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INTRODUCTION

La médecine générale esine spécialité deplus diversifiée Nous devons
savoir prendre en chargmutes lespathologies de la plusbénigneaux plus rares
urgencesavec pronostic vital engage.

Nous avons, poua plupart, déja été confrontés a un atréardiorespiratoire
lors de nos stages hospitalgerCes urgences vital@ous ontpermisd'appréhender
les compétencesmécessaires comme la réactivitalliéesaux moyens matériels et
humains dont disposent facilement le milieu hospitalier.

Lors degremiersremplacementsen médecine généralev|[ £ &luy dans
le cadre rassurant deo [ Z € % | SJaulu anticiperchaque ]Sy S]}v  [ugBWP Vv

%oope [ @] 1S

Se pose alors la question du matériebcessaireau cabinetet en visite
(électrocardiogrammegoxygene, défiblateur automatique externe, eteeterg.

Lors demon retour suro & P]J}v }E o] U i[] (]85 o Jvv Jee
PICARD. Elle terminait sa thése surptévalencedes défibrillateurs cardiaques
externesen médecine généralen Girondd1].

Avec sordirecteur de these Dr Francois REMAR®US avonpenséque cette
étude est statistiquement fiable, mais la Gironde estun département a
prédominance urbaine.

E}ue A}ve O0}Ee+ <}pzZ ]38 SeM®EE o o[BS o[ <pu]s ]
davantage représentatide la démographieurale et urbainenationale.

Il nous a semblé important de mesurer et comparer la possession des
(I ®]oo § p&E- v (}v S]}v aidojcpu Q[E£ &<] ]Jo]s pA + }uC
puisque les recommandations sur la prise en chargeode E (E ! SrespiEatqgife
% E }v]e vS o[uS]o]e S]}v %o E } H (] ElJoo § pE & ] «p

>[} i S]( §S S§Z emesurer la proportion de meédecins

P v E o0]eS « [ <pulS v Z}E- "1E}V  %o}lee VvS pv (] €]Joo S
Nousallonségalementdifférencierla démographie médicaleurale et urbaine

(Jv [ v A op E o[Ju%e 3 sHE O %o}ee ee]}v o (] E]Joo S u

11
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A. La thése du Dr PICARD

1.Présentation

Sophie PICARD a menée étude auprés desMedecins Généralistes de la
Gironde en 2014 sur la prévalence des défibrillateurs cardiaques externesn
pratigue ambulatoire[1]. Hle @[ présentéelors de sa thesegour le diplome de
Docteur en médecine générale}ps vu o i6liilTiid  odeuRdrdedixs ]S

500 médecins généralistes ont ébéterrogés courant mait juin 2014 dans le
cadre de son enquéte transversale descriptive randomisée.

Ellea trouvé que la prévalence des défibrillateurs cardiaguesrae® dans les
cabinets de médecineégérale en Gironde était de 3% en 2014.

Nous avons observiés données  mptitut National de la Statistique et des
études économiquedNSEE) sur le zonage ereairrbaines 2010 de tout le territcé
Francaig2].

Comme nous le supposionspus avons remarqué que la Giba était a
prédominance urbaine.

La these du Dr PICARI®st statistiquement fiable, cependant il semble
inapproprié¢ [ £SE& %}0 E WV ¢ parbaife ®F wue B 0 H S EE]S}]
Francais

Il nous est apparimportant [ § v & o[ Su4  *yuE 0o %0 v E P]}v o
représentativité.

Nous pourrons comparer les résultats entre les départements de la région
Aquitaine, y compris avec ceux de la Gironde étudiés en 2014 par le Dr PICARD.

12



Nous avons synthétisé atis a jourles données de la these du Dr PICARD
dans les 4 partiesuivanes: [ & E!S -redfiraldire la dace du défibrillateur dans
o[ E E!SsrespiEatdife le Blai [Jvd EA vi]}v U 3 Jq[@disldifs o

2.>[ E ! S-resfiatbire

a) Définition

>[ €& E&!S -respiEatbpire (ACR) est défini selon la Société Francaise
[ v «§Z ] Z v](BFAR)par I'absence de battements artériels carotidiens
(ou fémoraux) pendant 5 a 10 secondes, chez une personne qui est inconsciente,
aréactive (parfois aprés des mouvements cloniques initiaux) et qui ne respire plus (ou
en état de respiration agonique) d'erde ou dans la minute qui suit la perte de
connaissancés].

b) %] ullol}P] o[ Z
>[/veS§]SpusS E S]}v o 0 5 S]eS]«p S (INSEH) - v
recensaitl41 iii * % E u o ] o[ %o % €B Hmancd @ R@1%}]E

dont 32200déces par caliopathie ischémique (soit 5% des déces totadif4].

N o}v o[/ WNedig8al de da Santé et de la Recherche MediAlSERMeEnN
2011U o u} &S - j@adlike, ou arfét cardiaque, faisanviron40 000 victime®n
Franceavec un tax de survie faible wj ne dépassapasles3 %[5].

Dans 90 % des cas, la mort subitevat pour origine un trouble
cardiovasculaire principalemetors [puv Jv( E Spue p uC} & X

Le rythme cardiaque enregistré au décours immédiata@g ((}v E u vS S
dans 60% des cas une FibrillatioreMriculaire (FV]6] X % v vSU o0} E- o]
o[ <u] %o e }JUE*U o[ VOCs Ut %E u] & ECSZu E ] «
letauxde s v[ *S %o <o %A Ti

13



Les données épidémiologiques [@ss récentes sur le sujet sont recensées par
le Registre électronique des Arréts CardiaquR8ACg[8].

>[ 3]A]S H & P]SE S exhaustjidés ArréteECagpdidques
%oE]e v Z &P <suE o[ ve U 0 ,gracé da(drigdtidn vol@ntaire |
et déclarative < » DhI*"DhzZX /o 8§ %0}C *uE o[ ve U O TS
depuis 2012.

Etantétabli sur levolontariatet recensé uniqguement par BAMU/SMURNous
pouvons conclureue le recueil est partieCependanta taille deo[ Z vShous}v
% Eu § [ A}YJE pv % E p + }vv X

[ HSE BWusESEAMU & E v V[C %0 ES] |% VS %o °

En Gironde seuk Bordeaux, Libourne et Sainte Foy la Grande y participent

En Dordogne g pv »~ Dh v[C % &S] ] %o

En Lot eGaronne: Agen et Villeneuve sur Lot y participent

DansleslLandes |(E *puE o[ }pEU > }pzZz CE S D}vs D E-
Et dans les Pyrénées Atlantiquesul Bayonne y participe

© ©O© © ©O© ©

Enfin]Jo }u% @& v S}ue o« EE&!Se & ] <p * <u[]oe «}] vS ]
ou non.

Nous avons pris les chiffres nationaux $2 moisdu 1/07/14 au 30/06/15

9 13618arréts cardiaques ont étés recensés dont 11065 ont étés réanimés

9 > SC% :[ar@Et@édical dans 886 des caset traumatique dans 126
des cas

9 Chez les patients réanimés/4 % des arréts cardiaques sont survenus au
domicile/lieu privé contre seulement% en établissement de santé %4 dans
un centre médicesocial (dont EHPADSt 12% sur la voie publique

9 /o C %o E ¢ V [uv S u}]v *puE o0 ¢ 0] WA ®Wdebu vS

cas. En cas de témaima réanimation cardipulmonaire (RCP) immédiate par
ce témoin est faite dans 9% des cas

14



En cas de présv [uv S u}]vipd Z W C pE pS]o]e S]}tv
défibrillateur pa ce témoin dans 3% des cas. Cetaprésente7 % des arréts
totaux.

> o] [Jvd EA vs§]}wompierséaitieEmoyenne dd1 minutes
et 28 secondesn France

A v3 o[ EE]A : lapéahinhtibn sera faite par les sapeysmpiers

dans909 ¢ U S Jo C HE pnS]o]e 5Y3desfkpy Ve O
> o] u}Cv []vd EA v3]}v pu ~DhzZ 3§ ]8 Ternu]vus -
France

~

ofl] EE]A H "DhZ o % S] v3is 8%3% des e&3y styer] FV
dans 6% des cas

Ve O e [uv &E v]u -pllmonai@RIGPyéalisée par le SMUR,

19 % des patients récupereront une activité cardiaque immeédiate. Le taux de
survie a 1 mois est de seulemen¥o

15



3.Ledéfibrillateur v« aporBt cardiorespiratoire

a) Recommandations

>[ u ] v, ES ¢} ] S]}v ~, * S o uCGop¥kel EREZ)epue ]S
publient tous les 5 ans une révision basée sur des données scientifigues nouvelles de
0O % E]e v Z EP ol EE!S (Ecommanddons date@ d¢ & -

2015[9] [10].

Elles insistent yE o[puS]o]e S]}v % E } orerla sudéielie @ocu o]
par défibrillation externe automatisée devient prioritaire.

>}Eecpu[pv ¢ IUE]*S 8 § u}]v [puv Z Z 1 o[ poS
immédiatement disponible, le défibrillateur doit étre utilisé dés que possible.

La réanimation card-respiratoire doit donc étre pratiquée en attendant que
les électrodes du DAE soient placées et que le DAE soit prét a analyser le rythme.

v TiiituU of , S o[ Z Vv % & }v]e] vs I %oOue e
durée de 2 minutes une Réanimation CarBiulmonaire, avant de délivrer le premier
choc[11].

v ((8 ppupuv J((Ev Vv[ & } e« EA ve suf Viu E
o[ A v®uPnonde pratiquer les compressisn$§Z}E ]<pu * adminitratjon
du chod[10].

16



Figure I Algorithmedeo[ EE!S @& ] <p  Z 1 o] HOS %}UE 0 * ]°*%
immédiats en éanimation t mise a jour 2015 []]0
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Le taux de survie a un arrét cardiague en Fraggteau maximum d& %a un
mois[5] [12].

Il est 4 & 5 fois plus élevé dans les pays odidesx publics sont équipés en
défibrillateurs automatisés externes et ou la population est formée aux gestes qui
sauventU }uu o[ pSE] Z Bretagri€Emais aussi les villes de Chicago ou
Seattle[12]. Laville de Seattle parvient a un taux de girde 25%a 30% au terme
de plusieurs décennies de formation et d'organisation des services dg$dlr2].

>1Ee [pv fildrillapidd ventriculaire o § u A *UEA] lujvpu
7 & 10% a chague minute de défibrillation retardfis].

Figure 2 Relation entre le délai du choc électrique externe
et le taux de survie [13

18
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Figure 3 Taux de survie en fonction délai de la défibrillation [14

En cas de fibrillation ventriculaire, le taux de survie a 1Qutes v o0 §ence
de défibrillation estinférieur a 1%.

La chaine de survie

Figure 4 La chaine de survie 2015 J10

Le défibrillaeur cardiaque externe fajpartie intégrante de la chaine de survie.

19



b) Le défibrillateur cardiague externe

La défibrillation

Le principe de la défibrillation (ou choc électrique externe) consiste a faire
passer un bref courant électrigue provoquant une dépolarisation des cellules
UC} & J<iu ® %Bo}uE <p 0 VU e]Vhe 0 E % E vv <}v EE€O
[15].

Les différentsypes de défibrillateurs[1]

Il existe 3 types de défibrillateur

9 Le défibrillateur manuel, utilisé uniqguement par le personnel médical puisque
le médecin doianalyser le tracé et prendre la décision de défibriller ou non

9 Le défibrillateur automatique(DA) qui délivre automatiquement le choc
électrique externe (CEE)

9 Le défibrillateur semi pStu Sl<pu ~ N ¢ }vv o[]veSEN S]}vV (]
o[usS]o]e 8§ HE }]S %o%opuC E *pE o0 }US}V %o }uE oV
sont vocales.

Lecolt [uv 3ty [pv A
> % E]E [ Z35 A o0 «e}]E « A E] 101 %o O |

fonction des caractéristiques.
/oe ¢}vS P (E vS]e ipgecpu[ i1 veX

La location est également possible avec un coltvgtie selon les prestataires
de 50 a 100 eurogar mois sur 5 ans.

20



La maintenance

> u]e V %0 [uv (] €]Joo § p&E 1}]S 'SCE }u% Pv
appropriée. Cellei est prévue par le Code de la santé publique, les défibrillateurs
étant des dispositifs médicaux de classke. |l

Le code de la santé publiqudispose a son article R52P% [16] que
«0[ £%0}]3 v3 A Joo o u]e Vv "HAE 0 u]vs v yv 3
% E Aps %o}UE 0 * Je%}*]3](s u ] HE <u[lo A %o0}]8 X >
par le fabricantou sous sa responsabilité, soit par un fournisseur de tierce
ujvs vv U *}]S % E aféMe%h0}]S vS o]

> ES] o -2& dd mMéme code précise les dispositions a respectetapbr

en particulier sur

o[ § o]e* u v3 [pv JVA v§ |E e %% E Jo-

0 (Ivlsliv [uv }EP v]e S]}v O u]Jvsvyv U

0 E pH]Jo ¢ ]JVv(}EU S]}ve % EuUu SS VS [ %% E ] E 0 % d
cette maintenance et de son exécution,

0 S VU [UV E P]*SE %}uE <+ pE E o SE ]o]s e } %o

@fces aux appareils et informations par les personnes chargées de leur
maintenance et contréle.

