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L'échographie en médecine générale : une évolution évidente

Définition

L'échographie a été développée par des cliniciens dans les années 50.

Au cours des deux derniéres décennies, de plus en plus de soignants I'utilisent au quotidien pour leurs patients.
De nombreux spécialistes, tels que les urgentistes, les internistes, les gastroentérologues, les endocrinologues, les
gynécologues, les cardiologues, les angiologues, les rhumatologues ou les urologues s’en servent en routine.
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Le terme « POCUS » qui est I'acronyme de « Point of care Ultrasound » ou « échographie au point de service » est
généralement utilisé dans les publications.

Le POCUS est défini comme une "échographie apportée au patient et réalisée par le prestataire en temps rée
Le college de la médecine générale lui préfere le terme d’échographie clinique ciblée (ECC), ou le patient vient au
cabinet médical et bénéficie d’'une échographie si elle est nécessaire et utile. Cela peut étre également lors d’une
visite au domicile du patient.
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L'ECC est congue pour répondre a une question clinique spécifique ou pour réaliser un objectif procédural spécifique
et ne remplace pas un examen échographique formel comme décrit dans le référentiel métier des radiologues
(https://fnmr.fr/referentiel-metier-competence-medecin-radiologue/).ou un dépistage.

Elle a le potentiel d'améliorer la sensibilité et la spécificité de I'examen clinique et d'améliorer I'adressage aux
spécialistes de second recours pour des examens, ou des hospitalisations® ’

Cela permet de réduire le temps d’errance diagnostique et de faire gagner du temps au patient comme au médecin.

Elle permet aussi d’enrichir la relation médecins/patients. En effet, I'échographie permet a ces derniers de visualiser

directement les structures concernées, ce qui peut faciliter la compréhension de leur état de santé et renforcer la
confiance dans le plan de traitement proposé par le médecin

La place de I'échographie en médecine générale actuellement

1- Lutilisation

e Les médecins des soins primaires, en premiére ligne face aux pathologies des patients, devraient pouvoir
posséder un arsenal d’outils leur permettant de faire un tri efficace pour adresser éventuellement en
second recours de maniere efficiente.
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Il ne s’agit pas d’en faire des instruments obligatoires ; Mais, selon ses compétences, pouvoir disposer au cabinet
d’un appareil a ECG, d’un spirométre, d’'un dermatoscope, ou d’un échographe, permet non seulement d’affiner les
diagnostics, mais aussi de modifier radicalement les parcours de soins des patients.

Aucun de ces outils ne se substitue a I'examen clinique, ils donnent chacun des éléments supplémentaires
permettant d'améliorer le diagnostic.

e Les publications : Un nombre croissant de publications saluent I'échographie comme un outil utile dans les
soins primaires pour la détection des affections aigués, la gestion des maladies chroniques et pour
I'orientation des procédures® 10 11

L'utilisation de I'ECC dans les soins primaires peut réduire le délai de diagnostic et augmenter la précision du
diagnostic, conduisant a une initiation rapide du traitement, a de meilleurs résultats pour les patients et a une
réduction des taux d'hospitalisation? 13 14

Parmi les utilisations possibles en médecine générale, une premiere liste avait été établie en 2013 par Marie
Lemanissier dans son travail de thése d’exercice *°:

- Colique nephretique: calcul, dilatation pyélocalicielle

- Cholécystite: calculs, paroi, Murphy

- Thrombose Veineuse Profonde

- Dépistage et surveillance des anévrysmes de I'aorte abdominale

- Nodule thyroidien

- Epanchement pleural

- Masse cutanée ou corps étranger

- Grossesse < 11 SA: GEU? Datation? IVG?

- Métrorragies post ménopausiques: mesure endometre

- Appendicite

En 2016, le travail de thése d’Elsa Many ajoutait plusieurs indications possibles®® :
- Poses difficiles et le suivi des DIU.
- Surveillance des TSAo et d'éventuelles plaques d'athérome en dépistage chez le
sujet diabétique.
- Suspicion de Rétention aigue d’urines difficile a diagnostiquer cliniquement (chez un sujet obése ou
présentant des troubles cognitifs) : I'affirmer ou I'exclure.
- Gestes échoguidés (ponction pleurale, ponction d'ascite, infiltrations articulaires).
- Suspicion de pneumothorax difficile a éliminer cliniquement : I'affirmer ou I'exclure.

