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Place grandissante en médecine générale
Tendance à modifier la prise en charge 
Consensus et recommandations à créer 
Améliorer la formation et développer des cotations

Soins
secondaires

37%

UTILISATION DE L’ECHOGRAPHIE CLINIQUE CIBLEE 

7 minutes
[5 ; 10]

Temps médian
d’utilisation

5,4%

1,25 [0.82 ; 1.88]
ECC par jour

Fréquence
d’utilisation

 Hypothèses
diagnostiques

Initiation
thérapeutique

Prescription
imageries

 (hypothèses et/ou orientation
et/ou examens

complémentaires et/ou
thérapeutique)

88 %
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IMPACT SUR LA PRISE EN CHARGE
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CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L’ETUDE

Médecins généralistes en
cabinet, formation écho
documentée, pratique > 6 mois,
2 sondes différentes

22 jours consécutifs de
travail par médecin

 

DEROULEMENT DES INCLUSIONSDESIGN DE L’ETUDE

Patients ≥ 18 ans
consultant au cabinet 

9 mois : 1er janvier 2023
au 30 septembre 2023

Questionnaire
AVANT écho

Réalisation de
l’échographie ciblée

Consultation Diagnostic et
prise en charge 

Consentement
écrit

Musculo-squelettique 
Voies urinaires
Abdomen
Gynéco-obstétrical

CARACTERISTIQUES MEDECINS/PATIENTS

8 régions
70% hommes 
Age médian : 43 ans 
Médiane formation par
médecin : 2,5 
40% 2 échographes

40% Ile-de-France
60% femmes 
Age moyen : 50 ans
[35 ; 64]  

52% 63% 16%

FORCES ET FAIBLESSES

• Multicentrique, prospective
• Inclusions sur 9 mois
• Suivi régulier des médecins
• Etude financée
• Collaboration internationale 

• Biais de sélection 
• Compétences non évaluées 
• Biais de classement 
• Ø Patients d’âge extrême 
• Absence de suivi 

CONCLUSION ET PERSPECTIVE

OBJECTIFSMETHODOLOGIE

• Décrire l’utilisation de
l’ECC par les médecins
généralistes installés en
cabinet 
• Décrire son impact sur
la prise en charge du
patient et son parcours de
soins. 

OBJECTIFSRESULTATS

OBJECTIFSDEFINITION

Echographie rapide,
permettant de répondre
ou préciser une hypothèse
diagnostique en soins
primaires.
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