Le codt de la maintenance est trés variable, de 75 €aroHT a plus de 300
euros, selon les forfaits proposeés.
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c) Secours et défibrillateur

Ambulances
Il en existe 3 types selon la moe NF EN 17847] :

9 Type AW SE Vve%}ES « v]S |E % S] vSe }vsS o[ § S
% E » P & <p[]los %op]ee v38 A V]E + % 5] v3e v SE -

9 Type B ambulance de soins d'urgence congue et équipée pour le pahs
les premiers soins et la surveillance de patients

9 Type C ambulance de soins intensifs congue et équipée pour le transport, les
soins intensifs et la wveillance des patients +es Structures Mobiles

[hEP v & Z vIMUR]}v

Le défibrillateur est optionnel pour les types A et obligatoire pour les types B
et C[17].

La formation sur les ddfrillateurs est indispensablédo }uE& o[} S vS]}v

] %0 0€u [ U po v ] EX

Pompiers

Tous leurs véhiculesont dotés du matériel de & v]u S]}v 8§ [uv
défibrillateur externe automatisé [18

SOS Médecin

Les médecins doivent étre dotés des moyens diagnostiques et thérapeutiques
nécessaires a leur exercideGG, matériel de perfusion, bavaxygene).

/o v[ ¢S % ¢ u vSjdaton d¢ }passeder un défibrillatewdans leur
cahier des chargg49].
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4. 0 J* [lv8 EA v3]lv e+ luE-

a) SMUR

Les"SEUW SUE « D} ]Jo * [hEP v S Zen \Apuitdihgv ~~Dh .
[20] :

Dordogne: 3 SMUR a PérigueuRergerac et Sarlda-Canéda

Gironde: 5 SMUR a Bordeaux, Arcachon, Langon, Lesparre, et Libourne
Landes 2 SMUR a Morde-Marsan et Dax

Lotet-Garonne: 3 SMUR a Agen, Marmande et VillenesuelLot
PyrénéesAtlantiques: 4 SMWRa Pau, Bayonne, Olore®ainteMarie, Orthez.

© © © © ©

Figures5 W > o « EA] « [HEP vtAROLX[RNS ]v

23



Figure6: Distance u& « EA] « [WLWBRP v [|vd EA vi]}v + ADhZ
Aquitaine t ARS 201{2]
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On observe

En Dordogne dansle nordouestet le sudest,le S u%oe | e UE o EA]

[WEP v < }pest8upétieur & 30ninutes

En Gironde une pdite zone frontaliere avec lesly * ]* %o} [HV « EA]

[WEP Vv }u "DhZz %0 0 L * iT ul]vpusS «U est b@n *S
desservi
Dans les Landesdans le nordest et sur le littoral, le § u%oe [ .

e« EA] + [HEP v estsupérRirz 8 minutes

Dans le Loet-GaronneW «u ¢Ju vS S}tus o S EE]S}H]|E
[WEP v }u A"DhZ  urhjutes Ti

Dans les Pyrénéestlantiques: le long dela chaine Pyrénéennde temps
[ e HUE o« EA] e« [pE PestsupélipurdBminutes.
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b) Pompiers

Le klai [Jvd EA v3]}v o & A titdin€d 23], exprimé en eélai
ulC v v38GE o J((ue]}v ol o 3 & o[ EE]A Hi@E&@AZ]

9 Dordogne: 16minutes etll secondes

9 Gironde: 12 minutes

9 Landes 12 minuteset 10 secondes

9 Lot-et-Garonne: 9 minutes 13econdes

9 Pyrénées atlantiquesl0 minutes 0&econdes.

Sall le Lotet-Garonne a un délai moyen inférieur a 10 minutes.
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5.Aspect Législatif

Classification des cabinets médicaux

Les établissements recevant du pul§idRP) sont constitués de tous batiments,
locaux et enceintes dans lesquels des personnes extérieures sont admises, en plus du
personnel. Peu importe que l'acces soit payant ou gratuit, qu'il soit libre, restreint ou
sur invitation. Les ERP sont classéstyges et en catégories qui définissent les
exigences réglementaires applicables (type d'autorisation de travaux ou régles de
sécurité par exemple) en fonction des risque4][2

Les catégories sont déterminées en fonction de la capacité d'accueil du
batiment, y compris les salariés (sauf pour la 5e catégorie).

Les cabinets médicawsont de type U classés efi"™s catégorie sia capacité
[ p ]o e8oins de 100 personngsar jour, ou de 4™ catégoriesi la capacité
[ M ]oenws 100 et 30(personnes.
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Résumeé des décrets et propositions de (@@s textes intégraux sont disponibles en
Annexe J:

9 Proposition de loi duavril 2015 [2%par le Senat

X L'apprentissage des gestes élémentaires de premiers secqQumOMpPris
o[usS]o]e S]}v , [est obligatoire et inclus dans les programmes
d'enseignemende premier et de second degrés

x Dans les établissements de plus de 50 salariés, les lieux de travail doivent étre
equipés d'un défibrillateur automatisé exteraecessible.

9 Propositon de loi du 11 février 2014 [26 % E o[ *= u o :E 8]}v o
X Les établissements recevant du public d& datégorie et de 2" catégorie
u vdllvv o o[ IZF] d]A XS !1SE <u]% °* [ M ul]ve pv
o 1°® catégorie = Etabdsement pouvant accueillir plus de 1500
personnes
o 2°™catégorie = de 701 & 1500 personnes
X Les exploitants et propriétaires des établissements qui mettent a la disposition
U %o O] MV *}vS S v o[ eouE & O ME u JvsS v Vv
X Il est créé une basesr S]}v o Jvv ¢ E o0 §]A ¢ upu&E o] uE |
. *ME o[ Vo UO unS EE]S}]E X

9 Propasition de loi du 29 mai 2013 [P7Tout établissement recevant du public
u vs]}ivyv o[ ES]-lo(catégorieil a 5) }]S !'SCE <] %o [LV
défibrillateur automatique externe.

9 Décret n2007705 du 4mai 2007[28] : toute personne, méme non medecin,
est habilitée a utiliser un défibrillateur automatisé externe répondant aux
E S E]*S]<p e+ (]v] 6312:04. ES] o ZX
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Au total :

La proposition de loi du 29 mai 2013 suggere une obligation légale
[ <u]% u vs e ]Jv S« u ] pAE v (] EJoo S uE & ] «p

% V VS 0 Y%oE}%o}e]S]}V 0}] up ii (AE] E 1iid «}
uniquement pour les établissements de®f et 2°™ catégorie. Sont exclus les
cabinets médicaux qui sont de’%® ou 5™ catégorie.
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B. Démographie

1.Définition rural et urbain

UneUnité urbainee o}v o[/E 7 [30]€é€i unecommune (ou ensemble de
Juupv o [ p u}]ve Tiii Zsahs codpure de plus de 200 métre entre 2
constructions

Sont considérées commeliralesles communes qui ne rentrent pas dans la
constitution d'une unité urbaine

Ces seuils, 200 metres pour la continuité du bati et 2000 habitants pour la
population deszones baties, résultent de recommandations adoptées au niveau
international.

Les unités urbaines, datées de 2010, ont été établies en référence a la
population connue au recensement de 2007.

En 2010 est créaun zonage en aires urbaind81] [32]. Les définitions
détaillées des différentes aires se trouvent en annexe 2.

>[} i 8]( <8 E]E of[]v(op v « Aloo * «pE o[ ve u

}U% P 5 (}v *UE& o] VvS8](] S81}tv % €0 U
concentrant au moins ®00 emplois, pis sur la délimitation de leurs aires
[Jv(op v V o[ %% uC vS <uE -travailsde ia Spopulgtign] des
communes avoisinantes. Cette approche fonctionnelle du territoire permet
[ %% E ] E o[]v(op vdela de léufs tmites |phigues définies par la
continuité du bati.

Ce zonage est basé sur les données du recensement de population 2008.

Contrairement au zonage en aires urbaines de 2001, celui derZddlstingue
%0 * O %o tulv vS uE Jv o u.JOnng pdne genc glug E o
de zonesa dominanteurbaines et ruralesmais de zones sous influence urbaines ou
de communes isolées sans influence des poles.
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D!'u e ] o Su - UIPE %oZ]<u o o[/EN . e VS ey
aires urbainespo e (1v ]S ]nites ufhaines et de communes rurales sont toujours
actuelles

Dans le zonage en aires urbaindss péles sont uniquement constitués de
communes urbaines, mais dans les couronnes des pdles, plus de la moitié des
communes sonturaleg La couronne des petits poles est intégralement composée de
communes rurales. Ainsi, la plupart des communes rurales sons safluence
urbaine, que ce soitahs les couronnes des podles (%) ou en tant ge communes
multi polariséeg35 %).

~

on 9 0 %o}% po 3]}v A]S <}pe oPmh@bitant sur cing vitAJoo X
Ve uv. luupv EPE o0 e}pe o[]v(op v o A]Joo X
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2.Populationrurale ou urbaine en Aquitaine

Figure7 : Répartition des aires urbaines 201l v «<u]sS Jv e« o}v O[/EN €71
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Figure8 W Z % ES]S]}v 0 % }%po SJ}v % E S P}E] [ JE -
[33]

Dans ce tableau nousbservons que larégion Aquitaine v[ ¢S %o
complétement sous influence urbaine.

En effetles communes isolées hors influence des podssemblent B % de la
% }%o o $]}v [ <u]s Jv U <u] 8 iX3 9 %ope 0 A g 0 U}

dipi}pEe JINSEEJE [ ces communedsolées hors influence des pbles
représentent26 % des commues et 309 0 *MU% E(] ] [ <u]s Jv X
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FigureQ W Z % E&S]S]}v 0 % }%opo S]}v v iiii v <u]s ]v
e O}v o[[#T

A partir de la figure ci-dessus, isnousdistinguonsles aires sous influence
urbaineet les communes isolées hors influence des péiess obtenonde tableau
suivant:

France
L L métropolitaine
Categorie Dordogne | Gironde | Landes Lotet Pyrer_lees Aquitaine . Franc_:e_ hors aire
[ TE - Garonne | Atlantiques Métropolitaine .
urbaine ce
Paris
Aires sous
influence 76.43 % | 96.93 %| 86.9% | 91.21% 95.50% 92.24% 95.30% 94.1%
urbaine
C?:ngges 2357% | 3.07% | 13.1% | 879% | 450% | 7.76% 4.70 % 5.9 %

FigurelO: Répartition de la population en 2010 en Aquitasedon les catégories
[ 1E -

Commenous le présagionga Girondeest dans la quagbtalité sous influence
urbaine Seulement 3.07 % de la populatieit dans des communesolées hors
influence des ples

En Aquitainela population des communes isolées hors influence des podles est
seulementiXd 9 %ope o A  <p[ v ulC vv v §]}v o X
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Figurell: Comparaison de la répartition des aires urbaines 2010 avec la distarce
e« EA] + [HEP v

Si nougmettons cote a cbte les cartes de la répartition des aires urbaines et de
la distance u/E e+ EA] o [UEP v § ~DhZque}gellesi «scA}v e
guasiment superposables.

Les zonessolées hors influence des pélesort donc des zones a distance des
secours et du SMUR.
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3.Démographie médicale en Aquitaine

Les effectifs

En 2013,ds cinq départements de la région Aquitaine recaeist 14 436
u Jve Jve E]S- H § o0 U (généraljdted& &E spécialistes)lls
représentient 53 9 ol (( 8]( v §]}v o €in

Les médecins en activité réguliere sont au nomheel@ 336 ; soit une hausse
de 26 % entre 2007 et 2013.

Avec une densité moyenne de 332meédecinsen activité réguire pour
100000 habitarts, la région Aquitaine se situalans la tranche de densité ségpeure
a la moyenne nationale.

Disparitta o[ Z 00 % E:J36] vS o

L[ v oCe § Joo (]85 § 8 PE v -+ ]enR0tb3sS - E % d

9 53 % des médecins exercent en Gironde, et principalement sur la
Communauté thaine de Bordeauyx

21 % exercent dans les Pyréndgfantiques,

9.5 % exercent dans les Landes,

9 % exercent en Dordogne,

7.5 % exercent dans le Let-Garonne.

© © ©O© ©

Evolution:

[ % & * o[ v oCe }C&E ]Jv O S o O MO U S UAE E}]e
semble que les médecins en 2018 seront 10 540 a exercer en @ctigtliere en
région Aquitaing35] :

9 Le département de la Dordogne vangptabiliser une diminution de 8.%des
médecins en activité réguliere
9 Le département du Leet-Garonre recensera une baisse de/36
9 Les départements de la Gironde et des Pyrén&tasntiques vont continuer
[ VE P]eSE & pv E}]ee v. o ME-* (( S](-
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Figurel?2: Evolutionprévisionnelle duambre des médecins généralistes et
*% ] 0]*8 e« v &§]A]S & Pupo] E o [la Zordagnd3% ES u VvS§

Figurel3: Evolution prévisionnelle dbombre des médecins généralistes et
*% ] 0]*8 « v §]A]S chd@leR¢paite@ental® de Girondg35]

Figurel4: Evolution prévisionnelle dbombre des médecins genéralistes et
*% ] 0]*S « v §]A]8 €& Pupo] E dgs Landef85] % ES u V¢
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Figurel5: Evolution prévisionnelle dbombre des médecins généralistes et
*% ] 0]*8 e« v &§]A]S & Pupo] E aJ Loet-Garonnd@5|ES u vS Q

Figurel6: Evolution prévisionnelle dbombre des médecins généralistes et
*% ] 0]*8 « v 3]A]S§ & Ppo] E des P¥réoéehtlanitigu@®ss u vS o
[35]
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D} [ £ & ]

Parmi les 10 336 médecins (généralistes et spécialistes) en activité régulie
dans la région Aquita@) 562 % exercent en secteur libéral exclys#] :

Figurel7 W D} « [ £ E ] v §]A]8 & Ppupo] & [35p][ Z oo
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> e U Jve P v E 0]*8 ¢ [ <ul]sS ]v o[ Z oo pn ee]v

A 0 }INSHE [37 Le bassin de vie constitue le plus petit territoire sur lequel
les habitants ont accés aux équipemeatsservices les plus courants.

