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 أقْسِم بِالله العظَِيم 

 أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي 

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا 

 والأحَوال  في كل الظروف

 والألَم والقلََق،  باذلة وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ  

هُمْ، وأسْتر عَوْرَتهُم، وأكتمَُ  وأن أحفظََ لِلناَسِ كرَامَتهُم،  سِرَّ

 وأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة الله، 

 والعدو، والصديقِ  ،طالح للصالحِ وال باذلة رعايتي الطبيةِ للقريبِ والبعيد، 

رَه لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذَاه، وأن أثابر على طلب العلم،  وأسَخِّ

 وأكون أختا  وأعَُلمَّ مَن يصغرني،  وأن أوَُقرَّ مَن عَلَّمَني، 

بيِّةَ مُتعاَونِينَ عَلى البرِّ والتقوى،    لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 لانيَتي، وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَ 

 الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين، نَقِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

. والله على ما أقول شهيد  

 

 

  



 

  



Serment d'Hippocrate 
 

Au moment d’être admis à devenir membre de la 

profession médicale, je m’engage solennellement à 

consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 

sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 

mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 

nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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112 BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques 

113 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie 

114 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie 

115 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale 

116 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie 
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118 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

119 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie 

120 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

121 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie 

122 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne 

123 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie 



124 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale 

125 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

126 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie 
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167 LOQMAN Souad MC Hab Microbiologie et toxicolgie 

environnementale 
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176 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie 

177 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie 

178 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie 

179 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie 

180 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique 

181 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie 

182 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale 

183 AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 
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237 DOULHOUSNE Hassan MC Radiologie 

238 KHALLIKANE Said MC Anesthésie-réanimation 

239 BENAMEUR Yassir MC Médecine nucléaire 

240 ZIRAOUI Oualid MC Chimie thérapeutique 

241 IDALENE Malika MC Maladies infectieuses 

242 LACHHAB Zineb MC Pharmacognosie 

243 ABOUDOURIB Maryem MC Dermatologie 

244 AHBALA Tariq MC Chirurgie générale 

245 LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie 

246 ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation 

247 RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique 

248 FIKRI Oussama MC Pneumo-phtisiologie 

249 EL HAMDAOUI Omar MC Toxicologie 

250 EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie 

251 BOUMEDIANE El Mehdi MC Traumato-orthopédie 

252 RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies métaboliques 

253 JEBRANE Ilham MC Pharmacologie 

254 LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie 

255 LGHABI Majida MC Médecine du Travail 

256 AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie 

257 RAMRAOUI Mohammed-Es-said MC Chirurgie générale 

258 EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie générale 

259 AHMANNA Hussein-choukri MC Radiologie 

260 AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie 

261 ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie 

262 FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique 

263 LASRI Najat MC Hématologie clinique 

264 BOUKTIB Youssef MC Radiologie 

265 MOUROUTH Hanane MC Anesthésie-réanimation 

266 BOUZID Fatima zahrae MC Génétique 

267 MRHAR Soumia MC Pédiatrie 



268 QUIDDI Wafa MC Hématologie 

269 BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie 

270 FETOUI Imane MC Pédiatrie 

271 FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie 

272 NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie 

273 AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses 

274 AIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie 

275 DIANI Abdelwahed MC Radiologie 

276 AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale 

277 ZTATI Mohamed MC Cardiologie 

278 HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie 

279 ELMARDOULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire 

280 BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation 

281 BENDAOUD Layla MC Dermatologie 

282 HABBAB Adil MC Chirurgie générale 

283 CHATAR Achraf MC Urologie 

284 OUMGHAR Nezha MC Biophysique 

285 HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique 

286 YOUSFI Jaouad MC Gériatrie 

287 NACIR Oussama MC Gastro-entérologie 

288 BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrique 

289 ABDOURAFIQ Hasna MC Anatomie 

290 TAMOUR Hicham MC Anatomie 

291 IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique 

292 EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie 

293 BOUKIND Samira MC Anatomie 

294 LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique 

295 ZAHROU Farid MC Neurochirugie 

296 MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale 

297 EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie 

298 BARKICHE Samir MC Radiothérapie 

299 ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie 

300 AFANI Leila MC Oncologie médicale 

301 EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique 

302 LAGRINE Mariam MC Pédiatrie 

303 OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie 

304 AMOCH Abdelaziz MC Urologie 



305 ZAHLAN Safaa MC Neurologie 

306 EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie-obstétrique 

307 CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie 

308 LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro-entérologie 

309 SAADI Khadija MC Pédiatrie 

310 DAFIR Kenza MC Génétique 

311 CHERKAOUI RHAZOUANI 

Oussama 

MC Neurologie 

312 ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies métaboliques 

313 BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie 

314 TITOU Hicham MC Dermatologie 

315 EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie 

316 BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation 

317 RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses 

318 DREF Maria MC Anatomie pathologique 

319 ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie 

320 BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie 

321 JENDOUZI Omar MC Urologie 

322 MANSOURI Maria MC Génétique 

323 ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation 

324 BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation 

325 OUACHAOU Jamal MC Anesthésie-réanimation 

326 EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses 

327 IJIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie 

328 AKANOUR Adil MC Psychiatrie 

329 ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie 

330 MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation 

331 BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie 

332 IJDDA Sara MC Endocrinologie et maladies métaboliques 

333 GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie 

334 ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique 

335 EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale 
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L'échographie est une technique d’imagerie médicale non invasive et non irradiante, qui 

permet une visualisation en temps réel des structures anatomiques et des processus 

pathologiques. Elle présente un outil diagnostic de premier plan, qui offre des informations 

importantes et immédiates au médecin dans sa pratique quotidienne (1). 

Dans la médecine générale, l’échographie s’est progressivement imposée comme une 

extension naturelle de l’examen clinique, permettant au praticien d’évaluer immédiatement de 

nombreuses pathologies courantes sans nécessiter le recours systématique à des examens 

spécialisés (2). Elle est reconnue aussi pour son utilité en médecine d’urgence, où elle améliore 

considérablement la précision diagnostique et la sécurité des procédures interventionnelles (3). 

L’introduction de l’échographie dans le curriculum des études médicale pré doctorales 

s’est révélée bénéfique pour développer des compétences diagnostiques précoces et améliorer la 

confiance clinique des étudiants (4), ainsi que pour enseigner l’anatomie humaine et la 

physiologie médicale dès les premiers cycles des études pré doctorales, ce qui rend cette 

introduction alors une décision institutionnelle logique et opportune (5). 

Bien que pertinente, l’intégration de l’enseignement de l’échographie dans les études pré 

doctorales n’est actuellement mise en œuvre que dans la certains pays, avec des programmes 

initialement conçus pour une formation post doctorale (6). Ce constat met en évidence un retard 

d’implantation malgré les bénéfices reconnus. 

Ce retard pourra être expliqué par l’existence de certains défis pédagogiques, comme la 

disponibilité et le coût élevé des équipements et de la formation des enseignants (7). 

L’insuffisance de formateurs qualifiés a conduit au développement de multiples initiatives 

éducatives indépendantes (8), ce qui expose à un risque d’hétérogénéité et de non-

standardisation des curriculums. 
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Au regard de ces observations, notre étude a visé deux objectifs principaux : 

• Identifier le besoin des médecins généralistes en matière de formation de l’échographie 

et analyser les principales limites qu’ils rencontrent dans leur pratique quotidienne, 

• Proposer des méthodes d’enseignement de l’échographie adaptées au curriculum des 

études médicales pré doctorales, en tenant compte des contraintes spécifiques de notre 

contexte 
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I. Matériels :  

1. Type de l’étude :  

Il s'agit d'une étude descriptive et transversale menée auprès des médecins généralistes 

de la région de Marrakech-Safi. 

2. Durée de l’étude :  

L'étude s'est étalée sur une période de deux mois, allant de décembre 2024 au Janvier 

2025.  

3. Échantillonnage :  

3.1. Population cible :  

L'échantillon de cette étude était composé de médecins généralistes qui exerçaient dans 

la région de Marrakech-Safi, qu'ils aient travaillé dans des établissements du secteur public tels 

que les centres de santé et les CHP, ou dans des structures du secteur privé, notamment les 

cabinets médicaux et les cliniques.  

3.2. Critères d’inclusion :  

Pour être inclus à cette étude, il fallait être :  

• Médecin généraliste exerçant dans la région de Marrakech-Safi. 

3.3. Critères d’exclusion :  

Parmi les médecins, ont été exclus de l'étude ceux qui :  

• N'ont pas répondu au questionnaire.  

• Questionnaire mal rempli.  
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II. Méthode :  

1. Questionnaire : (Annexe N°1)  

Le recueil des données a été réalisé à l’aide d’un questionnaire anonyme, structuré et 

réalisé spécifiquement pour répondre aux objectifs de cette thèse.   

Le questionnaire conçu avec l'outil 'Google Forms', a été composé de 30 questions qui 

proposaient des options de réponse ouverte ou fermée, unique ou multiple, tandis que certaines 

étaient formulées avec des réponses graduées selon l'échelle de Likert.  

Le questionnaire s’adressait aux médecins généralistes et était structuré en quatre 

grandes sections : 

• La première section était constituée de 7 questions qui recueillaient les données 

démographiques et professionnelles des médecins généralistes.  

• La deuxième section a comporté 16 questions collectant les données sur la pratique 

générale et spécifique de l’échographie de chaque médecin. 

• La troisième section était composée de 4 questions centrées sur la formation actuelle de 

l’échographie en post doctorale  

• La quatrième section a comporté 3 questions sur les méthodes et formes proposées pour 

intégrer un enseignement de l’échographie dans les études pré doctorales. 

2. Collecte des données :  

Deux méthodes ont été employées pour administrer le questionnaire : l'envoi 

électronique via la messagerie WhatsApp, ainsi que la distribution physique dans les lieux de 

travail des médecins. La participation était conditionnée à l'obtention préalable du consentement 

des médecins. Les réponses collectées sur papier ont ensuite été saisies dans 'Google Forms' afin 

de faciliter leur analyse automatisée.  
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Nous avons distribué et envoyé 200 questionnaires, avec une relance qui a été effectuée, 

et on a reçu 120 réponses aux questionnaires. Le questionnaire a été rempli dans une durée 

moyenne de cinq minutes.  

3. Saisie et analyse statistique :  

L’utilisation de l'application ‘Google Forms’ a permis de récupérer les résultats sous 

forme de tableaux Excel, avant de coder toutes les données collectées pour permettre la saisie 

dans le programme de statistique SPSS version 25, avec le test exact de Fisher et le test de KHI2 

pour l’obtention des résultats.  

4. Considérations éthiques :  

Cette étude a été menée en conformité avec les lois marocaines et les directives de la 

Déclaration d'Helsinki, qui visent à protéger les droits des individus participant à des recherches 

médicales. Avant de répondre au questionnaire, tous les participants ont été informés des 

objectifs de l'étude, et leur consentement a été obtenu. Tout au long de la période de recherche, 

nous avons veillé à préserver l'anonymat des participants et la confidentialité de leurs données.  
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I. Données démographiques et professionnelles : 

Le questionnaire a été envoyé à 200 médecins généralistes. Seulement 120 ont répondu, 

et 119 réponses ont été acceptées. 

1. Répartition selon le genre :  

 

Figure 1 : Répartition des médecins selon le genre 

Dans notre étude, 73 des médecins étaient des femmes (61.3%), et 46 étaient des 

hommes (38.7%), avec un sexe-ratio F/H de 1.58. (Figure 1). 
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2. Répartition selon l’âge :  

L’âge des médecins variait entre 24 et 62 ans, avec une moyenne de 33,48 ans. (Tableau 

I). 

Tableau I : Répartition des médecins selon l’âge 

 Nombre Pourcentage 

24 à 29 68 57.1 % 

30 à 39 21 17.6 % 

40 à 49 14 11.8 % 

> 50 16 13.4 % 

Total 119 100.0 % 

 

3. Répartition selon le lieu des études médicales :  

85 médecins (71.40%) ont reçu leurs études médicales au sein de la faculté de médecine 

et de pharmacie de Marrakech. (Figure 2). 

