de la sonde (Murphy) ; 

présence d'un liquide péri-vésiculaire; image de lithiase vésiculaire). 

3. Devant une suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) des membres 

inférieurs, affirmer ou exclure une TVP fémoro-poplitée. 

4. Surveillance de la taille d'un anévrisme de l'aorte abdominale connu de 40 mm à 

54mm. 

5. En cas de suspicion clinique d’épanchement pleural, affirmer ou exclure un 

épanchement pleural et guider une ponction Éventuelle. 

6. En cas de suspicion clinique de goitre à TSH normale, mesurer le volume de la 

thyroïde et affirmer un parenchyme normal. 

7. Devant une suspicion de masse ou de corps étranger sous cutané, affirmer sa 

présence et en décrire la nature solide ou liquide. 

8. Affirmer une image spécifique de grossesse intra-utérine de moins de 11 semaines 

d'aménorrhée et la dater (en cas de suspicion de GEU ou de fausse couche, de 

grossesse non désirée). 

9. Devant des métrorragies post-ménopausiques, affirmer une image spécifique 

d'endomètre normal (Épaisseur < 5mm sans traitement hormonal substitutif). 

10. Affirmer une image spécifique d'épanchement intra-abdominal. 

11. En cas de suspicion d'appendicite, affirmer une image spécifique d'appendicite ou 

d'appendice normal (et en l'absence d'image spécifique, ne pas conclure) 

Liste d’indications 
SONOSTETHODr Lemanissier 
(2013)



Mention échographie (CNOM)
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DIU ETUS



Grille COREQ

26



Grille AQ
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PRISMA
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STROBE
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Thèse Dr Arfi
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