Actuellement, les bassins de vie de la région Aquitaine recensent 3786
médecins généralistes libéraux et mixtes t swie baisse des effectifed.3 % ces six
derniéres années [35

Entre 2007 et 2013

9 78 bassins de vie ont enregistré une baisse des effectifs de médecins
généralistes libéraux et mixtes

9 29 bassins de vie maintiennent leurs effectifs

9 34 enregistrenune augmentation.

Figurel8: Variation des effectifs de médecins généralistes libéraux et mixtes a
o[ Z oo e ee]vi Al €in
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48 % des bassins de vie de la région Aquitaine sont caractérisés par une
densité faible.

Figurel9: Densité demédecins généralistes libéraux et mixtes pour 10 000
Z ]8 v8e o[ Z oo e He]ve Al €i

>[ Z"N  «<u]Publie un pacte territoire santédans un dossier de presse du
6 juin 2014[22], pourlutter contre les déserts médicawen Aquitaine.

Un des objectifs de ce p&e territoire santé est de regrouper les
%o E}( *°]}vv O e vS e}lpue (}CEuU *SE MU Surdaisons[odE E ]
pbles desanté pluridisciplinaireeMSP), et de centres de santé polyvalents.

Se pose alors la question teprésence de défibrillateurs cardiagues externes
dans les maisons ou péles de santé qui se trouvent dans les zones de faible densité de
meédecins géneéralistes.
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4 Maisons ou pbles de sante

Définitions:

La définition d'unanaisonde santéest donnée par l'article L. 6328du Code
de la Santé Publiqu@s] :

«Art. L. 63233. - La maison de santé est une personne morale constituée entre des
professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens.

lls assurent des activités de soimms hébergement de premier recours au sens de
I'article L. 141111 et, le cas échéant, de second recours au sens de l'article -12411
et peuvent participer a des actions de santé publique, de prévention, d'éducation
pour la santé et a des actions soemdans le cadre du projet de santé qu'ils

élaborent et dans le respect d'un cahier des charges déterminé par arrété du ministre
chargé de la santé.

Le projet de santé est compatible avec les orientations des schémas régionaux
mentionnés a l'article L. B4-2. Il est transmis pour information a I'agence régionale
de santé. Ce projet de santé est signé par chacun des professionnels de santé
membres de la maison de santé. |l peut également étre signé par toute personne
dont la participation aux actions engigées est explicitemenrévue par le projet de
santé.»

> (Jv]8]}pold devsanté «S }tvv % E o[ EEJcodexeldi
santé publique [3P:

«Les pbles de santé assurent des activités de soins de premier recours au sens de
I'articlelL. 141111} le cas échéant de second recoatssens de l'article. 141112 et
peuventparticiper aux actions de prévention, de promotion de la santé et de sécurité
sanitaire prévues par le schéma mentionné a l'arficlé4345

lls sont constitués entre des professionnels de santé et, le cas échéant, des maisons
de santé, des centres de santé, des réseaux de santé, des établidseteesanté,

des établissements et des services méeiogiaux, des groupements de coopération
sanitaire et des groupements de coopération sociale et médamale »
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Financement$40] :

> e (Jvv uvsSe & o0 S](* HA Su dngénide e coeue S 0
(( E vS 4 (}v 8S]}vv u vs o eSEU SUE ¢ N}lUuEE}IVS !SE
Régionale de Santé eventuellementes collectivités territoriales.

L[JVA ¢8]ee u v8 % p3 ISE (JvVv % E o dpudad FPA]S -
taux maximal deii 9 []Jvd EA v3]}v o[ § sX

Cahier des chargg40] :

Des que des financements publics sont sollicités, la confirmation doit répondre
a un cahiedes charges dressé parDarection @nérale de Dffre de Soins.

La présence [upV (] E]ecardiaquéEexternesur les lieix v[ S %o
mentionnée dans ce cahier des charges.

Cependant les subventions publiqguespeuvent étre sollicités pour son
financement.

Il est donc intéressant de comparer la présence de défibrillateurs dans les
cabinets privé et dans les maisons danté avec financements puldic

43



Maisons ou pbles de santé en Aquitaine

Figure20: Maisons de santé pluridisciplinaire et pdles de santé en fonctionnement ou
en projet en Quitaine (situation au ler mars 201E11]

La région Aquitaine compte ad' nars 2015 une cinquantaine de Maisons et
Pdles de santé en projet ou en fonctionneméAit].

Une vingtaine de structures sont en fonctionnement et plus de 30 structures
sont en projet, dont certaines prochainememntvertes.
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C. Conclusion et synthese

Cette étude fait suite a celle du Bophie PICARD sur les défibrillateurs
cardiaques externes en médecine générale en Gironde en 2014 [1].

p

Elleconcernera lgeste de dAquitaine, %o U E <4t O] ve u 0 deldE *p03 ¢
régionsoit représentatif dela démographie nationale etermesde population rurale
et urbaine.

En effet, les commundsolées hors influence des pbleprésentent26 % des
communes et rassemblent @. 9 0 %o}% o S]}vsellemdrilDwoplus
oA <p[ vu}Cvv v 3]}vo ~Z}Ee J]E uE ]v W E]eeX

La Gironde est davantage sous influence urbaines puisque seulement 3.07 %
de la population vit dans des communes isolées hors influence des poles.

En France en 2011, la mort subite cagiia repesentait environ 4@00déces
avec un taux de survie a moins de &#n mois

> E&CSZu E ] <p VE P]SE U JUEe* Juu ] S C
dans 60 % des cas une Fibrillation ventriculaire.

Chaque minute sans défibrillation diminue la survie de 7 & 10 %. Le taux de
*HEA] it ulJvps « v o[ =« v quasméBtjmb S]}v S

> e (E }uu v S]}ve % E }v]e vS }v o[uS]o]e S]}v % CE
E ] <p A£S EvV viaquie sHr@drdlatio@ventriculaire.

Or o 0] ul}Cv []Jvd EA v3]}v * W}u%] E« ve Z <]
[ <u]8 v 8 epu% E] pEI D whoepS[eX e+ puLE « EA] « [UEP
SMURest supérieur a3 ]vpus ¢ Ve % o0ue] pCE «aihpynetanimanbdns
les départements a prédominance rurale comladordogne etes Landes.

Il estintéressant [ A op E 0 %o}ee o]}V (] Eloo S uE- E
par les médecins généralistegui peuvent se traver seuls soighants a proximité
[uv & &E ! Fespid@Etdife a réanimer.
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En cas de fibrillation ventriculairesipourraient améliorer les chances de
survie du patient en utilisanpprécocement leur défibrillateur, ou a défaut un
défibrillateur situé a proximité.

Avoir un défibrillateu E ]* %o }+]5]} vautant ptus infiportant lorsque le
o] [ EE]A e o JUE+s 3 <3]u %o O |1 * ii ulvus U
rurale.
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La questionposée est: Quelle est la proportion de médecins généralistes
[ <u]S v Z}E - posEedant un défibrillateur cardiaque externe

Hypothese: Un faible taux de médecins généralistegpossederait un
défibrillateur cardiaque externe en Aquitaine hors Gironde.

La pratique de la necine générale en zone rurgb®urrait augmenter cette
possession, comparée une pratigue plus urbaine.

Objectifs o[ S

>[} i S]( % E&]v ]% o radsuirer la pr@portion de médecins
Pv €& o]« [ <«u]S]Jv Z}E- '|E}V %o}ee VS pv (1 €]
externe.

Les djectifs secondairesont:

9 Comparer cedux entre lesdépartements et entre les communes rurales et
urbaines

9 Aopg E 0 %E} 8§ [ <u]e]3]}eardiaqueexteln€E]oo § pE
9 Aop E o o] [Jvs EA ddrischaque dépppi€ment

9 Quantifiero v}u E étg c@diBrespiratoiresa réanimergue les médecins
généralistes ont eu a prendre en charge en primo intervenant en ambulatoire.

47



Il. MATERIEL ET METHODES

A dC% [ &u

[ *&ine enquéte transversale descriptivdéclarative qui a été reéalisée
aupres desu Jve P v (E 0]*S - o[ <u]S Jv Z}E- tjun}v T
2015

B. Population

Elpue A}ve E o] V}ISE 3p H% E  « u Jve P v E
hors Gironde soiten Dordogne,dans led.andesdans leLot-et-Garonne, etdans les
PyrénéesAtlantiques.

E]S &E = [ £ oue]}v

Ont étés exclus

9 Les médecins non installés en cabifdeint remplacants)

9 Les médecins d8OS meédecin

9 Les médecins travaillant uniguement en structure de soin (EHPAD, cliniques,
hdpitaux, stations thermak®

9 Les médecins généralistes de formation qui exercent une autre activité que la
médecine générale a temps plein (angiologuestéopathes, nutritionnistes,
etc.)

9 Les médecins alaretraite] £ E VS %Ol X
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Liste des médecins généralistes

Laliste e« D Jve
Amelidirect [47.

v E 0]*S ¢ d é&diextraivedu site internet

1775médecinsGénéralistes correspondaieatx criteresde non exclusiomn
marsavril 2015:

9 Dordogne =364

9 Landes =424

9 Lot-et-Garonne = 268

9 PyrénéesAtlantiques = 19

9 Soit un total de 1775 médecins généralistes.

Ces 1775 médecins généralistes ont été randomisés par département grace a
la fonction «alea» du tableur Excel, puis échantillonnés.

Lorsque le méme médecin apparaissait sur plusieurs cabiiles été
comptabilisé autant de fois que de cabinets différent® médecin généraliste
répondait alors au questionnaire en fonction dabinet sélectionné.
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Nombre de sujets nécessaires

La formule statistique est la méme que celle utilisée par lelODARD1], issue
du livre Initiation da recherche (Frrappé) [43:

NSN = (B x $1- ) /2 = (1.962 xS (1- §) / 0.052
> § o0 e 3§ Eul]v 0 Ao UE « A iX00 %}uE pv EJ]ecp }
<« AA E] o «upodporidiide B.6 % issue o[ Sp n E W/ z

Et i = précision attendue =% choisi de maniere classique

En appliqguant les 2 conditions suivantes =

- E"E A <E A <}]S E"E E ii0
- EtNSN x (4 <) > 5 soit NSN =5

Nous obtenons un nombre total de sujets nécessawgso Aa\39 sur toute
o[ <u]S Jv Z}E- ']E}Vv X

Lors de sa these le Dr PICARD a utilisé cette méme formule prise dans le livre
Initiation a la recherché43], et la proportion « i 9 Jeep [uv de2Q03
[44]. Le nombre de sujstnécessaire était de D0 médecins sur un total de 1750
médecins généralistes en Gironde, soit 28.6 %.

Pour pouvoir avoirune&s Joo [ Z VviAI%o¥w o o[ Su n & W/
nous allons utiliser la méme proportion de 28.6 % de médecins généralistes de
chaque département [ <p]S Jv Z}E-:']E}V

9 Dordogne= 105

9 Landes =1P

9 Lot-et-Garonne =7

9 PyrénéesAtlantiques= 206
9 Soit509au total
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Le nombre de sujetnécessaire %} U E oPF[Sp A139.

Nous avonsvolontairement pris 509 médecins généralistes pour ungille
[ Z vS]oamparable a la these du Dr PICARD.

Le Dr PICARD [1] avait rajouté 20de médecins généraliste a sa liste,
e }v J& u vs o[ A op $}mon pépdnsedEllespst baséesur deux
theses avec enquéte téléphonique7.4% detaux de norréponses %o } 4 E [@hju v
et259 % }uE opBJuSE €0

Au terme de son enquéte, le taux de non répaétit de 25.8%

Nous avongar conséquenestmé le taux de non réponsa 258 %, chiffre
issu de la these du Dr PICARD [1].

Nous avongchantillonné chaque Département en y ajoutant 25.8s&t un
total de 640médecins

9 Dordogne= 132

9 Landess 152

9 Lotet-Garonne= 97

9 PyrénéesAtlantiques 2259

9640 pH S}S 0 *UE oOf <p]S Jv Z}E- '"|E}V
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C. Outil

1.Le questionnaire(Cf Annexe3)

Nousavons repris le questionnaire deese du Dr PICARDf.Annexe 4 et lui
avons apporté des modificatiore rapport avec les biais retenus dans sa discussion

[1]:

9 M} [JveS odNS]pv Vipe cUO JU%}ES VE™[ %o %o} E
option de maison ou @e de santé puisque celles sont pour la plus
part, s A v3]}vv e %4CE4R][ § § €

9 DUE []1ve$ ;o despquilibrea été constatédans les tranches
[ P %o pu]e<® d@inédecins de l@ironde étaient installés depuis
plusde 20 ansv 11id €i+X E}pe Al}ve }v o EP] o+« SCE
iLe<u] %oOe T ve

9 o] [lvS EdAewsepursW vipe Alve Ap % E uu v3§ <
. (] &loo 8]}v A v8E] po ]JE U o § pk&E cHEA]
de défibrillation est inférieur a0 %. Nous avons donc uniquement
évalué si le délai était supérieur ou inférieur a 10 minutes

9 ACRa prendre en chargela notion de patient a réanimex été ajoutée
[ «&dire dont la fiv Al V[ 8 13 %o < CwiteE pigisioro X
V[ S ]S %o le questionnairedu Dr PICARD, entrainant biais

9 Encasdedo}ee e°]}v [uv (] M&soavoBs pdHlu caractériser
le défibrillateur (fixe ou portatif, personnel ou collectif, entretenu ou
non). Nous aens également voulu savaii les médecino [ A ] v8 |
utilisé et dans quel endroit (pas uniqguement au cabinet).
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A partir de la unquestionnaire le plus clair et le plus concis possiblété
construit, réalisable en moins de 2 minutes par enquéte téléphonique.