 

Figure 2 : Répartition des médecins selon le lieu des études médicales 
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4. Répartition selon le secteur d’activité : 

En ce qui concerne le secteur d’activité des médecins généralistes, la répartition était 

comme suit : (Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des médecins selon le secteur d'activité 

Autres : 3 médecins pratiquaient dans des unités médicales mobiles connectées, 2 dans le CHU 

de Marrakech, 1 dans l’hôpital militaire de Marrakech et 1 dans le centre de transfusion sanguine 
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5. Répartition selon le milieu d’exercice 

La répartition selon le milieu d’exercice a montré que 85 médecins (71%) exerçaient dans 

le milieu urbain, et 34 (29%) dans le milieu rural. (Figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition des médecins selon le milieu d'exercice 

6. Répartition selon l’expérience professionnelle  

 

Figure 5 : Répartition des médecins selon le nombre d'années d'expérience 
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Parmi les médecins généralistes évalués, 74 (62.20%) avaient moins de 5 ans 

d’expérience professionnelle, 19 (16%) entre 10 et 20 ans d’expérience, 12 (10.10%) entre 5 et 

10 ans, et 14 médecins (11.80%) avaient plus de 20 ans d’expérience. (Figure 5). 

7. Exercice dans un service d’urgence : 

Nos résultats ont montré que 56 médecins (47%) exerçaient dans un service d’urgences, 

contre 63 médecins (53%). (Figure 6). 

 

 

Figure 6 : Répartition des médecins selon l'exercice aux urgences 
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II. Données sur la pratique de l'échographie : 

1. Données générales : 

1.1 La pratique actuelle de l’échographie et le nombre d’examen réalisé quotidiennement : 

63 médecins (53%) ont répondu qu’ils ne pratiquaient pas l’échographie, contre 56 

médecins (47%). 

Parmi les 56 médecins généralistes pratiquants l’échographie, 11 (19.6%) réalisaient 

moins de 2 examens par jour, 14 (25%) réalisaient entre 2 à 5 examens par jour, 19 (33.9%) 

entre 5 à 10 examens, et 12 (21.4%) réalisaient plus de 10 examens quotidiennement. (Figure 7). 

 

Figure 7 : La pratique de l'échographie 
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1.2 L’intérêt de l’échographie : 

108 médecins (90.8%) ont été d’accord que l’échographie était réalisée/demandée pour 

confirmer un diagnostic, 95 (79.8%) ont approuvé qu’elle avançait la prise en charge, 78 (65.5%) 

ont réclamé que sa réalisation évitait de référer le patient, et 64 (53.8%) ont trouvé que sa 

réalisation réconfortait psychiquement le patient. (Figure 8).  

 

Figure 8 : L'intérêt de l'échographie 
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1.3 Le besoin en échographie  

Nous avons noté que 115 médecins (96.6%) avaient besoin de l’échographie abdominale, 

85 (71.4%) avaient besoin de l’échographie obstétricale, 83 médecins (69.7%) ont évoqué le 

besoin en échographie pelvienne. (Figure 9). 

Autres : 2 médecins ont répondu qu’ils avaient besoin de l’échographie des parties 

molles, 2 autres ont répondu par l’échographie thoracique et un médecin par l’échographie 

mammaire. 

 

 

Figure 9 : Le besoin en échographie 
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1.4 Fréquence d’utilisation des différents types d’échographie : 

On a retrouvé dans notre étude que 75 médecins (63%) ont déclaré avoir besoin 

quotidiennement à l’échographie abdominale, 53 (44.5%) utilisaient quotidiennement 

l’échographie obstétricale et 49 (41.2%) avaient besoin quotidiennement à l’échographie 

pelvienne. (Figure 10).  

 

 

Figure 10 : Fréquence d'utilisation des différents types d'échographie 
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1.5 Le degré de confidence et de satisfaction en pratique d’échographie : 

37 médecins (31.1%) ont répondu être satisfaits de leur pratique de l’échographie, 35 

(29%) étaient neutres, et 23 (19%) étaient insatisfaits. (Figure 11).  

 

 

Figure 11 : Le degré de confidence et de satisfaction en pratique de l'échographie 
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1.6 Principales limites d’échographie : 

a. Limites liées au médecin : 

Parmi les principales limites retrouvées par les médecins, 97 (81.5%) parmi eux ont 

déclaré qu’ils manquaient de formation, 72 (60.5%) manquaient d’expérience et 38 (31.9%) 

manquaient de temps. (Figure 12).  

 

Figure 12 : Limites d'utilisation de l'échographie liées au médecin 

b. Limites techniques : 

En ce qui concerne les principales limites techniques, 56 médecins (47.1%) ont rapporté 

une absence d’équipement, 40 (33.6%) rencontraient une difficulté à manipuler l’équipement et 

38 (31.9%) ont affirmé que l’équipement était inadéquat. (Figure 13).  

Autre limite technique signalée par un médecin : l’entretien de l’appareil d’échographie. 

 

Figure 13 : Limites techniques d'utilisation de l'échographie 
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2. Données spécifiques : 

2.1. L’échographie abdominale : 

a. Principales indications : 

Parmi les principales indications de l’échographie abdominale, les résultats ont montré 

que 115 médecins (97%) ont répondu que la douleur abdominale était la principale indication. 

(Figure 14). 

Autres : Pathologie pleurale (1 réponse), demande du patient (1 réponse). 

 

Figure 14 : Principales indications de l'échographie abdominale 
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b. Les diagnostics fréquemment retrouvés : 

La pathologie biliaire (89.9%) suivie de l’appendicite (68.1%) et de la pathologie urinaire 

(62.2%) étaient les diagnostics les plus fréquents selon les médecins généralistes. (Figure 15). 

Autres : Aérocolie (2 réponses), pleurésie (1 réponse). 

 

Figure 15 : Diagnostics fréquents de l'échographie abdominale 
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2.2. L’échographie cervicale : 

a. Principales indications : 

Parmi les principales indications de l’échographie cervicale, les résultats ont montré que 

106 médecins (89.1%) ont répondu que la pathologie thyroïdienne et/ou parathyroïdienne était 

la principale indication. (Figure 16). 

Autre : Dysphagie/Dyspnée (1 réponse). 

 

Figure 16 : Principales indications de l'échographie cervicale 
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b. Les diagnostics fréquemment retrouvés : 

Le nodule thyroïdien (81.5%) suivi du goitre (79.8%) étaient les diagnostics les plus 

fréquents selon les médecins généralistes. (Figure 17). 

 

 

Figure 17 : Diagnostics fréquents de l'échographie cervicale 
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2.3. L’échographie pelvienne : 

a. Principales indications : 

Parmi les principales indications de l’échographie pelvienne, les résultats ont montré que 

107 médecins (89.9%) ont répondu que la douleur pelvienne était la principale indication. (Figure 

18). 

Autre : Contrôle du stérilet (1 réponse). 

 

Figure 18 : Principales indications de l'échographie pelvienne 
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b. Les diagnostics fréquemment retrouvés : 

La lésion utérine (69.7%) était le diagnostic le plus fréquemment retrouvé par les 

médecins généralistes, suivie de la lésion ovarienne (67.2%). (Figure 19). 

 

 

Figure 19 : Diagnostics fréquents de l'échographie pelvienne 
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2.4. L’échographie obstétricale : 

a. Principales indications : 

Parmi les principales indications de l’échographie abdominale, les résultats ont montré 

que 106 médecins (89.1%) ont répondu que la confirmation de la grossesse était la principale 

indication. (Figure 20). 

Autre : Bilan d’infertilité (1 réponse).  

 

Figure 20 : Principales indications de l'échographie obstétricale 
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b. Les diagnostics fréquemment retrouvés : 

La grossesse normale (91.6%) était le diagnostic le plus fréquent selon les médecins 

généralistes. (Figure 21). 

Autres : Grossesse arrêtée (3 réponses), hydro/oligoamnios (2 réponses), MFIU (1 

réponse), avortement (1 réponse). 

 

Figure 21 : Diagnostics fréquents de l'échographie obstétricale 
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III. L’intégration de l’enseignement de l’échographie : 

1. Formation post doctorale en échographie  

D’après les résultats de notre étude, 69 médecins généralistes (58%) ont reçu une 

formation post doctorale dans l’échographie. (Figure 22). 

 

Figure 22 : Formation post doctorale en échographie 
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(Figure 23). 
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Figure 23 : Type de formation post doctorale reçu en échographie 

Le volume horaire reçu par les 69 médecins généralistes durant la formation post 

doctorale était comme suit : (Figure 24). 

 

Figure 24 : Volume horaire reçu de la formation post doctorale en échographie 
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60 médecins parmi eux (87%) ont déclaré que le volume horaire qu’ils ont reçu était 

insuffisant. (Figure 25). 

 

Figure 25 : Satisfaction par rapport au volume horaire reçu 

2. Propositions d’une formation pré doctorale en échographie : 

2.1. Année universitaire d’introduction 

En proposant l’intégration d’une formation en échographie dans les études médicales pré 

doctorales, 48 médecins généralistes (40.34%) ont répondu que la 6éme année pourrait être 

l’année d’introduction de cette formation, 47 médecins (39.5%) ont choisi la 5éme année, alors 

que 39 (32.78%) ont vu convenable de l’introduire durant la 3éme année des études médicales. 

(Figure 26). 

 

Figure 26 : L'année d'introduction de la formation pré doctorale en échographie 
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2.2. Volume horaire de la formation proposée : 

42 médecins généralistes (35.3%) ont répondu que le volume horaire convenable à la 

formation devrait être entre 50 et 100 heures. (Figure 27). 

 

 

Figure 27 : Volume horaire de la formation proposée 
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2.3. Méthodes de la formation proposée : 

Parmi les méthodes de formation en échographie proposées aux médecins généralistes, 

105 médecins (88.2%) ont choisi l’organisation des séances de pratique d’échographie spécifique 

à chaque passage médical ou chirurgical. (Figure 28). 

Parmi les autres méthodes de formation proposées par les médecins généralistes : 

• Stage dédié à l’échographie (3 réponses) 

• Séances de TP/TD (2 réponses) 

• La pratique de l’échographie lors des passages aux centres de santé (2 réponses) 

• Séances pratiques sur des patients réels avec un nombre d’heures à valider pour chaque 

étudiant (1 réponse) 

 

 

Figure 28 : Méthodes de formation proposée 
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IV. Analyse statistique : 

1. Le degré de confidence et de satisfaction en pratique selon les années 

d’expérience en médecine générale : 

Selon les résultats, les médecins généralistes avec moins de 5 ans d’expérience étaient 

majoritairement neutre vis-à-vis l’échographie, tandis que ceux avec une expérience entre 5 et 

20 ans étaient majoritairement satisfaits. (Figure 29). 

 

Figure 29 : Le degré de confidence et de satisfaction en pratique selon les années d’expérience 

en médecine générale 
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Tableau II : Le besoin spécifique en échographie selon le secteur d’activité 

 

FAST Echo 
Echographie 

abdominale 

Echographie 

cervicale 

Echographie 

pelvienne 

Echographie 

obstétricale 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Centre de 

santé 

(Total: 40) 

14 35% 39 97.5% 20 50% 29 72.5% 33 82.5% 

CHP/CHR 

(Total: 42) 
27 64.3% 41 97.6% 9 21.4% 22 52.3% 23 54.8% 

Cabinet 

(Total: 24) 
2 8.3% 24 100% 17 70.8% 23 95.8% 21 87.5% 

Clinique 

(Total: 13) 
4 30.8% 13 100% 6 46.2% 9 69.2% 12 92.3% 
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3. Le besoin spécifique en échographie aux urgences : 

Sur un total de 56 médecins exerçant dans un service d’urgence, 55 parmi eux (98.2%) 

ont affirmé le besoin en échographie abdominale, et 33 médecins (58.9%) ont approuvé le besoin 

en FAST échographie. (Figure 30). 

 

 

Figure 30: Besoin spécifique en échographie selon l'exercice aux urgences 
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4. Les limites de l’utilisation de l’échographie selon le milieu d’exercice : 

Parmi les médecins exerçant en milieu urbain, 66 (77.6%) ont signalé que le manque de 

formation constituait une limite à la pratique de l’échographie, contre 32 (94.1%) en milieu rural.  

Concernant les limites techniques, l'absence d’équipement était plus fréquemment 

mentionnée en milieu rural (52.9%) qu’en milieu urbain (44.7%). (Tableau III). 

Tableau III : Les limites de l’utilisation de l’échographie selon le milieu d’exercice 

 

Limites liées aux médecins Limites techniques 

Manque 

de 

formation 

Manque 

d’expérience 

Manque 

de temps 

Absence 

d’équipement 

Equipement 

inadéquat 

Difficultés à 

manipuler 

l’équipement 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Urbain 

(total :85) 
66 77.6% 51 60% 29 34.1% 38 44.7% 28 32.9% 30 35.3% 

Rural 

(total :34) 
32 94.1% 21 61.7% 9 26.7% 18 52.9% 10 29.4% 10 29.4% 

 

  



Intégration de la formation en échographie dans le curriculum des études pré doctorales :                      

identification des besoins, proposition des méthodes et gestion d’éventuelles limites. 