En 2016, A Bhagra a réalisé une revue de la littérature *’ sur les utilisations possibles du POCUS en médecine interne,
qui joint quelques éléments a ces listes, en particulier en ostéotendineux.

En 2021, le travail de thése de Perrine Allimant ajoutait la possibilité d’évaluer la FEVG®®
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En 2023, Louis Camard publie également son travail de thése®® et crée une liste de compétences pertinentes en
POCUS utiles aux médecins généralistes : celle-ci comprend 36 compétences ayant obtenu un consensus d'experts
dans les domaines abdominal, urogénital, vasculaire, gynécologique et obstétrical. Cette liste consensuelle n’est pas
exhaustive, car de nouvelles indications et possibilités d’examens sémiologiques apparaissent, ce qui signifie que la
liste doit étre continuellement mise a jour. D’autres études devraient inclure d’autres domaines d’intérét tels que
I’échographie thyroidienne, musculo-squelettique, cardiaque, des tissus mous et pulmonaire.

e En pratique

— Aux Etats-Unis, suite a la publication des lignes directrices du programme d’études sur le POCUS de
’American Academy of Family Physicians en 2016, les programmes d’études POCUS ont connu une
expansion rapide dans les départements de médecine familiale aux Etats-Unis. En 2018, I'American College
of Physicians (ACP) a officiellement reconnu le role important du POCUS pour améliorer la rapidité du
diagnostic et la prise en charge du patient %

o « On apprécie de plus en plus le réle potentiel du POCUS dans I'amélioration des soins cliniques

prodigués par les médecins de famille aux patients »*%.

— EnSuisse, selon les données de facturation, 49 % des généralistes ont utilisé I'échographie entre 2004 et
2018. Au fil des ans, le recours a I'échographie est devenu plus fréquent chez les généralistes.?

— En Europe, le pourcentage de médecins de soins primaires utilisant I'échographie varie entre 1 et 67 %
dans les pays européens.?®
o 45% des médecins généralistes allemands utilisent I'échographie selon une enquéte réalisée en
2016

o 27% des généralistes portugais réalisent des échographies cardiaques selon une étude réalisée en
2017 %

o En France, on ne connait pas le nombre de médecins généralistes qui utilisent I'échographie sans
étre échographistes. L'es actes d’"ECC n’étant pas cotés, il est impossible de les retrouver par le biais
des chiffres de la Caisse Nationale d’Assurance maladie (CNAM), mais 0,4% des généralistes
répertoriés en France avaient une activité déclarée d’échographie selon une étude du Conseil de
I’Ordre des Médecins en 2014%°

Par ailleurs, la Haute Autorité de Santé (HAS), a été mandatée par la CNAM en 2022 pour savoir si une lettre clé
pourrait étre envisagée, a estimé que « les données disponibles dans la littérature ne permettent pas aujourd’hui
d’identifier les situations cliniques pour lesquelles I'utilisation de I'échographie clinique ciblée (ECC) apporterait une
valeur ajoutée a I'examen clinique standard en médecine générale. » 2’ Or ces données sont disponibles dans la
littérature internationale, mais peu d’études ont été réalisées en médecine générale en France. Cette déclaration
n’est pas en faveur du développement de I'échographie en France
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2- La formation
Généralités

Utiliser un outil impose d’avoir acces aux compétences requises pour 'utiliser.

Le document de la World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA) met l'accent sur la nécessité d’une formation adéquate et continue en
échographie clinique ciblée pendant I'internat des médecins généralistes et les programmes de formation médicale
continue.

Une formation étape par étape et adaptée au contexte de chaque professionnel de la santé est essentielle pour
garantir des résultats de haute qualité et éviter les erreurs de diagnostic.

(La WONCA ajoute que les praticiens qualifiés doivent étre rémunérés de maniére appropriée pour son utilisation)?®

Rappelons que I'échographie, comme [’électrocardiogramme ou la spirométrie, ne se substitue pas a 'examen
clinique. Elle apporte un élément de plus qui vient étayer le raisonnement clinique du praticien

Bien que l'assurance qualité soit nécessaire pour éviter une mauvaise interprétation des images, la plupart des cas
de faute professionnelle due au POCUS en médecine d’urgence ont été dus a un manquement dans la réalisation
de 'examen en temps opportun, plutdt qu’a une mauvaise interprétation ou un mauvais diagnostic avec I'utilisation
de I'échographie®.