Un test téEphonique a été réalisé au préalable sur 5 médecins généralistes (3
en Lotet-Garonne et 2 dans les Pyrénéadtantiques) afin de tester la durée du
guestionnaire, la compréhension des questiogideur pertinence

Au terme de cet essai nous avons modifiésieurs questions

9 [V %o ES vIpe A}ve ¢}ES] 0 <pu *3]}v o[ P
embarrassante par téléphone devant les patgret gardé uniquement
la durée []JveS 00 S]}v

9 Nous avons reformulé une question a cause de difficultés de
comprehension(Annexe 3 Question 4

9 Nous avons retiré une guestiatestinée a unenquéte secondairesur
@[ectrocardiogrammewu cabinet
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Son contenyCf. Anneg 3J):

> « FE S o0 % ES u vs [ £ E ] }vs laSliste SEESE ]S
amelidirect.fr [43.

Le questionnaire final comprend les items suivants

9 Le m} [JveS 00 S]}v A < puceiMcluant R&Erhpi%ns ou poles de
santé) en maisosou poélesde santé

9 LaduE [JveS 00 S]}v ~u}]ve il veU aiis, plis dev8®@ T1i i
ans)
9ledo ] <3]u o[ EE]A e o JUuE-U if@jeuteodu E I

supérieur a 10 miates

9 La pise en charggar le médecin [pv (& & ! Fespitatdife a réanimeren
tant que primo intervenant nombre et lieux

9 Lapossesg}v [pv (] €]Joo S pC&E

9 v . %o}ee ee]}lv [HV (JMl@E{eo@u popad, pesonnel ou
collectif, réguliéerement entretenu,-&il déja servi et dans quel lieu

9 v e VIV %o}ee eo]}v [V (] €]oo S pEUIso [svu Jve
acquérir un dans les 2 afsPour quelles raisors

54



2.Critere rural/urbain

"UE o ]S ,umothblEA&uExcelrecense toutes les comunes de France
pour les caractériseselon o (Jvls]liv /EX [uv MS]S[UME }hwpv
rurale 2010[29] [30].

Ce tableawnetient pascompte du nouveau zonage en aires urbaines 231
[32].

WIHE Z <p u Jv ]Jvd§ EE}P U v}ipe A}ve E VvSE

ve o0 § o U A o NouspvBrs aXisi pu déterminer objectivement si
o[ AceCtalten milieurural ou urbain.
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D. E}po u vSs of] veu!s

Les médecins des échantillons ont étés appelés courarjuimaR015, méme
période que le Dr PICARD un an auparavant.

>[ vep!s S (]S MV]<pH U VS % E S 0 %Z}v X
Pour chaque appdkes réponsesnt étés enregistrées dans leugsionnaire
élaboré dans «oogle Dive », puis automatiquement transférées dans Excel.

Comme pour la thése du Dr PICARD, en cas de non réponse pour
indisponibilité, le médecin até rappelé au maximum 3 foispe<p[ o[} S vS]}v [pv
E %}ve }u [p-VvodE téléphonique ultérieur.

Un délai de 3 semaines a été laissé pour le rappel avant de conclure a une non
réponse.
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E.D sZ} o[ v oC-

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcergage

Dansun premier temps nous avons analysé chaque rép@sguestionnaire,
département par département

Dans un second temps des croisements sont effectués entre les différents
résultatstotaux [quitaine hors Gironde.
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lll. RESULTATS

Les histogrammes sont exprimés en pourcentage.
Le nombre ¢ » de médecis est inscrit dans les étiquettes de données- au
dessus de chague histogramme.

A Wl% po S]tv o[ Su

1.d p Ancliision

>[ Z v§]oo}v § HPu vS v % E}%edEGAgexclus.viu E
>e E]S E ¢ [ £ ope]}v E SE}IUA o cpCEISOMEHS % ES u

1) Les médecins exercaattemps completine autre spéciiéé que la médecine
générale

2) Les médecinsxercanten structure de soins secondaire (structures thermales
etc)

3) Les médecins a la retraite.

En Aquitaine hors Girondé54 médecins généralistes étaient inclus parmi les
722 appelés.

Letaux moyen []Jv ope]}v 8§  SoiUAG@aul [ £ o e P2 %.

Les chiffres par départements sont répertoriés sédmtableaul.
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en Aquitaine

1888 Médecins Généralisted

le Site Améldirect

hors Gironde su

1775 Médecins Geénéralistes
inclus apres étude de la liste

364 en 424 dans les
Dordogne Landes
164 appels 163 appels

268 enLot-et-
Garonne

153 inclus (93.3 %

11 exclus (6.7 %)

145 inclus (89.0 %

18 exclus (11.0 %

117 appels

719 dans les
Pyrénées
Atlantiques

\Y

278 éppels

105 inclus (89.7 %

12 exclus (10.3 %

251 inclus (90.3 %

27 exclus (9.7 %)

Figure 21W ] PE uu

[Iv ope]}tv S
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2.Taux de réponses et de non réponses

INCLUS
Non réponses EXCLUS
Réponses
Total Dont refus
Nb % Nb % Nb % Nb %
Dordogne 105 68.6 % 48 314 % 14 9.1 % 11 6.7 %
Landes 121 83.4 % 24 16.6 % 6 4.1 % 18 11.0 %
Lot-et- 77 | 733%| 28 |267%| 9 | 86%| 12 | 103%
Garonne
Pyrenees | o406 | g21%| 45 | 17.9%| 9 36% | 27 | 97%
Atlantiques
TOTAL 509 77.8%| 145 222 % 38 58% 68 9.4 %
Tableaul : Tauxde réponsegje non réponsesS [ £ oue]}v

Taux moyen en Aquitaine hors Gironde

Pour les 4 départements, l@ux de réponses estle 77.8 % sur les 654

médecins généralistes inclus.
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3.Démographie

a) Genre
Hommes Femmes
Nombre % Nombre %
Dordogne 76 72.38 % 26 27.62 %
Landes 79 65.29 % 42 34.71 %
Lot-et-Garonne 62 80.52 % 15 19.48 %
PyrénéesAtlantiques 146 70.87 % 60 29.13 %
TOTAL 363 71.32 % 146 28.68 %
Tableak W ' vE o[ Z vS]oo}v
90,00%
62
80,00%
76 146 363
70,00% -+— 95
60,00% -+—
50,00% -+—
40.00% Homme
' ’ 42 B Femme
30,00% 26 60 146
15
20,00% +—
10,00% +—
0,00% ;
Dordogne Landes Lot-et-Garonne Pyrénées TOTAL
Atlantiques

Histogrammel: Genre o[ Z vS]oo}v

AUE of <pld Jv ZYE-« 'JEIVOINITTvhdnimeSs]ek 2868 % de
femmes

61



b) Exerceavous seulgn groupe en maison ou pole de

santé?
Seul Groupe Maison de santé
Nb % Nb % Nb %
Dordogne 39 3714 % 51 4857 % 15 1429 %
Landes 37 3058 % 81 6694 % 3 248 %
Lot-et-Garonne 39 5065 % 29 3766 % 9 1169 %
PyrénéesAtlantiques 66 3204 %| 133 6456 % 7 340 %
TOTAL 181 3556 %| 294 57.76 % 34 6.68 %
Tableau3 W D} [ £ & ] ol Z vs§]oo}v
80,00%
81
70,00% 133
60,00% 294
39
50,00% 51
29
40,00% 39 Seul
18
37 66 m Groupe
30,00% -— Maison de santé
20,00% +—
15
9
10,00% -— — 34
3 7
0,00% T T T
Dordogne Landes Lot-et-Garonne Pyrénées TOTAL
Atlantiques
Histogramme2 W D} [ £ E ] o[ Z vS]oo}v

A"UE o <u]s Jv Z}866%mEgss mddecins exercent seuls?.76 %
exercent en groupe, et 6.68 % exercent en maison ou pdle de santé.
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c) Depuis quand étesous installé?

<10 ans 10 4 20 ans 20 a 30 ans > 30ans
Nb % Nb % Nb % Nb %
Dordogne 24 229% 24 229% 26 248% 31 295 %
Landes 34 | 281%| 23 |190%| 35 |289%| 29 |240%
Lot-et-Garonne 12 | 156%| 13 |169%| 32 |416% 20 | 260%
PyrénéesAtlantiques 39 189% | 41 199% | 62 301%| 64 311%
TOTAL 109 |214%| 101 |198% | 155 |305% | 144 | 283 %

Tablead W unE [JveS o0 §]}v e« u Jve

45,00%

32

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
20,00% -
15,00%
10,00% -

5,00% -

0,00% -

64
31 62 15544
<10ans
m 10 a 20 ans
20430 ans
m> 30 ans
Dordogne Landes Lot-et-Garonne  Pyrénées TOTAL
Atlantiques
Histogramme3 W p & [JveS 00 S]}v -« u Jve

AUE of «<pu]s Jv Z}das majaEtgvdet) médecins ont une durée
[JveS ood&plug de 20 ans.
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d) Exercice emilieu rural ou urbain

Rural Urbain
Nombre % Nombre %
Dordogne 45 42.86 % 60 57.14 %
Landes 39 32.23 % 82 67.77 %
Lot-et-Garonne 23 29.87 % 54 70.13 %
PyrénéesAtlantiques 28 13.59 % 178 86.41 %
TOTAL 135 26.52 % 374 73.48 %

Tableaub : Exercicen milieu rural ou urbain
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90,00% 178

0
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Dordogne Landes Lot-et-Garonne  Pyrénées TOTAL
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Histogramme 4 Exercice en milieu rural ou urbain

AUE of «<pu]s ]Jv Z}aa-obdeméb.52 % de médecins ruraux contr
73.48 % de médecins urbains
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B. Enquéte pour chague département

1.0Obijectif principal: « Possédezvous un défibrillateur
cardiaque externe? »

Pas de défibrillateur W}ee ee]lv [pv (]
Nombre % Nombre %
Dordogne 89 84.76 % 16 1524 %
Landes 113 93.39 % 8 6.61 %
Lot-et-Garonne 60 87.01 % 10 1299 %
PyrénéesAtlantiques 195 94.66 % 11 5.34 %
TOTAL 464 91.16 % 45 8.84 %

Tableawo W d p A& %0}« <fibFillatelun vardiaque externe

100,00%

113 195 464
0 60
90,00% 89
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
Possession d'un
40,00% DAE
m Pas de DAE
30,00%
0 16
20,00% 10
8 45
of ——
10,00% 11
0,00% T T T T
Dordogne Landes Lot-et-Garonne Pyrénées TOTAL
Atlantiques

Histogrammes W d u A& %o}ee oe]lv [uv (] E]Joo S pE&E
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45 meédecins genéralistes sur un echantillon de 509
possedaient un defibrillateur cardiague externe, soit
8.84 %

Par département

Ce taux est supérieur en Dordogne (15.24 %) et ert-Garonne (12.99 %).

En revanche il est inférieur dans IegrénéesAtlantiques (5.34 %) et dans les
Landes (6.61%).
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2. «u o0 0] [lvs EA v3Alus cAUEE]A
secours?
Secours < 10 minutes| Secours > 10 minutes
Nombre % Nombre %
Dordogne 48 45.71 % 57 54.29 %
Landes 56 46.28 % 65 53.72 %
Lot-et-Garonne 41 53.25% 36 46.75 %
PyrénéesAtlantiques 97 47.09 % 109 52.91 %
TOTAL 242 47.54 % 267 52.46 %
Tableau7 W o0 ] []JvE EA v3]}v e« JuE-
70,00%
60,00%
57 65 41 109 267
242
50,00% —4g 56 36 97
40,00% +——
Moins de 10 min
30,00% +——
m Plus de 10 min
20,00% +—
10,00% -—
0,00% T T T T
Dordogne Landes  Lot-et-Garonne Pyrénées TOTAL
Atlantiques
Histogramme 8 o ] []JvE EA v3]}v e« ¢ }JuCE-

"HE of «u]s Jv
[JvE EA v§]}v

tuE- Jv( €] HE

Z} @%.54] % }Jdesmédecins estiment le délai

il ulvpus X
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3.En tant que primo intervenant et en pratique

ambulatoire, avezvous déja été confronté& un arrét

cardio-respiratoire a réanimer?

U] p [ Z Au moins 1 ACR
Nombre % Nombre %
Dordogne 28 26.67% 77 73.33%
Landes 37 30.58% 84 69.42%
Lot-et-Garonne 25 32.47% 52 67.53%
PyrénéesAtlantiques 93 45.15% 113 54.85%
TOTAL 183 35.95 % 326 64.05 %

Tableau8 : Médecins généralistes confrontés a un ACR a réanguel gue soit le

lieu

80,00%
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84

52

70,00%

326
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113
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20,00% -
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25
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Dordogne Landes

Lot-et-Garonne

Pyrénées

Atlantiques

TOTAL

Jamais d'ACR
® Au moins 1 ACR

Histogramme 7 Médecins généralistes confrontés a un ACR a réanimer, quel que soit

le lieu
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Si« oui », comhken de fois et a quel endroit ?