37 

5. Formation antérieure et degré de confidence et de satisfaction en pratique 

d’échographie : 

D’après les résultats de notre étude, 8 médecins généralistes (80%) ayant suivi un 

diplôme inter-universitaire ont exprimé leur satisfaction, contre 19 (51.3%) pour une formation 

payante certifiante et 12 (52.1%) pour la pratique sous supervision en cabinet, hôpital ou 

clinique. (Tableau IV). 

Tableau IV : Formation antérieure et degré de confidence et de satisfaction en pratique 

d’échographie 

 

Très 

satisfait(e) 
Satisfait(e) Neutre Insatisfait(e) 

Très 

insatisfait(e) 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Cours en ligne 

(total :26) 
3 11.5% 9 34.6% 11 42.3% 3 11.5% 0 - 

Conférences ou 

séminaires présentiels 

(total : 30) 

3 10% 12 40% 6 20% 8 26.6% 1 3.3% 

Diplôme inter-

Universitaire (total : 10) 
4 40% 4 40% 2 20% 0 - 0 - 

Formation payante 

certifiante (total : 37) 
2 5.4% 17 45.9% 10 27% 6 16.2% 2 5.4% 

Groupe de discussion et 

partage (total : 21) 
2 9.5% 8 38.1% 6 28.6% 5 23.8% 0 - 

Pratique sous 

supervision des 

médecins aux cabinets, 

hôpitaux ou cliniques 

(total :23) 

3 13% 9 39.1% 8 34.8% 3 13% 0 - 

Autoformation 

(total :39) 
2 5.1% 14 35.9% 15 38.5% 7 17.9% 1 2.6% 
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I. Généralités : 

1. Etat des lieux : 

1.1. Formation pré doctorale 

Sur la réforme médicale actuelle, l’étudiant en médecine reçoit pendant sa première 

année des cours théoriques en module de biophysique sur les bases physiques des ultrasons 

comme initiation à l’enseignement de l’échographie.  

En 2éme année, le module de l’imagerie médicale est programmé pour compléter les 

bases théoriques reçues avant, en les appliquant sur des situations cliniques et pathologiques où 

l’échographie peut être indiquée. (Figure 31). 

 

Figure 31 : Architecture modulaire du Diplôme de Docteur en médecine : 4+2 

https://www.fmpm.uca.ma/?page_id=7270# 

http://www.fmpm.uca.ma/?page_id=7270


Intégration de la formation en échographie dans le curriculum des études pré doctorales :                      

identification des besoins, proposition des méthodes et gestion d’éventuelles limites. 

40 

La pratique de l’échographie peut avoir lieu au cours des passages aux services de 

radiologie lors de la 4éme année, ou dans d’autres services médicaux ou chirurgicaux. (Figure 

32). 

 

Figure 32 : Workshop en Echographie Endovaginale au profit des Externes du service de 

Radiologie, animé par Pr JALAL. Centre de simulation FMPM. 

La faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech organise aussi aux étudiants 

durant leur 6éme année des séminaires de Médecine de famille avec une séance pratique en 

« FAST écho » (Figure 33). 

 

Figure 33 : Séance de simulation FAST écho pour les étudiants de la FMPM, assurée par Pr ALJ. 

Centre de simulation FMPM. 
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1.2. Formation post doctorale 

La formation post doctorale au Maroc, et précisément à la Faculté de médecine et de 

pharmacie de Marrakech, est proposée par un diplôme inter universitaire durant deux ans qui 

permet aux médecins généralistes, spécialistes et résidents, d’acquérir des connaissances 

approfondies théoriques et pratiques en échographie clinique, et des compétences nécessaires 

pour faire de l’échographie un complément de l’examen clinique et aboutir à un diagnostic 

correct pour une meilleure prise en charge du patient. (Figures 34 et 35). 

 

Figure 34 : Formation "DIU d'Echographie" en Simulation sur plateforme d'Echographie US 

Mentor, assurée par Pr Hammoune. Centre de simulation FMPM. 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=487321031946971&set=pcb.487321378613603
https://www.facebook.com/photo/?fbid=487321031946971&set=pcb.487321378613603
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Figure 35 : Certificat d’échographie générale à la FMPM. 

https://www.fmpm.uca.ma/?page_id=5268 
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Il existe également d’autres formations post doctorales, comme les formations payantes 

certifiantes proposées par plusieurs intermédiaires, que ça soit par les sociétés de ventes 

d’appareils d’échographie, ou d’autres centres de formations privés. 

II. Données démographiques et professionnelles : 

Le taux de participation à cette étude était de 60%, traduisant l’intérêt que porte les 

médecins généralistes à l’échographie et à tout ce qui améliore son apprentissage et facilite la 

formation. 

1. Répartition selon le genre :  

Notre étude a mis en évidence que plus de 60% étaient des femmes. Cette répartition est 

fidèle à la représentation selon les genres des études médicales, largement féminisées depuis 

quelques années. En plus, plus de femmes choisissent de se spécialiser en médecine générale ou 

en soins primaires (9), avec un équilibre travail-vie personnelle qui pourrait influencer leur choix 

de carrière ce qui contribue à l'augmentation de leur pourcentage (10). 

2. Répartition selon l’âge :  

L’âge moyen était 33,48 ans. Cette distribution reflète potentiellement un biais de 

recrutement, mais pourrait être le résultat des jeunes médecins qui choisissent la pratique de la 

médecine générale en raison de plusieurs facteurs comme la durée de formation de médecine 

courte par rapport aux voies de spécialités, ce qui permet une pratique professionnelle plus 

rapide, surtout devant les difficultés financières qu’ils rencontrent (11). Elle peut aussi être le 

témoin d’un intérêt plus marqué des jeunes médecins pour l’apprentissage de nouvelles 

technologies diagnostiques comme l’échographie (6). 
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3. Répartition selon le lieu des études médicales : 

Plus de 70% des médecins généralistes pratiquants dans la région de Marrakech-Safi 

étaient des lauréats de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, ce qui peut être 

expliqué par l’attachement géographique et socio-économique développé pendant les années de 

formation, ainsi que la familiarisation avec les structures sanitaires régionales et les besoins de 

santé adaptés à cette population. Ce résultat nous permettra d’avoir une analyse plus précise 

des besoins spécifiques liés à cette région, qui peuvent être ensuite généralisés à tout le 

territoire marocain, en prenant en considération les propriétés sélectives de chaque région. 

4. Répartition selon le secteur d’activité : 

35% des médecins généralistes pratiquaient dans les CHP/CHR. Ce taux de réponse élevé 

peut être expliqué par la facilité du contact avec plusieurs médecins dans ces structures, ainsi 

que leur disposition de plus de temps pour répondre aux différentes études et travaux de thèses 

pendant leurs heures de travail. 

5. Répartition selon le milieu d’exercice : 

La majorité des médecins (71%) exerçaient dans le milieu urbain. Ces résultats reflètent la 

réalité du décalage significatif dans la répartition géographique des services de santé dans 

plusieurs pays (12), expliqués par l'insuffisance des infrastructures de base et des équipements 

médicaux dans les zones rurales, ce qui constitue un obstacle majeur à l'installation des 

médecins dans le milieu rural (13). 

6. Répartition selon l’expérience professionnelle :  

62 % des médecins généraliste avaient moins de 5 ans d’expérience professionnelle. Ce 

pourcentage rejoint le résultat du jeune âge des médecins généralistes ayant répondu à notre 

questionnaire, ainsi que la méthode de diffusion électronique de notre questionnaire qui a 

potentiellement favorisé la participation de jeunes médecins plus familiers avec les outils 

numériques. Cette prédominance de jeunes praticiens pourrait refléter un besoin en formation 

chez les médecins en début de carrière qui sont demandeurs de formations complémentaires 

(14). 
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7. Exercice dans un service d’urgence : 

Presque la moitié de notre échantillon exerçait dans un service d’urgence. Ce résultat est 

expliqué par la pratique de plusieurs médecins qui ont répondu à notre questionnaire dans des 

structures sanitaires avec des services des urgences assurées par les médecins généralistes, 

comme les CHP/CHR, les cliniques ainsi que certains cabinets privés. Ce résultat nous aidera à 

mieux étudier le besoin spécifique en échographie des médecins qui exercent dans les services 

d’urgence. 

III. Données sur la pratique de l'échographie : 

1. Données générales : 

1.1. L’état de la pratique de l’échographie : 

Notre étude a révélé que 47% des médecins généralistes pratiquaient l’échographie 

(Tableau II). Un résultat similaire a été retrouvé dans une enquête observationnelle allant de 

2004 à 2018 de Touhami et al. en Suisse, qui a retrouvé que 49% de médecins généralistes 

pratiquaient l’échographie (15). 

Tableau III : Pourcentage d’utilisation de l’échographie par les médecins généralistes 

 Pourcentage Pays 

Notre étude 47% Maroc 

Touhami et al. 49% Suisse 

Epinat et Gindre 24% France 

Varenne et Hagiu 17.49% France 

Jørgensen et al. 

45% Allemagne 

67% Groenland 

< 1% 

Autriche 

Catalogne 

Danemark 

Suède 
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L’étude de Epinat et Gindre a affirmé que 24% des médecins pratiquaient l’échographie en 

France en 2023 (16). Ce taux bas marqué en France peut être expliqué par le système de 

cotation qui exige un compte-rendu écrit pour que l’acte soit facturé et remboursé (17), alors 

que les examens d’échographie ciblée sont généralement rapides et réalisés pour répondre à 

une question précise posée par le médecin devant une situation ou suspicion pathologique et 

donc sans compte-rendu, et ne sera pas remboursée. 

Une autre étude transversale menée en France par Varenne et Hagiu en 2023 (18) a 

montré que parmi 926 médecins généralistes, seulement 162 (17.49%) pratiquaient 

l’échographie. Dans cette même étude, les médecins ont exprimé que l’investissement financier 

et le manque de temps étaient des freins à l’échographie. 

Dans les résultats d’une autre enquête de Jørgensen et al. en 2016 menée auprès des 

experts dans plusieurs pays européens, 45% des médecins généralistes en Allemagne utilisaient 

l’échographie, 67% en Groenland et moins de 1% à l’Autriche, Catalogne, Danemark et Suède 

(19). 

Même si le médecin traitant n’effectue pas principalement d’échographie, il est 

recommandé aux médecins de comprendre le processus utilisé pour obtenir les images. Cette 

compréhension peut faciliter la préparation du patient et la communication avec l’échographiste 

après l’acquisition des images (20), ce qui met en valeur un apprentissage précoce et continu. 

1.2. Nombre d’examen réalisés : 

À propos du nombre d’examens réalisés, notre étude a signalé que parmi les 56 

médecins pratiquant l’échographie, 80.4% entre eux réalisaient plus de 10 examens par 

semaines (plus de 2 examens par jour) et 19.6 % réalisaient moins de 10 examens par semaine 

(moins de 2 examens par jour), ce qui suggère une intégration relativement importante de 

l’échographie dans la pratique quotidienne pour la majorité des praticiens. 
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Dans l’étude de Epinat et Gindre (16), 76% des médecins généralistes pratiquant 

l’échographie en France réalisaient moins de 10 examens par semaine (Figure 36). Ce même 

résultat a été présenté dans l’étude de Marine GUIAS (21) dont 70.9% ont déclaré pratiquer moins 

de 10 examens par semaine.  

 

Figure 36 : La différence du nombre d'examens réalisés par semaine 
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1.3. L’intérêt de l’échographie : 

La réalisation de l’échographie avait comme intérêts importants la confirmation d’un 

diagnostic et l’avancement de la prise en charge chez les médecins généralistes, ce qui était 

observé aussi dans les études de Varenne et Hagiu (18), de MANY Elsa (22) et de Marion Pla et 

Laurent Seyler (23) (Tableau VI). 

Tableau VI : L’intérêt de l’échographie 

 

L'échographie permet aux médecins de répondre rapidement aux questions cliniques au 

chevet du patient, améliorant ainsi la précision diagnostique et soins aux patients (24). Elle a 

aussi un grand potentiel d’influence sur la prise en charge thérapeutique (25).  

Une étude menée par Clément Renaudin a montré que les médecins généralistes 

échographistes ont estimé que l’échographie modifiait la prise en charge dans 84.5% des cas 

(26), alors que Adnet et al. ont approuvé qu’elle a amélioré la performance diagnostique dans 

67% des cas (27).  

  

 Notre étude 
Varenne et Hagiu 

[France] 

MANY 

[France] 

Pla et Seyler 

[France] 

Confirmer un diagnostic 90.8% 90.1% 83.8% 60% 

Avancer la prise en charge 79.8% 94.56% 77.4% 26.67% 

Éviter de référer le patient 65.5% 58.41% 58% 60% 

Réconforter psychiquement 

le patient 
53.8% 89.11% - 26.67% 



Intégration de la formation en échographie dans le curriculum des études pré doctorales :                      

identification des besoins, proposition des méthodes et gestion d’éventuelles limites. 