La majorité des assurances de responsabilité civile professionnelle ne majore d’ailleurs pas les cotisations pour cette
pratique, dés lors qu’elle s’inscrit dans le cadre de la médecine générale (c’est-a-dire pas d’échographie au-dela de
la 11éme semaine d’'aménorrhée, nécessitant un dipldme universitaire spécifique).

e La Formation Médicale Initiale (FMI) :
En 2021, I'échographie a commencée a étre enseignée dans le cursus de médecine générale, d’abord de
facon facultative a Versailles-Saint Quentin, la Sorbonne, la Réunion, St Etienne, Rouen..., puis en 2024, la
faculté de Toulouse I'a rendue obligatoire. Il est a penser que cela fera tache d’huile et que tous les futurs
médecins seront formés en formation initiale a I'instar d’autre DES oU les compétences en échographie font
partie de la formation initiale (Cardiologie, rhumatologie, urgence, réanimation...)..

e La Formation Médicale Continue (FMC) :
Les compétences diagnostiques de chaque médecin sont différentes, que ce soit 'auscultation, la palpation,
les connaissances théoriques. Les compétences échographiques ne dérogeront pas a la regle, mais ne
devraient pas étre particulierement mises en exergue.

L'obligation de formation est inscrite dans le code de déontologie (article R.4127-70 - Omnivalence du diplome et
limites) : « Tout médecin est, en principe habilité a 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. ».

Beaucoup de formations indépendantes des constructeurs répondent aux fiches de cadrage du Développement
professionnel continu (DPC) et au cahier des charges du Fonds d'assurance formation de la profession médicale
(FAF-PM). Tous les organismes agréés proposant I'échographie dans le cadre de la formation continue ont un
catalogue qui permet au médecin de suivre un cursus approfondi.

Il serait judicieux que FANDPC et le FAF puissent valoriser les formations a ces nouvelles technologies.

e Le Dipléme Inter Universitaire d’Echographie et Techniques Ultrasonores (DIU-ETUS) est, quant-a-lui,
davantage destiné aux médecins généralistes qui veulent aller plus loin dans leur pratique (journées dédiées,
vacations hospitalieres dans le cadre d'un exercice mixte, ou réorientation vers une carriere
d’échographiste).

28 poppleton A, Tsukagoshi S, Vinker S, Heritier F, Frappé P, Dupont F, et al. World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners and Family Physicians (WONCA) Europe position paper on the use of point-of-care ultrasound (POCUS) in primary care. Prim Health
Care Res Dev. 2024;25:e21.

29 Volpicelli G, Mussa A, Garofalo G, et al. Bedside lung ultrasound in the assessment of alveolar-interstitial syndrome.Am J Emerg Med. 2006;24(6):689-696



La place de I'échographie en médecine générale dans I'avenir

En 2023, la WONCA déclarait que le POCUS est un outil de diagnostic au chevet du patient innovant et rentable pour
les systémes de santé, qui occupera une place de plus en plus importante dans les soins primaires dans les années
a venir.

L'ECC a le potentiel de réduire les inégalités en matiere de santé et d'autonomiser les médecins généralistes qui
travaillent dans des zones rurales, éloignées, mal desservies ou avec des ressources insuffisantes 30 3!

Compte tenu du prix des appareils ultraportables, on peut imaginer que ces futurs médecins seront équipés
rapidement. La qualité des images, méme si elle s'améliore, n'est pas au niveau d’un appareil fixe.

Par ailleurs, les appareils vont progressivement inclure de nouvelles technologies, comme |’élastographie, qui voit
son domaine d’utilisation s’étoffer.

Les médecins des soins primaires s’équiperont ils ? Cela dépendra en partie de la position de la CNAM et de la HAS.
La valeur ajoutée de l'acte, la simplification du parcours de soin du patient, les économies pour le systeme de soin

et le temps de formation nécessaire doivent étre valorisés pour que I'échographie se développe en médecine
générale.
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