™ Aucun ACR Au moins 1 ACR | Total des médecins
Nombre | Pourcentage| Nombre | Pourcentage Nombre
Cabinet 441 86.64 % 68 1336 % 509
Visite 252 4951 % 257 5049% 509
EHPAD 447 8782% 62 1218% 509
Voie publique 386 7583% 123 2417% 509
Autres 491 96.46 % 18 354% 509

Tableaw : M Jve C v3 p p u}]ve pv  Z A Gewe]e PEI[V[ZC V3§
en fonction du liepen Aquitaine hors Gironde

100,00% 4971
90,00% 441 447
80,00% +—— 386
70,00% +—
60,00% +—
252 257 Aucun ACR
50,00% | ueu
B Au moins 1 ACI
40,00% +—— _
30,00% +— _
123
20,00% +— _
68 62
10,00% +——
18
0,00% T T T T -_\
Cabinet Visite EHPAD  Voie publique Autres

Histogramme8 : M Jve C v3 P M u}]ve puv Z A Eepe p&E V[ C
[ Zen fonction du liepen Aquitaine hors Gironde

o4

64.05 % des médecins généralistes ont dé&g confrontésa un ACRa
réanimerquel que soit le lieu.

L ui}&E]s * u Jve v[}vS i u }éanimer[au£abinet (86.6
%).

Prés de Imédecin sur 2adéja eu un ACR a réanimer en visite a domicile et
24.17 % sur la voie publique.
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4.Pour lesmédecins possédanin défibrillateur :

a) Estil fixe ou portatif ?

Fixe Portatif
Nombre % Nombre %
Dordogne 2 125% 14 875%
Landes 1 125% 7 875%
Lot-et-Garonne 1 10% 9 90%
Pyrénées-Atlantiques 1 9.09% 10 9091 %
TOTAL 5 1111 % 40 88.89 %

TableaulQ: Taux de défibrillateurixes ou portatifs
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70,00%
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Landes Lot-et-Garonne  Pyrénées

Atlantiques

TOTAL

Histogrammed : Taux de défibrillateurxes ou portatifs

Fixe

m Portatif

La majorité des défibrillateurs cardiagues externeles médecins généralistes
interrogéssont portatifs (n=40.
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b) Estil personnel owcollectif ?

Personnel Collectif
Nombre % Nombre %
Dordogne 2 125% 14 875%
Landes 1 125% 7 875%
Lot-et-Garonne 1 10% 9 90%
PyrénéesAtlantiques 2 1818% 9 8182%
TOTAL 6 13.33% 39 86.67 %

Tableaull: Taux de défibrillateurpersonnels ou collectifs

100,00%
9
90,00% 14 7 39
9

80,00%

70,00%

60,00%

50.00% Personnel

40,00% m Collectif

30,00%

20,00% 2

2 1 1 6
10,00% +—
0,00% . . . .
Dordogne Landes Lot-et-Garonne Pyrénées TOTAL

Atlantiques

HistogrammelQ: Taux de défibrillateurgersonned ou collectié

La majorité des défibrillateurs cardiagues externeles médecins généralistes
interrogéssont collectifs (n=3%
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c) Estil régulierement entretenu?

Entretenu Non entretenu Ne sait pas
Nombre % Nombre % Nombre %
Dordogne 13 81.25 % 1 6.25 % 2 12.5%
Landes 5 62.5 % 0 0% 3 37.5%
Lot-et-Garonne 6 60 % 4 40 % 0 0%
PyrénéesAtlantiques 5 45.45 % 5 45.45 % 1 9.1%
TOTAL 29 64.45 % 10 22.22 % 6 13.33 %

Tableaul?2: Maintenance des défibrillateurs

La majorité des défibrillateurs cardiagues externgles médecins généralistes
interrogéssont entretenus(n=29)
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d) Vous at-il déja servi et a quel endroi?

Jamais serv Utilisé 1 foig Utilisé 2 fois Utilis€é >2 | Utilisé au moins 1
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre

Cabinet 41 4 0 0 4

Visite 42 1 1 1 3

EHPAD 45 0 0 0 0

Voie 44 0 0 1 1
publique

Autres 45 0 0 0 0

Tableaul3: Utilisation du défibrillateur cardiaque externe en fonction dudieu
Aquitaine hors Gironde

Sur les 45 médecins généralistes possédant un défibrillateur] wont déja
servsen cabinet, et3 en visite a domicile
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5 WIu®E o « u 1 v pag deCéfilsrillateur:
EnvisagezAlue [ v <y EJE UV Ve 0O o
viennent? Pour quelles raison®

WE} § [ <«<pu]e] W o % E}i § [
Nombre % Nombre %
Dordogne 15 1685% 74 8315%
Landes 19 1681% 94 8319%
Lot-et-Garonne 10 1492% 57 85.08 %
PyrénéesAtlantiques 14 7.18% 181 9282%
TOTAL 58 125% 406 875%

Tableaul4: PE}i § [ <«u]phdJAK dansles 2 ans
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0,00%

Histogrammell: Projet [ <u]*]S]}\DAEdans les 2 ans

A"UE of <p]s Jv  Z}EFXAEIVY W u Jve Vv[ C v$
7

(] €Eloo 8§ uE+ VvA]Je PVvS [ Vv <u E]E pv Vve 0 °
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Pour quelles raisons

Les raisons sont retranscriteans ordre de fréquence

Pour les 12.5 % des médecins envisadge [

<u EJTE pv Ve O ¢ 1 Ve

suivent les raisons exprimées sont

© © © © © © © © O ©

Les secours ou urgences sont trop,l@rsuisisolé

La naison de santéu le cabinet de groupé\
Pourquoi pas

[ S pS]o
;[ ]éjaeu unACR a réanimer au cabinet
A }v ]8]}v [!SE +p A vE]}vv
Responsabilité médidégale
Utilité publique
Pour rassurer médecins et patients

[ <ul% &

v [ phPu vs & o

LeSAMU va fournir DAE darsuis erzone blanche
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WIUE o0 » 86XA 9 s« u Jve V[[VAle P]®& Su%o ° Ve

ans qui suiventles raisons exprimées sant

© © © © © © © © O © ©

© © © © © O ©

Codt excessif
V[ *S % ¢ pS]o
Un défibrillateur cardiaque externe est présent ou envisagé a proximité du
cabinet
WE}AE]Ju]s e e JUEe § o o EA] ¢ [UWEP v o
Retraite proche
Entretien a faire et colteux
Pas rentable
Vv [pds eu de formation nécessaire
D veip [ A% E] v
[ S 0 EE€o0 © % }UA}]E* %op 0] o (JUEV]E o -
v [ pas]réfléchi
V% ¢ }Ju %o 0 H [ Z & v]u EGU }v % ¢ [uS]o]S
Nécessitale se cacerter en cabinet de groupe
Je suiswussi médecin pompigan défibrillateur est préserdans le camion des
pompiers
Engage une responsabilité méditpale
-¢xerce seul
-gidéjatrop SE A JoU v[ *3esort ulv
: [xercepeu la médecine générale
Un diangement de profession envisagé
> % }ES O[ %% & ]Jo S ]((] ]o
Il le faudrait surtout dans la voiture
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C. Etudes croiséesn Aquitaine hors Gironde

Toutes les études croisées ont été réalisées uniguement en Agquitane
Gironde
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1.Croisement des médecins ruraux ou urbains selon

a) > ul []ve3 00 &]}v
D} [ £ & ] Rural Urbain
Nombre % Nb %
Seul 55 40.74 % 126 3369 %
Groupe 66 4889 % 228 60.96 %
Maison de santé 14 1037 % 20 535 %
Total 135 100 % 374 100 %

Tableaul5: D} [ £ EV] (}v §]}v po]lu [ £ CE]

70,00%

228

60,00%

50,00%

55

40,00% +——
126 Seul
m Groupe
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20,00% +———
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04—
10,00% 20

0,00% -

Rural Urbain

Histogrammel2 W D'} [ £ E ] Wy sglliveE E ]

II'y a une plus grande proportiorde médecins seuls etle médecins en
maison ou poéle de santé en milieu rural, en comparaison avec le milieu urbain.
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b) > 0] [lvS EA v3]}v <+ }uCE-

o] [ EE]A R Rural Urbain
Nombre % Nombre %
< 10 minutes 38 2815 % 204 5455 %
> 10 minutes 97 7185 % 170 4545 %
Total 135 100 % 374 100 %

Tableaul6: Délaiestimé [J[vd EA v3]}v « « }uGEp o (}Vv[¥FUE ]

80,00%
97
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60,00%
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Histogrammel3: Délaiestimé [Jvd EA v3]}v en foncliprdielieu
[ £ & ]

Le taux de médecins qui estiment le délaj &E E]A * 2 plgudE 4(
minutes, et supérieur en milieu rural par rapport au milieu urbain.
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2.Pris en charge phrréts cardio-respiratoires selon:

a > uE [JveS 00 S]}v
< all ans De 10 a 20 ans| De 20 a 30 ans > a 30 ans
Prise en charge
[ 2 Nb % Nb % Nb % Nb %

ule g [| 66 |606%| 32 |[31.7%| 49 |31.6%| 36 | 25%

Au moins un 43 39.4% | 69 68.3% | 106 | 68.4% 108 75%

Total 109 | 100% | 101 | 100%| 155 | 100% | 144 | 100 %

Tableaul7 W WE]s v Z EP [ Z v (}v S]}v 0 uE
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Histogrammeld W W&E]e v Z EP [ Z v (}v S]}v o] nE

[]

Poue o uE [JveS 00 S]}v pMPu vS U %o0ope 0 ¢ U Jve

un ACR a réanimer.
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b) >[ A& @&En ilieu rural ou urbain

ACR pris en char Rural Urbain
Nombre % Nombre %
cu e po 28 2074 % 155 4144 %
Au moins 1 ACR 107 7926 % 219 5856 %
Total 135 100 % 374 100 %
Tableaul8 W WE]s v Z €GP [ Z v (}v 8]}v pH o]
90,00%
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70,00%
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50,00%

155 Jamais eu d'ACR
40,00% ® Au moins 1 ACR
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Histogrammel5 W WE]e v Z &GP [ Z v (}v 8]}v H o] M

Le taux de médecins ayant pris en charge au moins 1 ACR est supérie

milieu rural par rapport au milieu urbain.
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c) > o] [lvs EA vi]}lv JUE »
< 10minutes > 10 minutes
WE]- v 2 Nombre % Nombre %
ule p [ 95 39.26% 88 32.96%
Au moins un ACR 147 60.74% 179 67.04%
Total 242 100 % 267 100 %
Tableaul9 W WE]e v Z EP [ Z vetimés)jws (EAow]}v o
secours
80,00%
179
70,00%
147
60,00%
50,00%
95 . ,
40,00% a8 Jamais eu d'ACR
® Au moins 1 ACR
30,00% +———
20,00% +———
10,00% +———
0,00% .

< 10 minutes > 10 minutes

Histogrammel6 W WE]e v Z EP [ Z ve$imés[jws EEAwd]}v

des secours

Il 'y aune plus grande proportionde médecins généralistes ayant pris en
charge au moins un ACR lorsque le dé&stimé []v3S GHdh est supérieur a 10
minutes.
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3.Croisement des médecins ayant un défibrillateur
cardiaque externe selon

a > u} [lveS 00 S]}v
Maison ou pole
Seul Groupe .
de sante
Nb % Nb % Nb %
Pas de défibrillateur 175 |96.69% 273 [92.86% 16 |47.06 %
W}ee oe]lv [uv (] 6 331%| 21 7.14%| 18 52.94 %
Total 181 100% | 294 100 % 34 100 %

Tableaw20: Possession[pv (] €E]Joo § p&E mvy} (}Vv[BY4y opw S]}v
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Histogrammel7: W}ee ee¢]}v [uv (] E]Joo § W& Vv (}v S]}v u u}

FPlus de 50 % eés médecins installés en maisons pbdlesde saté possedent
un défibrillateur.

La proportion est 2 fois plus importantechez les médecins installés en
cabinet de groupe (hors maison de santé) que chez les médecins installés seuls.
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b) >[ £ E ] v ra]ajupbaik p

Rural Urbain
Nombre % Nombre %
Pas de défibrillateur 114 8444 % 350 9358 %
Wl}ee ee]}v [pv (] 21 1556 % 24 6.42 %
Total 135 100 % 374 100 %

TableaRkl W W}ee ee]lv [uv (] E]Joo S uE €& ] kegu AS EvV
[ £ E ]
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Histogramme 18W W }ee ee]lv [puv (] E]Joo S pE E ] <p AS EV
[ £ & ]

U

II'y a une plus grande proportion de médecins possedant un défibrillateur
E] «<p A£S v Vv ulo] W EPE 0 <pu[ v u]Jo] p HE JvX
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) Ledélai [JvE EA v&]lv e+ ¢ JuE-

< 10 minutes > 10 minutes

Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage

Pas de défibrillateur 226 93.39% 238 89.14%
Whee eol}v [UV 44 6.61% 29 10.86%

défibrillateur
Total 242 100 % 267 100 %

Tableawz2:P}ee e¢]}lv [puv (] ®]Olv SIHUE p o0 ] <S]u [JvE EA
des secours
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Histogrammel9: W }lee ee¢]Jlv [uv (] E]Joo § p&E v (}v S]}v
[Jvd EA v3]}v ¢ }luCE-

Les médecinsestimant & plus del0 minutes o[ EE]A o gont}uE-
davantageequipés en défibrillateur.
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d) Lenombr [ Es@atdiorespiratoirespris en charge

ule p [ Z Au moins 1 ACR

Nombre Pourcentage| Nombre Pourcentage

Pas de défibrillateur 171 93.44% 293 89.88%
Whee eel}v [uv o5 6.56% 33 10.12%

défibrillateur
Total 183 100 % 326 100 %

TableaR3 W W}ee ee]J}lv [uv (] E]Joo S WE vV (}v §]}v 0 %od
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Histogramme20: W }ee ee¢]J}lv [uv (] E]Joo § p&E& v (}v S]}v 0 %
[ Z

Le taux de médecinsayant un défibrillateur est plus important lorsque les
médecins ont deéja pris en charge un ACR.
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APE}I S [ <y EJE pv en(fonEdrodu eyt E
[ A & ]

Projet Rural Urbain
[ <pn E]
défibrillateur Nombre % Nombre %
oul 15 13.16% 43 12.25%
NON 99 86.84% 308 87.75%
Total 114 100% 351 100%

Tablearkd W WE}i § [ <p €]E pv (] EJoo S uE v (}v §]}v
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Histogramme1l W WE}i § [ <pu E]J]E& pv (] €]Joo § p&E v (}v §]

L % E}i § [ <«u]eelibullatpurncardiaque externe par les médecins
généralistes est peu différent entre milieu rural et milieu urbain.
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V. DISCUSSION

A. Discussion de la méthode

¥, Population
E]S E = [ £ opue]}v

Les médecins généralistes de SOS médgkirglet, Pauont été exclus de
notre étude pour les raisons suivantesls exercent une activité uniquement
[WEP v Upada distemps en visite a domicile, exclusivement dans les zones
urbaines.
De plus le Dr PICARD les a exclus de son étude [1], il a darécéssaire [ v
faire de mémepour que la comparaison soit possible.