49 

1.4. Le besoin en échographie 

L’échographie abdominale était la plus demandée et/ou réalisée par les médecins 

généralistes dans notre étude, avec la fréquence d’utilisation quotidienne la plus élevée (63%) 

par rapport aux autres échographies. La même chose était remarquée dans les études de Epinat 

et Gindre (16), de Bloquel Justine (28) et de Many Elsa (22) (Tableau VII). 

Tableau VII : Le besoin en échographie 

 Notre étude 
EPINAT et GINDRE 

[France] 

Bloquel 

[France] 

MANY 

[France] 

FAST échographie 40.33% - - - 

Echographie abdominale 96.60 % 75.8% 100% 70% 

Echographie obstétricale 71.40% 
43% 100% 53.3% 

Echographie pelvienne 69.70% 

Echographie cervicale 42% 46% 60% 43.33% 

L’échographie abdominale est largement utilisée comme premier outil de diagnostic pour 

l’investigation des patients présentant des symptômes abdominaux, grâce à la disponibilité, la 

rapidité de l’examen, son caractère non invasif et rentable (29). Elle est, dans la plupart des cas, 

suffisante pour un diagnostic complet (30). 

En 2023, l’article de Savoia et al. a révélé que la FAST échographie a atteint une utilisation 

généralisée dans le monde entier au cours des dernières décennies et a révolutionné les soins de 

traumatologie, réduisant les laparotomies inutiles et économisant un temps précieux dans les 

situations de traumatisme mettant la vie en danger, et bien que la TDM soit considérée comme 

référence en matière d’investigation des lésions traumatiques, la FAST échographie est plus 

accessible, plus rapide, moins chère et comporte moins de risques, ce qui contribue 

significativement aux conduites et prise en charge  des situations d’urgences (31).  
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L’échographie obstétricale et pelvienne/gynécologique sont parmi les premières 

échographies à être pratiqué pour établir les diagnostics (32).  Elle est considérée une méthode 

sécurisée et sûre quand sa pratique respecte les indications et précautions d’utilisations comme 

les indices mécanique et thermique (33). Dans l’étude de MANY Elsa (22), des médecins 

généralistes ont répondu que le besoin en échographie dans la gynécologie, était leur raison de 

l’acquisition d’un appareil d’échographie. 

Pour diagnostiquer certaines pathologies de cou, l’échographie cervicale est décrite 

comme étant un outil qui, presque immédiatement, fournit des informations sur la nature et 

l’emplacement de la lésion, réduit l’incertitude et améliore considérablement les soins (34). Entre 

1993 et 2011, la Corée du Sud a intégré un dépistage échographique généralisé du cancer 

thyroïdien et son incidence a été multipliée par 15, tout en gardant le même taux de mortalité 

(35), renforçant alors l’impact du diagnostic échographique dans le dépistage et la prévention. 

1.5. Le degré de confidence et de satisfaction en pratique d’échographie : 

Le taux de satisfaction des médecins généralistes dans leur pratique de l’échographie 

dans notre étude et celle de Ludden-Schlatter et al. (36) était réparti comme suit : (Tableau IV) 

Tableau VIII : Le taux de satisfaction vis-à-vis l’échographie 

 Notre étude 
Ludden-Schlatter et al. 

[États-Unis] 

Très satisfait(e) 13% 9.5% 

Satisfait(e) 31% 

23.8% Neutre 29% 

Insatisfait(e) 19% 

Très insatisfait(e) 8% 66.7% 
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Plusieurs éléments peuvent influencer la satisfaction des médecins dans leur pratique de 

l’échographie, parmi eux : la présence ou non de l’équipement, la rapidité et la fiabilité des 

services de radiologie qui offrent l’accès à l’équipement ; et l’accès à la formation et aux niveaux 

de compétences (37). 

D’après les 2 études consultées de Sounness et al. (37) et celle de Kornelson et al. (38) 

pour détecter d’autres raisons qui influencent la satisfaction des médecins généralistes dans leur 

pratique de l’échographie, on a pu créer une carte qui rassemble les plus importants facteurs 

(Figure 37). 

 

Figure 37 : Facteurs influençant la satisfaction des médecins généralistes 
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1.6. Limites d’échographie : 

Dans notre étude, la principale limite était le manque de formation (Tableau IX). Ce 

résultat rejoint celui retrouvé dans l’étude descriptive de Shah et al. (39) réalisée par 

l’intermédiaire des prestataires de soins de santé dans les pays à revenu faible et intermédiaire 

en Afrique, Amérique et l’Asie. 

L’étude de Wong et al. auprès des médecins internistes américains (40) rapporte que le 

manque d’expérience était un obstacle majeur pour l’utilisation de l’échographie, suivi de 

l’absence d’équipement. 

Dans l’enquête de Ludden-Schlatter et al. (36),  la majorité ont répondu que l’absence 

d’équipement dans les lieux de travail était une limite à leur pratique de l’échographie. 

Tableau IX : Les limites de l’utilisation de l’échographie 

 Notre étude 
Shah et al. 

[Plusieurs pays] 

Wong et al. 

[États-Unis] 

Ludden-Schlatter 

et al. [États-Unis] 

Manque de formation 81.5% 59.9% 65% 54.8% 

Manque d’expérience 60.5% 25% 79% 68.3% 

Manque de temps 31.9% 14.4% 65% 43.9% 

Absence d’équipement 47.1% 45.5% 78% 78% 

Equipement inadéquat 31.9% 37.1% - - 

Difficulté à manipuler 

l’équipement 
33.6% 15.2% - 58.5% 

L’échographie est une technologie dépendante de l’utilisateur, et un examinateur non 

qualifié peut mal interpréter les images obtenues, ce qui entraine des mauvais traitements (41). 

Une formation suffisante est donc primordiale, et son absence est un frein à son utilisation dans 

plusieurs pays. 
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Le manque d’expérience a été approuvé comme facteur compliquant la pratique de 

l’échographie par les médecins généralistes, surtout en absence d’applications pratiques de 

leurs connaissances théoriques acquises (42). 

Les lacunes dans les infrastructures et d’équipements sont des obstacles qui mènent 

souvent les médecins à transférer leurs patients pour avoir accès à des services de diagnostic 

appropriés dans les grands hôpitaux (38). 

Cette carence serait d’autant plus préoccupante si l’échographie se trouvait également 

soumise à cette limitation, alors qu’elle représente un outil essentiel en milieu rural (43) pour 

l’amélioration des décisions cliniques et de la prise en charge des patients, tant en soins 

primaires, qu’en contexte hospitalier, d’urgence ou obstétrical (44). 

2. Données spécifiques : 

2.1. L’échographie abdominale : 

La douleur abdominale a constitué l’indication principale pour 97% des médecins 

généralistes. Le même résultat est retrouvé dans une étude rétrospective de Yacouba Dembélé 

en 2007 (45). (Tableau V).  

Tableau VI : Indication de l'échographie abdominale 

 Notre étude 
Dembélé 

[Mali] 

Douleur abdominale 97% 92.6% 

Masse abdominale 74.8% - 

Troubles urinaires 66.4% 1.8% 

Troubles de transit 36.1% 14.9% 

Hémorragie digestive 26% 1.8% 
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L’échographie abdominale est efficace dans l’identification des lésions abdominales, la 

détection les calculs biliaires, le diagnostic de la cholécystite aiguë, l'urétérolithiase, la 

pyélonéphrite, l'anévrisme de l'aorte abdominale symptomatique, ainsi que d’autres maladies 

digestives. De plus, elle guide des procédures telles que la paracentèse ou la vérification du 

placement d'une sonde gastrique (46). 

2.2. L’échographie cervicale : 

La pathologie thyroïdienne et/ou parathyroïdienne était la principale indication pour 

réaliser l’échographie cervicale. Parmi les diagnostics fréquemment retrouvés étaient en premier 

degré les nodules thyroïdiens (81.5%) suivis par les goitres (79.8%). (Tableau VIII). 

Dans l’étude de Lauberg et al. (47) en 2006 au Danemark, la prévalence des deux 

pathologies était moins fréquemment observés, expliquée par l’importance du suivi 

échographique et de l’ajustement de l’apport en iode dans la population qui constituent une 

partie essentielle de la médecine préventive. 

Tableau VIIII : Diagnostics de l'échographie cervicale 

 Notre étude 
Laurberg et al. 

[Danemark] 

Nodule thyroïdien 81.5% 10% 

Goitre 79.8% 33% 

Adénopathie 50.4% - 

Sialolithiase 4.2% - 

Une étude réalisée en Pologne au sein d’une population saine (48), a mis en évidence que 

la prévalence observée des nodules thyroïdiens par la palpation était à 8,9 %, passée à 14.8% 

après la réalisation de l’échographie. 
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Cette prévalence est comparable aux données rapportées dans le sud de la Finlande ; 

27%, et en Belgique ; 19%, régions où la carence en iode est faible, ce qui renforce l’importance 

de l’échographie dans le dépistage de cette pathologie. 

Son utilisation permet une estimation des caractéristiques échographiques du nodule 

(composition, échogénicité, forme, marges, présence ou absence de calcifications et de leurs 

caractéristiques, vascularisation), ainsi que de détecter d’éventuelles adénopathies cervicales 

pathologiques (34). 

2.3. L’échographie pelvienne et obstétricale : 

Dans notre étude, les douleurs pelviennes (89.9%), la confirmation (89.1%) et le suivi 

(85.7%) de la grossesse étaient les indications les plus fréquentes pour la réalisation des 

échographies pelvienne et obstétricale. 

L’échographie pelvienne trans vaginale et trans abdominale est la modalité d’imagerie 

privilégiée pour l’évaluation initiale lorsqu’une étiologie obstétricale ou gynécologique est 

suspectée en raison de sa grande disponibilité, de l’absence de rayonnement ionisant et de sa 

polyvalence diagnostique (49). 

Dans les douleurs pelviennes aigus, l’échographie est devenue un outil d’imagerie 

primaire précieux tant pour le diagnostic que pour l’évaluation des complications (50). 

L’échographie obstétricale a prouvé son importance dans le suivi de grossesse en soins 

primaires, particulièrement dans les zones où l’accès aux spécialistes est limité (51). 

Elle est aussi décrite comme l’une des principales indications de l’échographie aux 

urgences. Elle peut être utilisée pour confirmer la présence d’une grossesse intra-utérine, 

exclure une grossesse extra-utérine, ainsi que plusieurs autres indications obstétricales (20). 

 



Intégration de la formation en échographie dans le curriculum des études pré doctorales :                      

identification des besoins, proposition des méthodes et gestion d’éventuelles limites. 

56 

IV. L’intégration de l’enseignement de l’échographie : 

1. Formation post doctorale en échographie : 

La demande croissante des médecins pour une formation post doctorale en échographie 

est illustrée par plusieurs initiatives récentes au sein des programmes d'éducation médicale post 

doctorale. 

Selon Ferre et al. (52), les médecins en formation post doctorale manifestent un intérêt 

accru pour l’échographie au point d’intervention (POCUS), motivant ainsi la création d’un 

curriculum partagé pour répondre à cette attente. Dans cette étude réalisée aux Etats-Unis, les 

participants issus de diverses spécialités telles que la médecine familiale et la médecine 

d’urgence, ont significativement amélioré leurs connaissances, leurs compétences pratiques et 

leur confiance dans l'utilisation clinique de l’échographie à la suite d’un curriculum structuré 

incluant des modules en ligne et des sessions pratiques supervisées (52). 

Les universités canadiennes ont déclaré que les formations en échographie durant le 

cursus post doctoral étaient présentes depuis 2008 surtout pour les résidents en médecine 

d’urgences dont plus de 80% parmi eux ont révélé qu’ils bénéficiaient d’une formation formelle 

incluant la FAST échographie, l’échographie obstétricale, abdominale, cardiaque et 

interventionnelle, ce qui a rendu la plupart des résidents (95%) capables de décider la prise en 

charge sans besoin de références aux services de radiologies (53). Depuis 2017, la formation 

post doctorale en échographie au Canada s'inscrit dans une évolution plus large vers une 

éducation médicale basée sur les compétences, nommée Compétence par Conception 

(Competence by Design), qui est une approche nationale axée sur les compétences pour la 

formation spécialisée des résidents et vise à renforcer les compétences spécifiques des médecins 

à travers des programmes structurés et adaptés aux besoins professionnels actuels (54). 
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En France, la formation post doctorale en échographie s'est considérablement développée 

ces dernières années, avec plusieurs diplômes spécifiques accessibles aux médecins généralistes 

et spécialistes. Parmi ces formations figurent le Diplôme Inter-Universitaire d’Échographie et 

Techniques Ultrasonores, qui est national et ouvert à tous les médecins, le Centre Francophone 

de Formation en Échographie qui propose un enseignement en ligne spécifiquement adapté aux 

médecins généralistes, ainsi que des diplômes universitaires locaux (55). 