Les médecins généralistes de formation qui exercent une autre activité que la
médecine générale a temps plein (angiologuastéopathes, nutritionnistes, etc.) ont
également été exclufour la plupart ils1e prennent pas en charges urgences, ne
font pas de visite a domicile, et remnt passusceptibles [!§ E %0 % 0 ¢ %o}uUE O

v Z EP [He HEX §]A]donoywlas somparable a celle des médecins
généralistes qui exerce en soin primaire.

La question v[ § ]§ iwegrée au questionnaire mais posée avant le
démarrage de celtii. Cependantun grand nombrede médecins excluke signalait
*%}vS v u vsS ¢ o] E£%}e]S]}v M eui S SZ « X

Liste des médecins généralis&s Aquitaine hors Gironde

Le Dr PICARRvait trouvé un biaisen rapport avec une listele médecins
généralisteanciennede 3 ang[1].

Nous avons étudié plusieurs pistfn Bviter ce biais de recrutement.

>[KE & D Jve [ <u]Ehhguedéearttment concerné ont
[ }&E S }vs S X D oZ UWE pe u vsS 0 HE: B Vpv] vS S
pas en droit deommuniquer la liste des médecins généralistes.
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Une liste était disponible sur leur site, mais compriérde nombreux biais
puisque tous les médecins généralistes de France étaient répertoriés, y compris ceux
travaillant en structure secondaire (dont cliniques et hopitaux).

Ve Hv ¢ }v S u%e o[ Pv Z P]}v o N vs-cines }vSs
possédait pas la liste desédecins généralistes.

Le site des #ages jaunes a été étudié la liste semblait compléte et a jour,
cependant les données étaient difficilement exploitabbes de nombreuxmédecins
apparaissaient plusieurs foier( tant que médecin généraliste ingéndant, en tant
gue médecin généraliste avec spécialité, en tant que médecin dans un cabinet de

groupe).

La liste retenue @té celle di site internet Ametdirect [47 %o ] €llg Btait la
plus exhaustive, avec des mises a jour récentes, et préseataidvins de biais.

Lorsque le méme médecin apparaissait sur plusieurs cabinketa été
comptabilisé autant de fois que de cabinets différents. Le questionnaire se faisait
alors concernant le cabinet sélectionné.

Nous avons choisi cette option car adrts médecins exercaieninecabinet
(seul ou en groupe) etn maison de santé. Si nous avions intégré une seule fois ces
u JveU viue v[ pCE]duet cébinet ppvilégier, et cela aurait entrainé un
biais de recrutement.

Laliste a étéextraite en marsavril 2015 et les médecirant été interrogés en
makjuin 2015. Cecipeut entrainer un biais de recrutementpuisque la liste a pu
évoluer en 3 mois.

Cependant le nombre de médecins Généralistes en Aquitaine hors Gironde sur
le site Amékdirect était peu différententre mars et mai 201§pas plus de 1 médecin

[ &S % E& %oSHHEMentvISmedecin Généraliste appelé était a la retraite.
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% Nombre de sujets nécessaires

Nous avons employ@alméme formule statistique que le Dr PICARD en 2014
[1] [43], afin que les études soient comparables.

Le nombre de sujets nécessaire était de 139, en utilisantvariable
guantitative < A.6 % résultat principade la thése du Dr PICARD

Ce nombresemblait suffisant puisque WSSE& ZC%}SZ - S ]85 <pU[UV %00
nombre de médecins généraliste possédait un défaielir dans les départements
ruraux.

Le Dr PICARD a interrogé 500 médecins sur les 1750 médecins généralistes de
la Gironde, soit une praption de 28.6 %.

Nous avons utilisé lmémeproportion de 28.6 % demédecins généralistes de
Z < % ES u v3U (]Jv [ A}JE pv 3§ Joo [ Z vS§]oo}v
médecins au total au lieu de 139 isslu calcul.

Notre étude trouve une possessi de défibrillateur a 8.84 % en Aquitaine hors
Gironde, supériel o[ Su H E W/ Z }luu Vv}puecAeec e | W6oB6X0P} Ve X
%, et selon la méme formul@3], le nombrede sujes nécessaire aurait étéde 124.

Notre échantillon est 4 fois plus imp@unbt.

P}HE E %o}volfectif principal, la_taille de notre échantillon est
considérée commestatistiguement représentative
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% _E}yo u vSs o[:veu!s

Nous avons choisi maiin 2015 pour interroger les médecins généralistes
[ <u]S ]v Z} & - poudeswaisons suivantes

9 [ *® ulu % E]} eqodleedr PICARD en 2014 [1]
9 *lvS T u}]e o[ wacaneeseolaires
9 V[ *S % ¢ uv % E]} %] u]l<p X

>[ vep!s § ( 18éphne@e qui représente urbiais de non
réponses:

9 &S Jve u Jve }vS E (pe spariéEphoné&E vP

9 La plupart du temps les médecins &ai en consultation donc presséet
moins concentré sur les questions. Des répétitions et reformulations ont

souvent d( étre faites

9 Lorsque la secrétaire était le premier interlocuteur, 4 possibilités
- Soit elle me demandait de rappeler a un autre moment
- Soit elle laissait un message avec dans ce céaihle taux de rappel
- Soit elle passait la communication au médecin
- Soit elle refusait a la place du médecin

Cependant les contacts par mails ou courriers postaux présentent des biais de
sélection (volontariat) et expos¢ a un taux denon réponse nettement supérieur

[47].

>[ Su S 0 %0Z}v]awplusa@ddpée a cette étudepour atteindre le
nombre de sujet nécessaisec le moins de biais possible.
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% Recueil de données

Certains meédecins généralistes ont eu des interrogations pendant le
guestionnaire.Les réponses a ces questions ont été uniform@spendant cela
supposeun _] Je [JV(}E WU E 0 * u Jve V[ C vS %0 ¢ %o} 0O <u

Les questions étaient les suitas:

9 Question 2 Depuis quand étegous install&?
- Question du médecin«Installé dans ce cabinet ou installé de fagon
générale? »(y compris dans une autre régipn
f Réponsalonnée: «installé de fagcon générale depuis la premiere
installation»

9 Question 3: A quel délai estimeA}pe o[ EE]A e o JuE-s ~W}u
SMUR)
- Question du médecin« Au cabinet ou en visite »
f Réponsalonnée: « avotre cabinet»

- Question du médecin« Cela dépend, pour quelle urgenee»
f Réponsedonnée: « au plus rapidepour ure urgence vitale
comme unarrét cardiaque»
f Cette précision a également été faite lorsque le médecin doutait
desaréponse,ouqguo C A ]38 pv o ] E (o A£]}v

- Autre question du médecin« Pompiers ou SMUR»
f Réponsalonnée: «les plus rapides

OWIuE A]s8 E 1 1« [IV(}EuU 8]}v % E u vep % E ]
aurait fallu formuler. «A quel délai estimeA}pe o[ EE]A e o JUE- 0O
E %] °* ~%}u%] Ee }u "DhzZzeU A}SE v itk v o |
vitale ».

9 Question 4 Dans votre pratique libérale et en tant que primo intervenant,
avezvous déja été confronté a un arrét cardiespiratoire a réanime?
- Question du médecin«k %o p]e 0 ¢ E U%O U VvSe P o[]veS O
f Réponsalonnée: « depuisvotre 1°® installation».
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Yuu ]85 % E UU V3 Yataife] wsépEodidue a induit debiais
A e 0 U VS3e <u] V[IVS % * SIUI}pUE*s 3 % E]* VvV }u%es

9 Question 4W > v}S]}v [pratigue dmbulatoirei v[ %o ¢ S}Hi}uEe* S
intégrée Un rappela été nécessaire notamment lors des prises en charges
[ Z p@E o A}] %o p 0]« pe modifigaionde lagéponse
9 Question 4 il en est de méme pour en tant que primo intervenans
9 Question 4 la notion [ Z«a réanimer» a dl ére reprécisée surtout
lorsque laprise en chargese faisait en EHPAD, avec des changements de
réponses secondaires.

> ViU E [ EE!Se E ] <Hu * % E]s v Z EP v %o !

> v Je]l}lv u <pu S]lvv |E VP v E pv ] ] [JV(}EU S

Maissabriéveté a aussipermisune meilleure adhésion des médecins, ce qui a
augmentéle taux de réponses pour atteinelte nombre de sujstnécessairs.

Nous pouvons également soupconngn biais de désirabilité socialket un
artefact du questionnemenhotamment sur la question 3 et 4. Les médecins ont pu
ul} J(] ® o HE E %o}ve +[]o* % ve V3§ A}]JE ] Ev o[} i 3]

Enfin, deshiais de mémoireont été rencontrés dans les souvenirs deséesr
cardiorespiratoires réanimés et lestieux. Wope o pE [ £ E ] S ]85 o}
ce biais était présent.

Dans les milieux ruraux, de trés nombreux médecins généralistes exercaient
une double fonction de médecin généraliste libéral et de médecin pompier. Ce biais
de mémoire est rs majoré, les médecins ne saaht pasquel poste ils occupaient
O}E-<uyFo %o E]* varrét caréiaqod

Ces différents biais de mémoire §  []Jv(}Eu S]}v v v EvV vS %o
guestion principale: « A ce jour avez/ous un défibrillateur? » puisque ¢ *S pv
guestion fermée qui concerne le présent.
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%D §Z} o[ voCe

Ve 0 Vv<uésS ddpastementont étéscomparés entre eux, ce qui a été
% }ee] o PE uv 8 Joo [ Z vS]oo}v eu((]e vS ve Z <

Les études croiséesnt été faites uniguement sur les résultats totaux en
Aquitaine hors Gironde pour plus de lisibilité.

> e Su o E}]e ¢ }u% E VvS 0 e u Jve <u]lbe ¢ [HV
sont pas statistiquement fiabee § vS§ }vv 0 % S]S S ]Joo o[ Z v
médedns). Cependant cela permet de voir la tendaeteedégager des hypotheses.
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B. Discussion des résultats

Lorsque les données étudiées étaient identiqgues, nous avons comparé nos
résultats avec ceux de la Gironde.[1]

KE o[ Sp  *pE o0 '|E}vV § (18 v iiioX

> % O0M% ES ¢ }vv ¢ }vd | % pu A}lop EU }uu o
oo }uE* }p o0 VIUE [ Z %E]s v Z EP X

Toutefoisil est possible que la possession de défibrillateur ait progressé, ce
gue naus discuterons dans le chapitre dédié aux défibrillateurs.
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1.Exercice en milieu rural ou urbaim olv o[/E"

Dans notre étudeyun peu plus [pv <y ES  « u Jve P v (E 0]*S -
en milieu rural

Ces données sont objectives et fiablpsisquglles*}vs ASE ]S ¢ [uv § 0
£ o o[/EN & % ES}E] vS S}uS = 0 ¢ }jUUMV » &E v
[Uv pv]S HE ]Jv Tiil €710 €iieX

Les criteres de ruralité selon les médecins sont basés sur un ressenti
multifactoriel parfois en contradtion avec la définition

[ 8 0 €& J*}V %}UE 0 <g 00 Vvipe A}ve Z}]e] (Jv’
tuupv o [ £ E ] PE HS o M o[/EN X

Nos données sont justes mais elles ne tiennent pas compte du nozgewge
en aires urbaines 2018 7iie €77« X IJZVP %E Vv VvV }u%s$ o viu E
les trajets domicildravail de la population des communes avoisinantes.

Les analyses démographiques INSEE sont basées sur ce zonage depuis 2010, et
non plus sur les dominantes urbaines ou rurale > - (Jv]8]}surbdipes]et
de communes rurales restent tout de méme actuelles.

> J}JvP v JE e« pE ]Jv e 5 lu%o £ X /o pE ]88 3§
}vv e ¢] vipe of Al}ve p8lole %}uE (JVIE o juupv [ A&

De plus, nousavons vu que les zones a plus de 30 minutes des services
[WEP Vv Iu "DhzZ }EE % dpmminess isoléds hors influence des

polesi ~ [ %0 @E « 0o I}Jv P v JE « pE ]Jv « TiiieX
KE o 0] <u] vIipe JvS E ¢ ] ] -8 ilardjagqu& seX v e
(] €Jloo 3]}v A v3E] po ]JE U v o[ v (] €]Joo §]}vU

minutes sont quasiment nulles [13] [14].
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> (Jvls]l}iv [Mv pVv]S MHE Jv S Vv VS }u%eSs 0 ]e:
constructions semble mieux correspondre n®s criteres que les aires urbaines
[ %% UC VS *HE O ¢ U%O0}]e -tBavaile SE i S* }u] Jo

E}SCE ZY|AE %}uE o (Jvls]}tv 0 Juupv [ £ & ]
approprié.