Dans notre étude, plus de la moitié des médecins généralistes ont répondu qu’ils ont 

bénéficié d’une formation post doctorale en échographie (Tableau IXII). Dans l’étude de Marine 

Guias (21), 49.9% ont déclaré avoir eu une formation, alors que dans celle de Varenne et Hagiu 

(18), seulement 26.03% ont confirmé avoir reçu une formation en échographie. Elle était 

présente surtout dans les cas où le médecin avait déjà pratiqué l’échographie durant son 

internat/externat, était influencé par d’autres confrères/consoeurs, ou était un maitre de stage 

universitaire (18). 

Tableau XII : Formation post doctorale 

 Notre étude 
Guias 

[France] 

Varenne et Hagiu 

[France] 

Ayant eu une formation 58% 49.9% 26.03% 

Dans une étude menée auprès de résidents en médecine interne qui effectuaient 

régulièrement des POCUS non supervisés, les auteurs ont constaté que les résidents 

comprenaient mal l’échographie. L’introduction d’un programme d’échographie longitudinal et 

multidisciplinaire qui ciblait les compétences de base en échographie a entraîné alors une 

amélioration à long terme des connaissances de ces résidents en matière d’échographie (56). 
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1.1. Types de formation reçue : 

Parmi les médecins qui ont reçu une formation post doctorale en échographie, 

l’autoformation était la méthode la plus fréquente (56.5%) suivie par la formation payante 

certifiante (53.6%), les conférence ou séminaires présentiels (43.5%), les cours en ligne (37.7%), 

la pratique supervisée (33.3%), les groupes de discussion et partage (30.4%) et enfin le diplôme 

universitaire (14.5%). 

La prédominance de l’autoformation peut constituer une source de préoccupation, et 

dans plusieurs études, une formation longitudinale accompagnée d’un retour d’information 

continu de la part des experts lors de la pratique clinique a démontré une amélioration 

supérieure de la précision diagnostique (57). 

Une telle approche a généré plusieurs recommandations de programmes de formation 

qui incluent un enseignement théorique combiné à une pratique concrète, des examens 

échographiques supervisés, suivis d'une évaluation des connaissances et des compétences (41). 

L’étude de Pujol et al. (58) en France a mis en évidence un lien significatif entre la 

pratique régulière de l’échographie clinique d’urgence et de meilleures connaissances théoriques 

résiduelles un an après la formation, ce qui a suggéré qu’une consolidation des acquis 

théoriques passe non seulement par l’enseignement initial, mais aussi par une application 

régulière en situation clinique. Ainsi, la pratique fréquente de l’échographie semble jouer un rôle 

clé dans le maintien et l’approfondissement des connaissances, renforçant l’importance d’un 

accès facilité aux équipements et d’une intégration pratique dès la formation initiale. 

1.2. Satisfaction par rapport au volume horaire reçu : 

Concernant le volume horaire de la formation, 88,4% ont consacré moins de 100 heures, 

avec un taux d’insatisfaction élevé dont 87% des médecins généralistes ont déclaré que le 

volume horaire qu’ils ont reçu était insuffisant. 
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L’organisation mondiale de la santé, dans une référence historique importante en 1998, 

avait recommandé que la formation en échographie générale pour les médecins devrait durer 

entre 3 à 6 mois, au cours de lesquels le médecin doit effectuer 300 à 500 examens 

échographiques adaptés au profit pathologique du pays ou de la région où la formationest 

dispensée (59). 

2. Formation pré doctorale en échographie : 

Au Canada, un consensus national a été crée pour définir un curriculum d'échographie 

ciblée destiné aux étudiants en médecine. Ce programme comprend 85 éléments curriculaires, 

intégrant l'échographie dans l'enseignement de l'anatomie, de l'examen clinique et des 

compétences procédurales, avec des évaluations objectives telles que les examens cliniques 

objectifs structurés (ECOS) (60). 

En Europe, une enquête menée auprès de 58 facultés de médecine de l’Union européenne 

a révélé que seulement 31 % avaient déjà intégré l’échographie au point d’intervention (PoCUS) 

dans leur curriculum, tandis que 28 % prévoyaient de le faire prochainement. Ces chiffres 

témoignent d’une adoption encore limitée, malgré les recommandations croissantes émanant de 

sociétés savantes et d’experts internationaux qui appellent à intégrer précocement 

l’enseignement du PoCUS dans les études médicales. Dans la majorité des facultés concernées, 

la formation reste sommaire : elle ne dépasse pas 40 heures, avec des modules principalement 

introductifs, parfois intégrés à des disciplines comme l’anatomie ou la médecine d’urgence, et 

seulement la moitié des programmes rendent cette formation obligatoire (61). 

En 2021, 72,6 % des institutions aux États-Unis ont déclaré l'intégration de l'échographie 

dans les écoles de médecine. Toutefois, son enseignement était inégal, principalement intégré 

aux cours de sciences fondamentales, aux compétences cliniques et aux stages hospitaliers. Les 

médecins urgentistes dirigaient majoritairement ces programmes, mais les écoles manquaient 

souvent de professeurs dédiés, dont la plupart enseignaient bénévolement. Bien que 78,5 % des 
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écoles disposaient de machines d'échographie dédiées à l'enseignement, la disparité des 

ressources et la variabilité des structures pédagogiques limitaient la mise en place d’une 

standardisation efficace (62). 

En Afrique, peu de données sont disponibles sur l’état de l’intégration de l’échographie 

dans les curriculums pré doctoraux à l’échelle nationale. Toutefois, certaines études locales 

permettent d’apporter un éclairage pertinent sur les réalités de terrain. Dans l’étude menée par 

Mans et Adeniyi en Afrique du Sud, il a été révélé que seulement 36,7 % des étudiants avaient 

reçu une formation en échographie durant leurs études médicales, et que moins d’un tiers (26,7 

%) se sentaient capables de l’utiliser de manière autonome dans leur pratique clinique. Malgré ce 

faible taux de formation pré doctorale, une quasi-unanimité (96,7 %) a exprimé le souhait que 

l’échographie soit intégrée dans le cursus médical dès le premier cycle (63). 

Une enquête menée en 2022 par la Fédération asiatique des sociétés d’échographie 

médicale a révélé que l’enseignement de l’échographie au niveau pré doctoral reste limité et 

hétérogène à travers l’Asie. Parmi les 16 pays ou régions contactés, seuls la Chine continentale, 

Hong Kong et Taïwan proposaient une formation structurée en échographie aux étudiants en 

médecine, tandis que le Japon, la Corée du Sud, Singapour, la Thaïlande et le Vietnam offraient 

des formations limitées, souvent non intégrées dans le curriculum de base. Les principaux freins 

identifiés incluent le manque de ressources, l'absence d'instructeurs qualifiés, les contraintes 

curriculaires et, dans certains cas comme l’Inde, des restrictions légales interdisant l’accès aux 

échographes aux étudiants (64). 
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3. Proposition d’une formation pré doctorale en échographie : 

3.1. Année universitaire d’introduction : 

Dans le cadre de l'intégration de l'échographie dans la formation médicale initiale, 40,34% 

des médecins ayant répondu à notre questionnaire ont suggéré la 6ème année comme point 

d'introduction, 39,5% la 5ème année et 32,77% la 3ème année. Cette répartition reflète une 

vision de formation en échographie au cours de la phase clinique des études médicales, alliée 

par plusieurs études qui montrent son intérét. 

Dans le rapport de l’organisation mondiale de la santé, où ils ont développé le curriculum 

des étudiants en médecine, ils comptaient tenu de l’importance de l’échographie en tant que 

méthode d’imagerie diagnostique primaire, et insistaient que tous les étudiants devraient 

recevoir une introduction à ses principes et différences par rapport à d’autres méthodes 

d’imagerie, puis un enseignement de l’anatomie et les plans de l’examen échographique. 

Ensuite, en arrivant au stages cliniques, l’étudiant doit avoir un aperçu des principales 

indications cliniques et applications de l’échographie dans les domaines diagnostique et 

interventionnel, ainsi que de sa complémentarité avec les autres techniques d’imagerie, 

notamment dans la différenciation entre formations kystiques et solides et l’utilisation de 

l’imagerie en temps réel.A la fin, une évaluation des connaissances en échographie, théoriques 

et pratiques, doit être incluse (59). 

Baltarowich et al. (65) proposent un curriculum de 4 ans détaillé pour chaque étape 

d’apprentissage, qui sert de modèle qui peut être adapté et appliqué selon chaque institution et 

facilité par une expérience pratique directe bien plus efficacement que par une simple 

observation passive des images échographiques. 

 En 2 ans de préclinique, l’utilisation de l’échographie améliore la compréhension des 

étudiants en anatomie, physiologie et pathologie, avec une formation organisée en 6 grandes 

parties : 
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• Connaissance des principes de base de la physique des ultrasons, 

• Connaissance de l’appareil, 

• Description des avantages de l’échographie, 

• Description des limites de l’échographie 

• Corrélation de la sécurité du patient et l’échographie, 

• Identification des apparences classiques des structures normales à l’échographie. 

Une fois arrivés en stages cliniques en 3éme année, il convient d’enseigner aux étudiants 

l’utilisation de l’échographie de manière efficace comme outil d’aide à la résolution de 

problèmes dans le diagnostic des maladies selon leurs stages cliniques, et cela par : 

• L’énumération des indication appropriées pour les examens échographiques courants 

• La reconnaissance des exemples classiques des situations pathologiques courantes, 

• L’observation des multiples études échographiques comme celles de l’échographie 

abdominale, obstétricale, thyroidienne et autres,  

• La description des situations cliniques où l’échographie est utilisée pour guider les 

procédures interventionnelles. 

3.2. Volume horaire de la formation proposée : 

Pour le volume horaire de formation, 35,3% des médecins ont recommandé entre 50 et 

100 heures, et 31.1% ont choisi une durée entre 100 et 200 heures. Dans la littérature, différents 

volumes horaires ont été retrouvés.  

Jurjus et al. (66) ont proposé un curriculum qui comprend des sujets d’anatomie générale 

et d’embryologie, s’étend sur 17 semaines et est divisé en blocs, correspondant à différentes 

régions du corps : membres supérieurs et inférieurs, thorax et abdomen ; et la tête et le cou ; et 

bassin et périnée. Au total, le cours se compose de 52 heures de cours (embryologie et anatomie 

macroscopique) et de 58 heures de pratique dans TP dans des petits groupes. 
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Dans l’article de Bahner et al. (67), ils ont décrit un programme du collège de médecine 

de l’université d’état de l’Ohio dédié aux étudiants en médecine en 4éme année qui visent 

choisir une spécialité utilisant l’échographie ciblée comme les urgences médicales, la chirurgie 

générale et la médecine interne. Ils ont rapporté un engagement cumulatif de presque 148 

heures sur une durée de 10 mois, en introduisant chaque mois, un nouvel objectif dans une 

conférence didactique de 2 heures, précédée par une heure d’enseignement en ligne, mettant 

l’accent sur les indications, les contre indications, les objectifs, les techniques et les 

intérprétations de quelques images d’échantillon. 

3.3. Méthodes de la formation proposée : 

La méthode de formation choisie par 88.2% des médecins généralistes était les séances 

de pratique de l’échographie spécifique à chaque passage médical/chirurgical, suivie de la 

proposition choisie par 63% des médecins d’organiser un passage obligatoire durant l’externat 

au service de radiologie, ce qui illustre l’importance d’une formation où les compétences 

téchniques sont développées parallèlement à la compréhension clinique. 

Dietrich et al. (6) ont décrit l’éducation pratique comme étant un élément essentiel de la 

formation en échographie en médecine. Cela augmente non seulement la mobilité des étudiants 

lorsqu’ils effectuent des scans sur des patients simulés ou réels, appréciant l’anatomie et la 

physiologie en temps réel, mais il est également important pour développer la coordination 

spatiale nécessaire au scan. En plus, la formation pratique est le facteur le plus vital pour devenir 

un médecin qualifié, familier avec l’appareil et précis dans le diagnostic par échographie. 

Dans le même article de Dietrich et al. (6), ils défendent plusieurs autres méthodes 

d’éducation qui sont en accord étroit avec les recommendations internationales publiées par la 

World Federation for Ultrasound in Medecine and Biology (WFUMB), et que chaque école peut 

ajuster selon ses disponibilités et particularités, notamment la création des plateformes et 

ressources éducatifves en ligne permettant une participation illimitée des étudiants, telles que 

les bases de données d’images échographiques, les modules d’auto-évaluation, les formations 

par simulation virtuelle et les discussions interactives entre étudiants et enseignants. 
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Concernant les méthodes d’enseignement théorique traditionnel en amphithéâtre, 

retenues par 44.5% de nos répondeurs, leur pertinence est reconnue mais avec des réserves 

concernant l'efficacité d'une transmission passive des connaissances échographiques. À ce 

propos, la WFUMB insiste sur la nécessité d'associer systématiquement ces cours magistraux à 

des méthodes interactives complémentaires telles que l’e-learning, les simulateurs, et surtout 

l’enseignement par les pairs (peer teaching), afin d'assurer un apprentissage dynamique et 

impliquant pour les étudiants (68). 

Dans l’enseignement de l’échographie aux étudiants en médecine, il faut souligner 

l’intérêt d’un apprentissage efficace dans l’immédiat, comme dans l’avenir au cours de leur 

pratique professionnelle. L’une des stratégies largement utilisée en pédagogie médicale et en 

siences de la santé pour doter les étudiants de compétences favorisant l’apprentissage tout au 

long de leur vie, est l’évaluation par portfolio, qui est depuis longtemps préconisé comme une 

passerelle logique entre la formation universitaire initiale et le développement professionnel 

continu (69). 

L’intégration de l’échographie dans le curriculum des études médicales de premier cycle 

demeure un défi pour de nombreuses institutions, en raison de contraintes liées au temps, au 

personnel enseignant et aux ressources matérielles. Toutefois, des expériences pédagogiques 

telle que celle décrite par Rathbun et al. (70), attire l’attention sur la faisabilité d’une mise en 

œuvre progressive et adaptée. 

En s’appuyant sur un seul enseignant référent et un format volontairement flexible 

(sessions de courte durée, alignées sur les cours d’anatomie et de physiologie). Cette approche a 

permis d’initier les étudiants à la pratique de l’échographie dès leur première année d’études. 

Les retours des étudiants ont été largement positifs, et les résultats ont montré une amélioration 

significative de leurs connaissances en imagerie et en anatomie. 
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3.4. L’échographie clinique ciblée (POCUS) : 

L'échographie clinique ciblée ou Point Of Care Ultrasound (POCUS) est une méthode 

définie comme un examen échographique ciblé des patients qui présentent des symptômes ou 

syndromes aigus, pouvant être diagnostiqués par un professionnel de santé sur place. L'objectif 

est de répondre à une question diagnostique ou thérapeutique spécifique et de faciliter la prise 

en charge (71).  

C’est une nouvelle approche clinico-échographique de la consultation en médecine 

générale (21), qui donne au médecin des réponses rapides, surtout en cas des urgences. Elle est 

considérée aussi comme une solution pour les médecins généralistes en régions rurales pour 

accéder à un moyen diagnostique dans des zones où il n’y a pas de centres radiologiques et peu 

de médecins spécialistes pour couvrir le besoin de toute la population (26). Son utilisation 

permet aussi de réduire les couts en diminuant le nombre de consultations, de passages aux 

urgences et de prescriptions d’examens complémentaires (72). 

L’échographie clinique ciblée s’impose aujourd’hui comme un outil complémentaire 

précieux dans la démarche diagnostique du médecin généraliste. Loin de se limiter à l’urgence, 

son utilisation en soins primaires a démontré une grande efficacité dans diverses indications 

courantes. 

La revue systématique réalisée par Andersen et al. (41) a mis en évidence les domaines 

d’application les plus fréquents du POCUS en médecine générale, parmi lesquels figurent 

l’examen abdominal, l’évaluation obstétricale de base, les pathologies musculosquelettiques, les 

affections thoraciques et la détection des thromboses veineuses profondes. 

Une étude prospective menée en 2020 a révélé que l’usage du POCUS a modifié le 

diagnostic initial dans près de 50% des cas, augmenté la confiance clinique dans près de 90% des 

situations, et modifié la conduite à tenir dans la moitié des consultations. Cette approche a 

également permis de réduire significativement le nombre de recours aux soins spécialisés, 

passant de 49,2 % à 25,6 % des cas (73). Il a aussi été démontré que 92% des patients se sentent 

mieux examinés grâce à cette technique, 86% plus en sécurité, et 94% estiment que la qualité 

des soins est améliorée (74).  
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En tant que technique d’imagerie dépendante de l’opérateur, l’échographie nécessite une 

formation appropriée et une assurance qualité. Il est donc largement reconnu qu’un médecin ne 

peut pas pratiquer l’échographie sans expertise adéquate. Le risque d’erreur diagnostique est 

élevé lorsque l’échographie clinique ciblée est utilisée par des praticiens inexpérimentés, avec le 

risque de résultats faussement positifs qui peuvent entraîner des examens supplémentaires, 

souvent inutiles, tandis que les faux négatifs peuvent donner un sentiment de sécurité injustifié 

et conduire à une sous-estimation du diagnostic (75). 

Par conséquent, plusieurs sociétés médicales savantes ont publié des orientations et 

directives sur la manière dont les médecins généralistes utilisateurs de PoCUS devraient 

maintenir leur développement professionnel, pratiquer en toute sécurité et établir des normes 

pour la gouvernance clinique, avec l’accessibilité à des ressources d’apprentissage qui incluent 

des cours en ligne, en présentiel, des sites web éducatifs, des podcasts, des flux de réseaux 

sociaux et des applications mobiles (76). 

V. Analyse statistique : 

1. Degré de confidence selon le nombre d’année d’expérience 

Notre étude a révélé que les médecins généralistes avec moins de 5 ans étaient 

majoritairement neutres vis-à-vis de leur pratique échographique, mais de plus en plus de 

nombre d’année d’expérience augmentait, les médecins ont rapporté plus de satisfaction.  

L’importance de l’expérience dans la pratique des médecins généralistes a été démontré 

dans plusieurs articles, parmi eux, l’article de Andersen et al. (77), qui a mis en lumière la 

prépondérance de la pratique continue et l’expérience cumulée dans l’évolution du niveau des 

compétence des médecins partant d’un niveau de novice vers l’expertise qui a une 

compréhension plus intuitive des situations basée sur une compréhension profonde, ce qui 

confirme la valeur de l’expérience qui influence la pratique et la confidence.  
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Pontis et al. (78) ont mis en évidence que la confiance accordée aux résultats 

échographiques dans la prise de décision thérapeutique croît proportionnellement à la fréquence 

d’utilisation de l’échographie, et donc les praticiens de l’échographie de façon plus quotidienne 

sont probablement plus enclins à s’appuyer sur les résultats de leurs examens échographiques. 

2. Le besoin spécifique en échographie selon le secteur d’activité : 

Les résultats de notre étude ont montré que l’échographie abdominale était 

universellement demandée quel que soit le secteur d’activité des médecins, et qu’il s’agisse 

d’urgences ou non. Le même résultat a été démontré dans la littérature, soulignant l’importance 

de l’échographie abdominale en médecine générale par son influence sur les décisions de prise 

en charge des patients et son impact significatif sur l’approche diagnostique et thérapeutique 

(79). 

En excluant la FAST échographie, les médecins pratiquants dans les cabinets ont rapporté 

une pratique d’échographie supérieure aux autres secteurs dans tous les types d’échographie. 

Cela peut être le résultat d’une indépendance financière non liée à une autorisation 

administrative ou à un budget institutionnel offrant aux médecins une autonomie 

professionnelle à utiliser l’échographie pour une rapidité et complétude du diagnostic. 

L’utilisation plus marquée de la FAST échographie au sein des CHP/CHR (64.3%), 

rejoignant le résultat du besoin en FAST échographie aux urgences (58.9%), s’explique 

principalement par leur rôle central dans la prise en charge des urgences traumatiques, et 

l’intérêt de ce type d’échographie dans la gestion de certaines situations critiques, comme il a 

été publié dans la littérature, notamment l’article de Netherton et al. (80), où ils ont conclu à son 

utilité pour confirmer la présence de pneumothorax, d’épanchement péricardique ou de liquide 

libre intra-abdominal en traumatologie, mais pas pour en écarter la présence. 
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3. Les limites de l’utilisation de l’échographie selon le milieu d’exercice: 

Notre étude a révélé des disparités dans les limites rencontrées selon le milieu d’exercice. 

En milieu rural, le manque de formation (94.1%) et l’absence d’équipement (52.9%) sont plus 

fréquemment mentionnés qu’en milieu urbain (respectivement 77.6% et 44.7%).  

Ces résultats rejoignent les constats de Sounness et al. (37), qui ont identifié dans leur 

étude qualitative plusieurs obstacles structurels et logistiques affectant les médecins 

généralistes ruraux, notamment un accès limité à l’équipement d’imagerie, une maintenance 

difficile des appareils, et des difficultés dans l’accès à des formations adaptées. Les auteurs ont 

souligné que l’éloignement géographique et le faible rendement économique dans les petites 

communautés rendent l’installation et le maintien des équipements radiologiques peu rentables.  

De plus, Kornelsen et al. (38) ont rapporté aussi que les médecins ruraux, souvent 

confrontés à des environnements à faibles ressources, sont amenés à assumer des 

responsabilités élargies, ce qui accentue leur besoin d’outils diagnostics autonomes comme 

l’échographie. Cependant, cette autonomie est conditionnée par un accès adéquat à la formation 

initiale et continue, ainsi que par la disponibilité d’un encadrement et d’une validation des 

pratiques. 

4. Formation antérieure et degré de confidence en pratique d’échographie : 

Notre analyse a révélé une corrélation claire entre le type de formation reçue et le niveau 

de satisfaction dans la pratique échographique. Les médecins ayant suivi un diplôme inter-

universitaire présentent le taux de satisfaction le plus élevé (80%), suivis par ceux ayant bénéficié 

d'une pratique supervisée (52,1%) et d'une formation payante certifiante (51,3%). À l'inverse, les 

médecins s'étant principalement autoformés présentent un taux de satisfaction plus faible (41%), 

tout comme ceux ayant suivi des cours en ligne (46,1%). 
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La qualité du processus de formation, notamment dans les compétences cliniques telles 

que l’échographie, dépend largement de la présence d’un encadrement structuré incluant une 

supervision et des feedbacks. Le feedback constitue un levier pédagogique majeur car il permet 

non seulement de corriger les erreurs, mais aussi de guider l'apprenant dans la construction de 

ses connaissances, en favorisant sa compréhension des écarts entre sa performance actuelle et 

les objectifs attendus (81).  

Le diplôme inter-universitaire, qui combine enseignement théorique structuré et pratique 

supervisée intensive, semble donc constituer le gold standard en matière de formation 

postdoctorale. Malgré son apport pédagogique indéniable, il présente certaines limites qui 

peuvent restreindre son accessibilité, comme le coût élevé de ces formations, souvent à la 

charge exclusive des apprenants, en particulier pour les étudiants ou les jeunes praticiens. À cela 

s’ajoute la durée prolongée de certains DIU, généralement étalés sur une année universitaire ou 

plus, ce qui peut s’avérer contraignant pour les professionnels en activité. Par ailleurs, ces 

formations ne sont pas spécifiquement adaptées aux étudiants en médecine. Tous ces éléments 

soulignent la nécessité d’envisager des méthodes de formation plus accessibles, ciblées et 

progressives pour répondre aux enjeux d’initiation à l’échographie dès le premier cycle des 

études médicales (70). 
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VI. Limites et forces de l’étude : 

1. Limites de l’étude : 

Notre étude présente des limitations qui méritent d'être soulignées.  

• Premièrement, l'échantillon de 119 médecins généralistes, bien que significatif, ne 

représente qu'une partie de la population totale des médecins généralistes déclarée être 

plus de 1100 médecins généralistes sur la région de Marrakech-Safi en 2022 (82).  

• Le taux de réponse de 60% pourrait introduire un biais de sélection, les médecins ayant 

répondu étant potentiellement plus intéressés par l'échographie que ceux n'ayant pas 

participé. 

• La prédominance de jeunes médecins limite la généralisation de nos résultats à 

l'ensemble de la population médicale. 

• Par ailleurs, notre étude repose exclusivement sur des données déclaratives, sans 

évaluation objective des compétences échographiques réelles.  

Cette approche, bien que pratique, est susceptible d'introduire des biais d'auto-

évaluation, comme l'ont démontré Todsen et al. (83) qui ont observé des écarts 

significatifs entre la perception des compétences et leur mesure objective chez les 

médecins pratiquant l'échographie. 

2. Forces de l’étude : 

Malgré les limitations, notre étude présente plusieurs forces notables. 