A nouveau nous pouvons observer ddifférences entre départemenisle
taux de médecins ruraux dépasse 40 % en Dordogne, il avoisine les 30 % dans les
Landes et le Le¢t-' E}vv U o0}Ee+ wmdihe der 4% dans les Pyrénées
Atlantiques.

e J((E Vv « & i}]PVv VS 0 }vv o[/EN ‘UE o
popuo S]}v v Tiii v <«u]S Jv % &E S P}E]esdén(@d fguga o U &
10. Le tableau montrait que la Gironde et les Pyrér@tdantiques étaient le plus
sous influence urbaine, suivi du tettGaronne, des Landes et enfin de la Dordogne.

Il prounait aussi quea région Aquitaine est plus proche de la démographie

w

nationale (hors aire urbaine de Paris) en teeme S PlE] e+, dud @& Gironde
plusurbaine
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2.Taux deréponses

Le taux de réponsgest de 77.8 %&n Aquitaine hors Gironde

Ceciest un des points forts de notre theseU v }u% & ]e}v [ uSCE
enquétes téléphoniques auprés de médecins généralistes FrgAa&aiio][50].

Il est supérieur au taux de réporsen Gironde en 2014 (74.2 %) [1].

Nous pouvons voir de grandes pisités entre les départementde facon
subjective nousvons observé

9 YU o0 U Jve & %}v ] vS %ope ( ]Jo u v3 <[Joe V[ A ]

9 Yu[]Jo S ]85 %opue ]J((] ]Jo [} § V]E e (E %o}ve o 0}E-<|
uljJo] p EUE o Wue [leg Smedecins étaient souvent en visite (soit
injoignablessoit refus de répondre)

9 Il y avait égalemenbeaucaip de refus par malentendu sued objectifs de
o[ Sulls supposaient un démarchage commercialalgré ¢€s explications
données.
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Il nousa sembléntéressantde faireun histogramme pour comparde taux de
ruralité auxtaux de non réponses et de refus

50,00%

45,00%

40,00% +—
35,00% +—

30,00% +—

45

48
39 23

28 135

25,00% +— Taux ruraux

20,00% +— 54 45 H Taux de non

28 reponses

15,00% +— Taux de refus

10,00% +—

5,00% +— — —

0,00%

14 9

38

D

Dordogne Landes Lot-et-Garonne  Pyrénées TOTAL
Atlantiques

Histogramme22 : Comparaison du tauke meédecins ruraux, de non réponses, et de

refus

Sur la Dordogne, le L-et-Garonne et e Pyrénéestlantiques: plus le taux de
ruralité augmente, plus le taux de noéponses et de refus augmente.

% VvV VS V[ *S %o * O e e >V e U] uv (] o

et de refus malgré le taux élevé de médecins ruraux.

Nous ne pouvosdoncpas conclure.
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3.Démographie

Y Genre:

>[ $u E SE}pA
% de femmes.

WUuk@]sv]v

ZYE« 'JE}v

En Gironde en 2014 ] les données étaient peu différentes.

> So » v S]lv o

o

répertoriés dans le tableau suivant

ulP E %o 431] necehsdes médéacins
généralistes en activité régulieren secteur libéral et mixteLes résultats ont été

Hommes Femmes
Dordogne 70.3% 29.6%
Landes 64.0% 36.0%
Lotet-Garonne 74.9% 25.1%
PyrénéesAtlantiques 66.6% 33.4%
Aquitaine hors Gironde 67.9% 32.1%
Aquitaine 65.5 % 34.5 %
France 63.8% 36.2%

Figure 2 : Genre des médecins généralisteso}v >[ S0 » v §]}v o
démographie médicale 2015

Les données sont peu différentes delles de notre étude et nous observons

les mémes différences entre départements.

Notre enquéteest représentative du genre

v

Gironde.

Nous pouvons également observer dans le tableau que les chiffres sont peu
différents entre Auitaine et France métropolitaine.
E % E

>[ <pls v S }v

v §]Aermes de g&rie des

médecins généralistes libéraux.
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wDY [ E ]

Dans notre étude35.6 % des meédecins généraliste$ <u]S hers Girmde
exercent seuls, contre 57.8 % en groypers maisons ou péles de san#t)6.7% en
maisorsou pblesde santé.

En Gironde en 201 ] : davantage de médecins (40 %) exercaient seuls.

Selon les tableaux de [irection de la Recherche, detuétes, de daluation
et desSatistiquesDREE[52], au ler janvier 2015 eAquitaine 47.6 %des médecins
généralistes exercergeuk et 52.4 %exercent en groupe.

Ces chiffres sont peu différents dfrance métropolitaineou 48.4 % des
médecins exercergeulset 51.6 %exercent ergroupe

>[ «<u]sS €8t donc représentative de la France etermes de mode

[JveS 00 S]}v

Depuis le 1 janvier 2012, les statistiques publiées par la DREES sur la
démographie des médecins, sont élaborées a partir du Répertoireadgéardes
WE}( e*]}vVv O Nvs ZWWAN pu<p 0o S}pue 0 ¢ U we °}vs
compris les remplacants thésés les médecins exercant une autretiaité que la
médecine générale, que nous avons exclus

La différence observéentre lesstatistiques de la DREEet notre enquéte est
ES ]Jv u vs V}ieexCIPONE |

La proportion de médecins seuls et de médecins en maison ou pdle de santé
est plus importante en milieu rural par rapport au milieu urbain.

[ S 0o S§}u&tdddwdis@Bs ou pbles de santé dont la création vise a
lutter contre les déserts médicaux en Aquitaine [22].

% Vv vé&harjtilloninsuffisantde médecinsexerganten maison de santé
ne permet pas une analyse statistiquement fiable.
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4.Enquéte

%Délai [Jvd EA v3]lv e+ ¢ JuE-

Dans notre enquéteyn peu plus dé&0 % des médecinatérrogésestiment le
o] [lvs8 EA sechuvs supérieur & 10 minutes

Ce tauxest inférieur a 50 % en L-et-Garonne et dépasse les 54 % en
Dordogne. Cependant leschiffres sont peu différents entre leslépartements
Rquitaine hors Gironde.

Les données duRéAC[8] en France entre le ®1juillet 2014 et le 30 juin
2015montrent une rapidité supérieure des pompiersompare a celle du
SAMU/SMUR

9 Ledélai [Jvd EA v3i]}v -pompiersg@iten moyenne de 11 minutes
et 28 secondes
9 > o] u}C v []Jvd EA v3]}v p ~DhzZ & ]8 i ulvpusg o

>}E- o[]vs EE}P S}]E U voni  @Hsgi Aait part Jve
spontanément [uv & %o] ]igure féspampiers.

Nous nous sommes donc centrés surlgéo ] [Jvd EA vE]IvX

Nos chiffres rejoignentes statistiques des EEA] « []lv v ] ) e }uc
édition 2014[23] qui évaluat o o] []lvs E Aparsdigss(entre la diffusion
ol] o 5 S o[ EE]A: pi EA Z] po -«

9 Moins de 10 minutes en L@t-Garonne (9 min 13 sec)
9 10 minutes dans leByrénéesAtlantiques

9 Environ 12 minutes dans les Landes et en Gironde
9 Et dus de 16 minutes en Dordogne

En dehors dudt-et-' E}vv U S}tue o ¢ % ES u vSe [ <u]S ]v
delai maximal pour la survie des patients en fibrillation ventriculaire.
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Le délai moyen en France est de 10 minutes 33 secondes, plus rapide
Ju% @E 3]A u vd o] <u]8 Jv X

Nous pouA}ve }v op@E «p @bt pad eprgsentative de la rapidité
des secours au niveau national.

Nous sommes frappés pala_ différence avec la Gironden 2014 [1}
davantagede médecins (65.@¢ +<3]Ju vS o0 inteovention des secours a plus
de 10 mintesU  }u% @& 3]A u v3 o «ul]d Jv ZYEBE5WE}vV v T1iA

WIHES vE 0+ « EA] « [Jv v] 380 <« o}pHIvEIFAWS]}H
* %o}lu%] Ee+ i1 u]jJvpusS ¢« v u}C vv €77eU % p J(( & v pun @

A la difference it E W/ Z U v}ipe v[ AJ}ve % ¢ % E Je <u
était «au cabinet».

W E =+ ]]° [IV(}EuU $]}v v}estimé Jarpraortioniqes délais
inférieursaii u]l]vus X o VvpagH&sdidf¢rgnce observée avec la Gironde.

Le délai atre les deux études ne peut pas non plus expliquer la différelace
rapidité des secours ayant peu évolué [24].

On peut penser que cette difféerence est liee au ressenti des médecins
généralistes de la Gironde.

De nombreux médecins ont hésité sur cette question, ils estimaient le délai a
environ10 minutes et concluaient le plus souvent a un délai inférieur a 10 minutes

Comme nous avons vuprécédemment, lors [pv Z *uE (] EJoo 8
ventriculaire, le taux desep EA]  Ju]lvp [ VA]JE}Iv 6 ii 9 yARSTEEN
défibrillation retardée [13]

A 10 minutes, il est déja trop tard, le taux de sues¢ quasnentnul, d[ us vS§
gue v[ %etécomptabiliséo o] vSE o[ EE!S & ] <«pu S o0 %0

I (pusS v CE % ve E 0 ZJ((E » v (}v S]}v u o] &
défibrillation par les secours, en prenant en compte que chague minute fait diminuer

la survie du patient.
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% WE]- v Z ERardip-r@ésgidtdires

Notre étude nous a permis de voir q64.05 % des médecins généralistes ont
déja euau moins 1 ACRréanimer quel gue soit le lieu

L ui}@&]Ss * u Jve v[}vsS[i a J«EM V]u E ]lv § ~06
%). En revanchgenvironun médecin sur 2 a d&jeu un ACR a réanimer en visite a
domicile et 24.17 % sur la voie publique.

En Gironde en 20141 W }luu % }pE& o E -<S§,la ma¢urguarti¢v
e u Jve ~606X7T 9 v[}vS i ul]e n [ Z % E v E v Z G
revanche moins de naecins ont eu un ACR a prendre en charge en visite a domicile
(34.4 %).

ACR au cabinet

Sur 2014/20151le REAC [8] comptabilise 4 % des ACR en établissement de
santé, dont moins de 1 % en cabinet de consultation.

Une étude, rétrospective de 2003 a 200éns le canton Vaudois (Suisse),
E vVve 0+ v EA v3]}ve % E 2} 1%6]desoCREextra hospitdligrs
}vS8 H O] MU Ve O Jv S« u ] HAEX T 9 - ]Jv S« u ] pA
ACR sur cette période. Le rythme initial étaiteuFV dans 8 cas sur 17 soit un peu
u}jve Al 9 ¢ X hv ¢« po % 8] v8 suE o0 « i6 E M4 MV
e }JHE-U ve pv Jv 8 <u]% [pv "~ X

Une autre étude menée a Seattlen 2001 [54, a démontré que le seul
établissement ambulatog a haut risque d'ACR est le centre de dialyse. Le
cardiologue risque d'étre confronté a un ACR 5 fois en 100 ans de pratique, ce chiffre
v— 8§ <g [pv (}]e v iii ve Z 1 uv P v E 0]*8 X

Elpe %}pA}ve }ve] E E <gp 0 %o Epecabinetedt mP [ Z
évenement rare mais existant.
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ACR tous lieux confondus

Une these a été réalisée pde Dr CWICKLINSKI en 2012 aupres de 182
meédecins généralistes de la Vendé®][5/3 % des médecins ont déclaré avoir été
confrontés au moins une fois a la prisy Z EP [UV ZU }vs 60 9 v
contexte professionnel.

Une autre these, descriptive et transversale, a été menée en 2012 aupres de
274 meédecins de Picardiedb 61,9 % des médecins généralistes avaient déja été
confrontés a un ACR. 75 % des médegénéralistes exercant en milieu rural ont été
confrontés a un ACR, contre 41 % des médecins généralistes en milieu urbain.

En 241 une these a été dirigée p Dr HOFFMAN PUYFAUCHER aupres de
291 médecins généralistes des Yveline3].[%52 % des médars généralistes
affirmaient avoir déja été confrong&a un ACR tous lieux confondus, au cours de leur
exercice professionnel.

E}e Z]J((E ¢ *p& of <p]s Jv Z}E- "JE}v  *}vS % p ]J((
Vendée, de la Picardie et des Ywesd sur les annégwécédentes.

Entre les départementsla proportionde médecins ayant pris en charge au
moins un ACRst supérieue dansles départementssous influence rurale comme la
Dordogne les Landegt le Lotet-Garonne par rapportaux PyrénéesAtlantiques ou
ala Gironde en 201#5.2 %])1].

En effet,ce taux est supérieur emilieu rural (prés de 80 %pmparéau milieu
urbain (59 %).

671 9 U Jve EpuE pAE <3Ju vs o o] []Jvd EA vi]}
i1 ulJvusS sU o0} E-e <u[]o+45pted milipwubains

Et il y a une plus grande proportion de médecins généralistes ayant pris en
charge au moins un AGR7 %)o}E*<u 0 0] *3]u dévsecditestS]}v
supérieur a 10 minutes.

Toutesces données sont cohérenteplusla populaton estéloignéedes villes
~u]Jo] p EuE o-U ibtdeoventian des sedoufaugmente plusles medecins
généralistedeproximité e}vS ¢}o00] ]S ¢ %}uE 0 % EJ]e Vv Z EP |
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Nous pouvons également observer quegla_u E []1veS augm&ihley
plus les médecins généralistes ont été confranté 0 %o (E ] v Z &P [ ZD
résultat parait cohérent.