• Il s'agit, à notre connaissance, de la première évaluation systématique des besoins, 

limites et perceptions en matière de formation échographique dans notre contexte 

spécifique. 
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• La diversité des secteurs d'activité représentés (centres de santé, CHP/CHR, cabinets 

privés et cliniques) et l'inclusion de médecins exerçant tant en milieu urbain que rural 

confèrent à nos résultats une pertinence particulière. 

• L'analyse détaillée des types d'échographie les plus demandés et leurs indications les 

plus fréquentes selon le contexte professionnel, fournit des informations précieuses pour 

adapter les programmes de formation aux besoins réels du terrain. 

• De même, l'identification des obstacles spécifiques selon le milieu d'exercice permet 

d'envisager des stratégies ciblées pour améliorer l'accès à l'échographie. 

• Enfin, les échanges avec les médecins et leurs propositions concrètes concernant 

l'intégration de l'échographie dans le curriculum pré doctoral, ont révélé un engouement 

marqué pour la formation en échographie, tant dans le cadre universitaire que pour le 

développement professionnel continu, ce qui constitue une base solide pour le 

développement de programmes de formation adaptés aux réalités locales.  
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L’échographie s’affirme aujourd’hui comme un prolongement naturel de l’examen 

clinique, en particulier dans le cadre de la médecine générale. Son apport en termes de 

diagnostic rapide, de guidage thérapeutique et de confort pour le patient en fait un outil à fort 

potentiel, dont la maîtrise devient progressivement une compétence attendue du médecin 

praticien. Pourtant, cette réalité clinique contraste encore avec l’absence ou l’insuffisance de sa 

place dans la formation médicale initiale. 

À travers cette étude, nous avons pu explorer la perception des médecins généralistes à 

l’égard de l’échographie, leurs besoins en formation, ainsi que les principaux freins rencontrés 

dans sa pratique. Ces éléments ont permis de dégager une réflexion constructive autour de 

l’intégration de l’échographie dans le curriculum des études pré doctorales. 

L’analyse des données et la confrontation avec la littérature ont conduit à formuler des 

recommandations concrètes, tant pour la formation initiale que pour la formation continue, en 

insistant sur la nécessité d’approches pédagogiques progressives, innovantes et contextualisées. 

Il apparaît également primordial d’assurer une accessibilité équitable à la formation et aux 

équipements, en particulier dans les zones défavorisées. 

Ainsi, intégrer l’enseignement de l’échographie dès les premières années des études 

médicales ne constitue pas uniquement une avancée technologique, mais un véritable levier pour 

améliorer la qualité des soins, favoriser l’autonomie des jeunes praticiens, et répondre aux 

exigences actuelles de la médecine de terrain. 

Ce travail se veut une contribution à cette dynamique, en espérant qu’il puisse nourrir la 

réflexion et encourager l’évolution des politiques de formation médicale dans un sens plus 

adapté aux réalités cliniques d’aujourd’hui et de demain. 
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I. Formation pré doctorale initiale : 

À la lumière de nos résultats et des données de la littérature, plusieurs recommandations 

peuvent être formulées pour l'intégration optimale de l'échographie dans la formation médicale 

initiale. 

1. Premier cycle : 

❖ Introduire précocement et progressivement l’échographie dès la première année, avec 

des modules de sensibilisation aux principes de l’imagerie médicale et de l’anatomie 

échographique normale. 

❖ Associer l’enseignement de l’échographie à des dissections et aux plans anatomiques, 

pour renforcer la compréhension tridimensionnelle des structures. 

❖ Mettre à disposition une plateforme dédié aux étudiants, contenant des ressources 

numériques interactives, des images/vidéos, des quiz … 

❖ Proposer des projets ou présentations par les étudiants, incluant une interprétation 

d’images échographiques courantes. 

❖ Intégrer l’échographie dans des scénarios cliniques simples pour développer des 

compétences de raisonnement diagnostique. 

2. Deuxième cycle : 

❖ Introduire la pratique d’échographie comme outil diagnostic et thérapeutique, avec la 

création d’une liste d’indication. 

❖ Mettre en place des ateliers pratiques en petits groupes, sur des patients volontaires ou 

simulateurs, encadrés par des cliniciens formés à la pédagogie. 

❖ Établir un portfolio de compétences échographiques à remplir tout au long des stages, 

afin d’assurer un apprentissage progressif, structuré et traçable. 
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❖ Renforcer les collaborations avec les services d’imagerie pour permettre aux étudiants 

d’observer et pratiquer dans des contextes diversifiés. 

❖ Evaluer la formation en échographie dans les examens cliniques objectifs structurés 

(ECOS) pour encourager son utilisation dans la pratique clinique. 

II. Formation médicale continue : 

Pour les médecins déjà en exercice, le développement de programmes de formation 

continue adaptés aux contraintes professionnelles est essentiel. 

❖ Favoriser les formats hybrides (présentiel/distanciel) pour s’adapter aux emplois du 

temps des praticiens. 

❖ Proposer un système de mentorat à distance ou en présentiel, avec accès à des référents 

en échographie dans chaque région. 

❖ Créer des formations certifiantes modulaires et standardisées, avec des niveaux 

progressifs (débutant, intermédiaire, avancé), et une validation par compétences 

pratiques. 

❖ Mettre à disposition des plateformes nationales de e-learning, associant théorie, cas 

cliniques, vidéos, et autoévaluations. 

❖ Proposer des formations ciblées selon les besoins des praticiens (urgentistes, médecins 

ruraux, gynécologues généralistes, etc.) pour une meilleure pertinence clinique. 
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III. Equipement et accès : 

La généralisation de la formation ne pourra être efficiente sans un accès équitable à un 

matériel de qualité et à des environnements de pratique. 

❖ Mettre en place un plan national de dotation en échographes dans les structures 

publiques, avec priorité aux zones rurales ou sous-équipées. 

❖ Favoriser l’acquisition d’équipements portables à faible coût, surtout pour les 

environnements de soins primaires. 

❖ Assurer la maintenance et la mise à jour régulière des équipements existants. 

❖ Créer des centres régionaux de ressources en échographie, offrant un accès partagé aux 

équipements, aux formateurs et aux supports pédagogiques. 
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Résumé :  

Introduction : L’échographie est un outil diagnostique de plus en plus utilisé en 

médecine générale en raison de sa rapidité, de son accessibilité et de son utilité dans la prise de 

décision clinique. Pourtant, son intégration dans la pratique quotidienne des médecins 

généralistes reste hétérogène, en grande partie en raison d’un manque de formation adaptée. 

Cette étude vise à explorer les modalités de pratique de l’échographie par les médecins 

généralistes, leurs besoins, leurs limitations perçues, et leurs propositions pour une meilleure 

intégration de cette compétence dans le cursus médical. 

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude descriptive et transversale menait auprès 

de 119 médecins généralistes de la région de Marrakech-Safi pendant 2 mois. Les données 

étaient collectées à l’aide d’un questionnaire qui a recueilli des données démographiques et 

professionnelles, sur la pratique d’échographie et concernant la formation pré et postdoctorale. 

La collecte par l’outil « Google Forms » a permis l’organisation et le traitement des données par 

le programme « SPSS ».  

Résultats : Notre étude a révélé que 47% des médecins généralistes de notre échantillon 

utilisaient l'échographie dans leur pratique courante. Parmi eux, 80.36% réalisaient plus de 2 

examens quotidiennement. La majorité des médecins (90,8%) considéraient l'échographie comme 

un outil de confirmation diagnostique, tandis que 79,8% estimaient qu'elle avançait la prise en 

charge du patient. Les besoins identifiés concernaient principalement l'échographie abdominale 

(96,6%), obstétricale (71,4%) et pelvienne (69,7%).  

Les principales limitations à l'utilisation de l'échographie étaient le manque de 

formation (81,5%), d'expérience (60,5%) et l'absence d'équipement (47,1%). Ces limitations 

étaient plus marquées en milieu rural, où 94,1% des médecins ont signalé un déficit de formation 

contre 77,6% en milieu urbain. Seulement 31,1% des médecins se déclaraient satisfaits de leur 

pratique échographique. Concernant la formation, 58% des médecins ont reçu une formation 

postdoctorale, jugée insuffisante par 87% d’entre eux. 
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Pour l'intégration dans le cursus pré-doctoral, 40,34% des médecins ont suggéré 

d'introduire cette formation en 6ème année, et 35,3% ont recommandé un volume horaire entre 

50 et 100 heures. La méthode privilégiée (88,2%) était l'organisation de séances pratiques 

spécifiques lors des passages médicaux ou chirurgicaux. 

Conclusion : Cette étude met en évidence un intérêt manifeste pour la pratique de 

l’échographie en médecine générale. Les résultats démontrent un besoin indéniable 

d'amélioration des compétences en échographie chez les médecins généralistes. L'introduction 

d'un enseignement pratique durant les années du cursus, avec un volume horaire adapté et des 

méthodes pédagogiques ciblées, pourrait significativement améliorer la qualité des soins 

primaires. Une telle initiative nécessiterait cependant un investissement matériel et pédagogique 

conséquent, ainsi qu'une évaluation continue pour assurer son efficacité. Des recherches 

complémentaires sur l'impact à long terme de cette formation sur la pratique clinique seraient 

pertinentes pour optimiser son intégration dans le cursus médical. 
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Abstract : 

Introduction: Ultrasound is an increasingly used diagnostic tool in general practice due 

to its speed, accessibility, and value in clinical decision-making. However, its integration into the 

daily practice of general practitioners remains inconsistent, mainly due to a lack of appropriate 

training. This study aims to explore how general practitioners use ultrasound, their needs, 

perceived limitations, and their suggestions for better integration of this skill into the medical 

curriculum. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted among 

119 general practitioners in the Marrakech-Safi region over a two-month period. Data were 

collected through a questionnaire that gathered demographic and professional information, 

details on ultrasound use, and pre- and postgraduate training. Data collection was carried out 

via "Google Forms" and analyzed using "SPSS". 

Results: Our study revealed that 47% of general practitioners in our sample used 

ultrasound in their daily practice. Among them, 80.36% performed more than two examinations 

per day. Most physicians (90.8%) considered ultrasound a tool for diagnostic confirmation, and 

79.8% believed it facilitated patient management. The main identified needs were for abdominal 

(96.6%), obstetric (71.4%), and pelvic ultrasound (69.7%). 

The main limitations to ultrasound use were the lack of training (81.5%), lack of 

experience (60.5%), and absence of equipment (47.1%). These limitations were more pronounced 

in rural settings, where 94.1% of physicians reported a training deficit compared to 77.6% in 

urban areas. Only 31.1% of physicians reported satisfaction with their ultrasound practice. 

Regarding training, 58% had received postgraduate training, judged insufficient by 87% of them. 

 

 



Intégration de la formation en échographie dans le curriculum des études pré doctorales :                      

identification des besoins, proposition des méthodes et gestion d’éventuelles limites. 

82 

For integration into the undergraduate curriculum, 40.34% suggested introducing the 

training in the sixth year, and 35.3% recommended a workload between 50 and 100 hours. The 

preferred method (88.2%) was the organization of specific practical sessions during clinical 

rotations. 

Conclusion: This study highlights a clear interest in ultrasound practice in general 

medicine. The findings demonstrate an undeniable need to improve ultrasound skills among 

general practitioners. The introduction of practical training during undergraduate studies, with 

an appropriate number of hours and targeted teaching methods, could significantly enhance the 

quality of primary care. However, such an initiative would require substantial material and 

educational investment, as well as continuous evaluation to ensure its effectiveness. Further 

research on the long-term impact of this training on clinical practice would be relevant to 

optimize its integration into the medical curriculum. 
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  :ملخص

ط   المقدمة: في  متزايد  بشكل  تستخدم  تشخيصية  أداة  الصوتية  فوق  الموجات    ب  تعد 

ن دمجها في إالقرار السريري. ومع ذلك، ف  اتخاذفي    ومساهمتها  وتوفرهانظرا لسرعتها    الأسرة،

لى نقص التكوين المناسب.  إالممارسة اليومية للأطباء العامين لا يزال متفاوتا، ويعزى ذلك غالبا  

الدراسةهذتهدف   فوق  إ  ه  للموجات  العامين  الأطباء  استخدام  طرق  استكشاف    الصوتية، لى 

لتحسين    واحتياجاتهم،  ومقترحاتهم  يواجهونها  التي  ضمن  هذدماج  إوالقيود  المهارة  المنهاج  ه 

     الطبي.

  اسفي، -طبيبا عاما في جهة مراكش  119دراسة وصفية مقطعية شملت  والطرق:المواد 

تضم   استبيان  عبر  البيانات  جمع  تم  شهرين.  مدى  ديموغرافية  على  معطيات    وأسئلة  ومهنية،ن 

 . التخرج وبعدحول ممارسة الموجات فوق الصوتية والتكوين ما قبل  

 . «SPSS»لجمع البيانات، وتم تحليلها بواسطة برنامج  «Google Forms»خدم ُ  است

الموجات  % من الأطباء العامين في العينة يستخدمون  47أظهرت الدراسة أن    النتائج:

 وقد % منهم ي جرون أكثر من فحصين يوميا.  80.36وأن    اليومية، ممارستهم  فوق الصوتية في  

% 79.8بينما رأى    التشخيص،أداة لتأكيد    الموجات فوق الصوتية% من الأطباء أن  90.8اعتبر  

. تمثلت الاحتياجات الأساسية في الموجات فوق الصوتية للبطن  رضىأنها تسرع من التكفل بالم

 %(. 69.7%(، وللحوض )71.4%(، للولادة )96.9)

( التكوين  نقص  فكانت  العوائق  أهم  )81.5أما  الخبرة  قلة  وانعدام  %60.5(،   ،)%

% 94.1ه العوائق أكثر وضوحا في المناطق القروية، حيث أشار  ذ%(. وكانت ه47.1الأجهزة )

ح فقط 77.6نقص في التكوين مقابل    إلى الأطباء    من % 31.3  % في المناطق الحضرية. وصر 

%  58فقد تلقى    التكوين،   وبخصوصمن الأطباء برضاهم عن ممارسة الموجات فوق الصوتية.  

 غير كاف.  هم% من 87اعتبره  التخرج، تكوينا بعد   الأطباء من
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% إدخاله في السنة  40.34تخرج، اقترح  الالتكوين في مرحلة ما قبل    بإدماجفيما يتعلق  

ساعة. وكانت الطريقة المفضلة لدى   100و    50% بتخصيص ما بين  35.3السادسة، وأوصى  

 % هي تنظيم حصص تطبيقية خاصة خلال التداريب السريرية. 88.2

الموجات فوق الصوتية في  الدراسة وجود اهتمام ملحوظ بممارسة ه ذت ظهر ه  الخلاصة:

ه في  العامين  الأطباء  تطوير كفاءات  إلى  ة  لح  الم  الحاجة  النتائج  وت برز  الأسرة.  المجال.  ذطب  ا 

الدراسة، بمدة زمنية مناسبة وأساليب تعليمية  ي مكن أن ي ساهم إدراج التكوين العملي خلال سنوات  

أ إلا   الأولية.  الصحية  الرعاية  جودة  تحسين  في  هة،  ماديا  موج  استثمارا  يتطلب  ذلك  تحقيق  ن 

الفعالية. لقياس  مستمر  تقييم  إلى  بالإضافة  كبيرا،  حول    وتعليميا  إضافية  بحوث  إجراء  أن  كما 

 الأثر طويل المدى لهذا التكوين سيكون ضروريا لتحسين إدماجه في المنهاج الطبي. 
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Annexe 1 : 

Questionnaire 

Ce questionnaire est élaboré dans le cadre d'une thèse en médecine afin d’identifier la nature du 

besoin des médecins généralistes à l’usage de l’échographie, tout en proposant des méthodes 

d’enseignement adaptées aux études pré doctorales, afin d’intégrer une formation pratique de 

l’échographie dans le cursus des études médicales. 

Ce questionnaire est dédié aux médecins généralistes exerçant dans la région de Marrakech Safi. 

Le formulaire complété demeurera anonyme et confidentiel. L'enquête ne prendra que quelques 

minutes.  

Merci pour votre participation. 

*Est-ce que vous donnez votre consentement pour participer à cette enquête ? (Une seule réponse 

possible) 

☐ Oui  

☐ Non 

I. Données démographiques et professionnelles : 

1. Sexe : (Une seule réponse possible) 

☐ Femme 

☐ Homme 

2. Age :  …. 

3. Lieux des études médicales : (Une seule réponse possible) 

☐ FMPM 

☐ Autres : …. (À préciser) 
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4. Structure de travail : (Plusieurs réponses possibles)  

☐ Centre de santé  

☐ CHP/CHR 

☐ Cabinet  

☐ Clinique  

☐ Autre :  …. (À préciser) 

5. Région géographique d'exercice : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Rurale 

☐ Urbaine 

6. Nombre d'années d'expérience en médecine générale : (Une seule réponse possible) 

☐ Moins de 5 ans 

☐ 5-10 ans 

☐ 10-20 ans 

☐ Plus de 20 ans 

7. Travaillez-vous dans un service d’urgence ? (Une seule réponse possible) 

☐ Oui 

☐ Non 

II. Données sur la pratique de l'échographie 

• Données générales : 

1. Actuellement, pratiquez-vous l’échographie ? 

☐ Oui 

☐ Non 
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2. Si oui, combien d’examen échographique réalisez-vous quotidiennement ? (Une seule 

réponse possible) 

☐ < 2 

☐ Entre 2 et 5  

☐ Entre 5 et 10 

☐ > 10 

3. Durant votre pratique, la réalisation d'une échographie permet de : (Plusieurs réponses 

possibles) 

☐ confirmer un diagnostic 

☐ avancer la prise en charge 

☐ éviter de référer le patient 

☐ réconforter psychiquement le patient 

☐ Autres :  … (à préciser) 

4. De quels types d'échographie avez-vous besoin dans votre travail quotidien ? (Plusieurs 

réponses possibles) 

☐ FAST échographie 

☐ Echographie abdominale 

☐ Echographie cervicale 

☐ Echographie pelvienne 

☐ Echographie obstétricale 

☐ Autres :  …. (À préciser) 
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5. A quelle fréquence utilisez-vous chaque type d’échographie ? (Veuillez cocher la case 

convenable à chaque type) 

6. Quel est votre degré de confidence et de satisfaction en pratique d’échographie ? 

☐ Très satisfait(e) 

☐ Satisfait(e) 

☐ Neutre 

☐ Insatisfait(e) 

☐ Très insatisfait(e) 

 

 

Type d’échographie 

Fréquence d’utilisation/besoin 

Quotidienne Hebdomadaire Mensuelle 
Moins d’une fois par 

mois 
Jamais 

FAST échographie      

Echographie 

abdominale 
     

Echographie cervicale      

Echographie 

pelvienne 
     

Echographie 

obstétricale 
     

Autres      
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7. Quelles sont les principales limites d’échographie que vous rencontrez :  

➢ Limites liées au médecin pratiquant : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Manque de formation 

☐ Manque d’expérience 

☐ Manque de temps  

☐ Autres : ... (à préciser) 

➢ Limites techniques : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Absence d’équipement 

☐ Equipement inadéquat 

☐ Difficulté à manipuler l’équipement 

☐ Autres : ... (à préciser) 

• Données spécifiques : 

Pour bien définir les situations le plus fréquemment affrontées par les médecins généralistes, et 

préciser le besoin spécifique en chaque type d’échographie, veuillez choisir selon vous, les 

propositions suivantes : 

1. L’échographie abdominale :  

• Quelles sont les principales indications : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Douleur abdominale 

☐ Troubles de transit 

☐ Hémorragie digestive 

☐ Masse abdominale 

☐Troubles urinaires 

☐ Autres : ... (à préciser) 
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• Les plus fréquents diagnostics retrouvés : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Pancréatite 

☐ Appendicite  

☐ Ascite 

☐ Pathologie biliaire (lithiase…) 

☐ Pathologie hépatique (stéatose, abcès…) 

☐ Pathologie urinaire (lithiase, tumeur…) 

☐ Autres : ... (à préciser) 

2. L’échographie cervicale : 

• Quelles sont les principales indications : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Pathologie thyroïdienne et/ou parathyroïdienne 

☐ Masse cervicale  

☐ Anomalie des glandes salivaires  

☐ Autres : ... (à préciser) 

• Les plus fréquents diagnostics retrouvés : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Goitre 

☐ Nodule thyroïdien 

☐ Adénopathie 

☐ Sialolithiase 

☐ Autres : ... (à préciser) 
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3. L’échographie pelvienne 

• Quelles sont les principales indications : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Douleur pelvienne 

☐ Saignements anormaux 

☐ Masse pelvienne 

☐ Autres : ... (à préciser) 

• Les plus fréquents diagnostics retrouvés : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Lésions ovariennes 

☐ Tumeur utérine 

☐ Grossesse extra-utérine 

☐ Grossesse molaire 

☐ Autres : ... (à préciser) 

4. Echographie Obstétricale 

• Quelles sont les principales indications : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Confirmation de grossesse 

☐ Suivi de grossesse 

☐ Évaluation des pathologies de grossesse 

☐ Autres : ... (à préciser) 
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• Les plus fréquents diagnostics retrouvés : (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Grossesse normale 

☐ Grossesse gémellaire  

☐ Retard de croissance intra-utérin 

☐ Malformation congénitale 

☐ Décollement placentaire 

☐ Autres : ... (à préciser) 

III. L’intégration de l’enseignement de l’échographie : 

La pratique de l’échographie est devenue impérative dans le quotidien de tout médecin, ce qui 

impose aux universités et facultés de médecine d’inclure l’enseignement théorique et pratique de 

l’échographie dans le curriculum des études médicales. 

1. Au cours de vos études médicales, avez-vous reçu une formation en échographie ? (Une seule 

réponse possible) 

☐ Oui 

☐ Non 

2. Si oui, lesquelles ? (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Séances de pratique d’échographie organisées lors du passage en service de radiologie 

☐ Des exposés et TOPO 

☐ Ateliers de formation 

☐ Formation personnelle en dehors de la faculté 

☐ Autres : ... (à préciser) 
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3. En tant que médecin généraliste, avez-vous déjà reçu une formation en échographie ? (Une 

seule réponse possible) 

☐ Oui 

☐ Non 

4. Si oui, lesquelles ? (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Cours en ligne 

☐ Conférences ou séminaires présentiels 

☐ Diplôme Inter-Universitaire 

☐ Formation payante certifiante 

☐ Groupe de discussion et partage 

☐ Pratique sous supervision des médecins aux cabinets, hôpitaux ou cliniques privées 

☐ Autoformation (livres, articles, vidéos YouTube...) 

☐ Autres : ... (à préciser) 

5. Combien d’heures de pratique au cours de la formation avez-vous reçu ? (Une seule réponse 

possible) 

☐ < 10 heures 

☐ Entre 10 et 50 heures 

☐ Entre 50 et 100 heures 

☐ > 100 heures 

6. Trouvez-vous ce nombre d’heures reçu suffisant ? (Une seule réponse possible) 

☐ Oui 

☐ Non 
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La partie ci-dessous est dédié aux méthodes et formes proposées pour intégrer l’enseignement 

de l’échographie dans les études médicales. 

1. A partir de quelle année pensez-vous il sera bénéfique d’introduire l’enseignement de 

l’échographie ? (Plusieurs réponses possibles) 

☐ 1ère année  

☐ 2ème année  

☐ 3ème année  

☐ 4ème année  

☐ 5ème année  

☐ 6ème année  

2. Quelle est la durée de formation que vous pensez être suffisante ? (Une seule réponse possible) 

☐ 1 semestre 

☐ 2 semestres 

3. Quelles sont les méthodes que vous pensez être bénéfiques ? (Plusieurs réponses possibles) 

☐ Cours théoriques à l’amphithéâtre pour familiariser les étudiants aux bases 

échographiques 

☐ Coupler l’enseignement de l’échographie à l’enseignement de l’anatomie, la 

physiologie et la pathologie 

☐ Séances de pratique d’échographie spécifique à chaque passage médical ou 

chirurgical 

☐ Passage obligatoire de stage d’externat au service de radiologie 

☐ Mettre à disposition une plateforme dédiée aux étudiants  

☐ Autres : ... (à préciser) 
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 ب قسم الطبي

 أقسم بالله العظيم 
 أ ن أ راقب الله في مهنت 

باذلة   الظروف وال حوال وأ ن أ صون حياة الإنسان في كافة أ طوارها في كل  

نقاذها من الهلاك، والمرض، وال لم، والقلق.   وسعي في اإ

 و أ ن أ حفظ للناس كرامتهم و أ ستر عورتهم و أ كتم سرهم. 
 

 وأ ن أ كون على الدوام من وسائل رحمة الله، مسخرة كل رعايت 

 الطبية للقريب و البعيد، للصالح و الطالح، و الصديق و العدو. 
 

 طلب العلم و أ سخره لنفع الإنسان ل ل داه. و أ ن أ ثابر على  
 

وأ ن أ وقر من علمني وأ علم من يصغرني وأ ن أ كون أ ختا لكل زميل)ة( في المهنة  

 الطبية متعاونين على البر و التقوى. 
 

يماني في سري وعلانيت،   وأ ن تكون حياتي مصداق اإ

 نقية مما يشينها تجاه الله ورسوله والمؤمنين. 

 .شهيد على ما أقول   و الله
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