Il est étonnant de voir qude taux est presqueimilaire entre les médecins
installés depuis 10 a 20 ans et ceux installés depuis 2Gas30

Le résultat pour les médecins installés depuis plus de 30 ans mstdérer
avecla création du SAMEn 19@ et du centre 15 en 197[88]. Avant cette période,
0O °*u Jve P v E 0]*S e S]VvS JE S uUuvVvS %% 0 * % E 0 -

Nous pouwns imaginerque le risquepour un médecin généraliste[ A}]E
prendre en charge un AC®ans sa carrierefous lieux confondusavoisine la
proportion desmédecins installés depud a 30 anssoit environ 70%.

106



% Objectif principal: la possession deléfibrillateur par les médecins
P v E o]*S =« [ <«u]lS v Z}E- "|E}V

Dans notre enquéteen 201545 médecins généralistesur 509
possédiient un défibrillateur cardiaque externesoit8.84 %des médecins
Pv & o0]*S ¢ [ <u]S ]Jv Z}E- '|E}Vv K

Selon les 2 theses citées plus haut

9 1 % des cabinets étaient equipés en Vendée en 208]2 [5
9 5.9 % des médecins généralistes possédaient un DAE en Picardie en6}012 [5

> o U Jve P v (E 0]*S ¢ [ <u]S ]wemblpQGEdond @@igux
équipés en dBbrillateur en 2015, que dans ces 2 circonscriptions en 20&2. 3
années écoulées et la méthodologie différente sont a prendre en compte dans cette
comparaison.

Il y a deglisparités entre départemest Le taux dépasse les 15 % en Dordogne
et avoisineles 13 % en Leatt-Garonne départementssous influence ruraldl est a
5.3 % dans les Pyrénédglantiquesen 2015 et 43.6 % en Gironde en 2014 [1],
départemens sous influence urbaine

Effectivement,I[ <u] % u v 8éfilrillateur est 2 fois pluslevé chez les
médecins ruraux15.6 %Que chez les médecins urbaifts4 %)

Nous sommes interpel#par les chiffres des Landes. La possession ne dépasse
pas les 7 % dans ce départemapus influenceurale. Ceci espossiblementié a un
faible tauxde médecins exercamn maisons ou pdles de santé.

En effet,50 % des médecins installés en maisons ou pbles de santé possedent
un défibrillateur >[ Z vS]oo}v ¢S SE}% (] 0 %o}uEmas obE E
pouvons émettre des hypothéses.
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Nous avons vu en premiere partie gigs maisos ou poles de saté pouvaient
étre subventionné % E W[ & S<pu[]o V[ *S % ¢ ([h¥y u}vE|PvS]}v
[ <u]% u vdEfibvillateur dans leur cahier des chagjd0].

Le financement public pourraifluencerla possession de défibrillateurs

De plusI[ <p]% u vs v S 1 (}]e %oahez IeumeH€EEiss v S
installés en cabinet de groupe hors maison de santé (7.1 %) que chez les médecins
installés seuls (3.3 %).

Ceci VSU O[ZC%spSZ o[V o ( S UE-" e sv}W %o[juV
défibrillateur soitle codt

Le taux de médecins ayant un défibrillateur est plus important lorsque les
médecins ont déj@ris en charge un AGRO %).

Il est également plus important quand délai estimé desecours dépasse les
10 minutes(11 %).

Ces statistiques sont tres importanteset cohérentes avec les
recommandationss pfE o0 % E&]e Vv Z EP o[ Z €iiX

Les médecins a distance des secours ou ayant déja éféoatdés a un ACR a
réanimer semblenplus ¢ ve] Jo]e « O[Ju%e}ES Vv o[ <u]%0 E Vv
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Caractéristiqgues des défibrillateurs dans les cabinets de médecine générale

>[ Z v3]oo}v ¢35 E§E}% (] 0 %}puE A}E pv SH e
nous pouvons edégagerdes informdions.

¢

Sur les 45 défibrillateurs, 40 sgmbrtatifs, et 39 sontcollectifs.

Ces chiffres sont intéressantguisque la majorité des arréts cardiaques se
produisent en visit¢3].

Seulement29 DAE sonentretenus 10 ne le sont pas, eéb médecins ne sont pas
M }HE VS o[ vSE& S] vX

e ZJ((E « « E ] VvS E % % }ES E o[ P U X >
possédant un DAE ont signalé spontanément que le défibrillateur était récent, et donc
V V *¢]S ]S % « Vv }E [ VSE S]] vX

Utilisation du DAE

Sur les 45 médecins possédant un défibrillateur en Aquitaine hors d&iregh
o[}v3 pdlo]e Wi o]yvd psloJdont Y phupdes2fo)d 3 i o[ pE]o]e ot
la voie publique.

Encore une fois, ces chiffres seraient a rapp@e o[ P M X Wopue ]c
E v3U u}]ve ]Jo Zv « [ A})JE § uslo]e X
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WE} § [ «pu EJE pv (] EJoo § pE&E

Apo u vd iTXA 9 e u Jve V. %o}ee V3 %o o VA]
acquérir un dans les 2 anses chiffres different peu ére milieu rural eturbain.

Nous sommes interpell§zar ces donnéepuisque prés de 65 % des médecins
généralistes interrogés ont déja été confront® un ACR a réanimeCe taux atteint
79 % en exercice rural.

] 8 [ uS vS8 %oope S}vvesobnmapdation® préconisent
o[usS]o]e S]}v % E } U Ve 0 % E]e Vv Z EP o] Z
[10] [11].

/o UE ]85 ( oop %}v E E E (p* A 0 % E v [
cabinet ou les secours proches, motifs frequemmeRrpames.

Le co(t a également été un motdcurentde refus.

vis§ E «pu U} M %o u Jve e}uZ ]S vS [ <u]% E o0
E o & S]}v [UV U Je}v e vS }u [pvVv ]v § PE}

Ces données, associées augtudes croisées sur ofuipement en
défibrillateurs en médecine générale, nousonfirment que le colt est un frein a
o] ZS [uv (].E]Joo § pE
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% la possession de défibrillateupar les médecins généralistes de
o] ve u o Aguitajne:

Nous avons vu en premiere partgue la Gironde en quasitotalité sous
influence urbaing v[ § 13 % ¢« & % @& + v3 3]Aie rurade et whERME %oZ
nationale[34].

>[ <u]8 ]dans sa totalité est davantage représentative de cette
démographie

Il parait important de calculer le résultat global de la possession des
défibrillateurspar les médecins généralistea Aquitaine

EnGironde en 2014 18 médecins sur un échantillon de 500 possédaient un
DAH1]. Ce résultat était statistiquement fiable.

En Aquitaine hors Girondeen 2015: 45 médecins sur un échantillon de 509
possédaient un DAE

oi u Jve P v E 0]¢S ¢ [ <u]S Jv U
sur 2 échantillons de 500 et 509 médecins,
possedaient un défibrillateur cardiaquexterne en2014 et 2015,
Soit6.24 %

Nous avons utiliséla méme question de recherchela méme taille
[ Z vS]oo}vU o0 ¢« ulu+ E]S E+ [ £ Oope]}vU S 0 u'lu u s
gue le Dr PICARD en 2014.

Ce résultat este ce faitstatistiguement fiablesi nous prenons en compte
o[ ®erécoulée.
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Nous pouvons nous demander si les chiffreslal Gironde ont pu évoluer en
unan.

En Gironde en 2014, 37éudecins généralistesur les 482 ne possédant pas de
(] Eloo 8§ uE+U VvA]J* P ] vVvd [V ««ug E]JE pv vVve 0 1 ve

Pouro & <8 <«u]8[]v v Tiinldsionody questionnaire, la phart
des médecins ont confié que le défibrillateur était récent (dont un encore sous
emballage).

Tous ces arguments suggéerent une augmentation progressive[de u] % u v3§
endéfibrillateurscardiaguesexterneschez legnédecins généralistes.

Le taux de possession de 3.6 % en Gironde en 201aufait pu légerement
évolueren 2015.
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C. Synthese et perspectives

Nous avons vu dans notre enquéte, (e u Jve P v &E o0]*S ¢ [ <u]S ]
hors Gironde sur 509ossédaient un défibrillateur cardiaque externe en 2015, soit
8.84 %des médecins généralistes.

Les médecins généralistes de la Gironde étaient moins équipés en
défibrillateurs en 2014 (3.6 %9l la these du Dr PICARD [1].

Nous avons vu gque la région Aquitaine est plus proche de la démographie
nationale en termes S P}E] « [ ]E qual&EGirpndeseule.

v E pv]ee vS 0o ¢« (E *uno0Ss S o ']JE}v v 11ido €i+ §
Girorde en 2015, nous obtenon® Xid 9 u Jve P v (E 0]*S o[ ve U
o[ <u]Sefuipés en défibrillateur sur ces 2 années.

Dans notre étudeb4 % des médecins généralisieserrogésont déja eu un
arrét cardierespiratoire a réanimer quel que sod lieu.

Plus dela moitié *3]Ju vS§ o o] []Jvs EA vi]}v o o luE- ¢}
minutes alors que le taux de survien casde fibrillation ventriculairediminue
[ VAJE}v 6 ii 9 Z <d u]vps (] Eloo 8]}v E 8§ E X

L[ <u]% u v8u <« Jve P v E 0]*8 » [ <ultéop vaiblésqpaE ]S
rapport aux risques déclarés.

De facon cohérentenous pouvons observer que les 27 % de médecins ruraux
[ <u]S ]v Z}E- '] Gthmce des secourslavantageexposés a la prise en
Z &P |, [sori plus équipés en défibrillateurs que les médecins urbains.

L %o}es oe]llv (] €Eloo 8§ pEe « E ]S [ YuS vS %oOue* US]
trouvent a plus de 10 minutes du cabinebtammenten zone rurale.
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Peu de médecins drpris en charge uACR au cabinet. Envianche, environ
un meédecin sur deua déja eu un ACR a réanimer en visite a domietlein quartsur
la voie publique.

Il nous parait alors indispensable que le défibrillateur soportatif, et
] o uvs <p[]Jo *u]A o u eddéplacenEehtseprofessionnels.

Mais avoir urdéfibrillateur personnepourrait pose une difficultéfinanciere

Ceci estappuyépar notre étude puisquées médecins qui exercent en groupe
et en maisons dsanté sont plus équipés que les médecins seuls.

De plus, trés peu de médecins non équipésen vA]e P v8 [ v ««u E]E
dans les 2 ans, le co(t étant un maté refusfrequemment exprime.

Quele aide financiergourrait étre proposé ?

Et pour quelsnédecins? (médecins a plus de 10 minutes des sec@umi en
zone rurale?).

d}ps 8§ ]e pee]}v E o A [V E % %}ES VvSE o
(] €]loo § pEU &var a@endre en[charge un arrét cardiaque sans
defibrillateur.

Estii 0 P]S]u o[ <u]%0o E %o} E& MHPuU VS E 0 Z V
personne éventuellement dans sa carrié&e

Cette questionfait appel a @&fhique.

'y a actuellement des propositionsedloi suggérant une obligation
[ <u]% u vSe v (]daBg tes efahliskements recevant du public.

Fautil uneobligation Iégale%o } UE O <H]%0 U VS e I S« u | pA&E
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Nous pouvons nous demander si lgsédecins rurauxse sentent plus
concerné par cette problématique.

Audela de la question du défib@alleur, la définition de la ruralité chez les
meédecins généralistes ouvre sur des interrogations.

Les médecins généralistesonsidérentils exercer en milieu rural ou urbalh

Sur quels criteresdppuientils ?
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CONCLUSION

Une enquéte transversale descriptivendomiséea été menée par téléphone
M %o E nid u Jve P v (E 0]¢S ¢ [ <u]S ]Jv U215 E}v }

Cette étude est considéréeomme statistiquement fiableavec un taux de
réeponse a77.8 % etunetaill [ Z v8]oo}v }ve <p vs X

45 médecins songéquipés en défibrillateurs cardiaques externes, soit 8.84 % des
médecins généralistes. Ceci est le résultat de notre objectif principal.

Cette proportion est%o 0 ie 0 A Vv ulJol] f¢ EUE 0 <u[ v u]Jo] H uc

Pus & la moitié des médecins estant a plus de 10 minutes le délai
[JvE EA v3]}v ¢ ¢ JuE-+X

64 % des médecinent déja eu un arrét cardiwespiratoire a réanimer quel que
soit le liey majoritairement en visite a domicile.

La mort subite par fibrillat}v A v38E] po ]E V[ *Sntware.uv A v u

L u Jv P v E 0]*S ¢S eue %S] 0 [!S E poar nfeittE u] E
v "MAE o Z ]v HEA] X > (] Eloo 8]}V % E } 3
survie du patient.

Pourtant o[ «<p]%at wWes médecins généralistes en défibrillateur esip
faible, notamment pour raison financiére.

Su oo u vs Jo v[C U uv } o]P 8]}v o P o }v Ev vs
Z <pg u Jv. Aog o v ee]8 o[ <u]% E v (JNBKW]o o
se fait 0O %0 Hou ]Jlv P v (E 0]°S Ve 0 % E]e v Z (
respiratoire.
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ANNEXE 1LEGISLATION SUR LES DAE

9 Proposition de loi du § avril 2015 [25 par le Senat

Relatif aux sanctions pour dégradatian
« Article 1*'
l.- Apres le 11° de l'article 314.du code pénal, il est inséré un 12° ainsi rédigée

«12° Lorsqu'il porte sur des objets nécessaires a la sécurité ou a la santé des
personnes ou des lieux.

IIl. - La section 2 du chapitre Il du titre Il du livre 1l du méme code est complétée par
un article 32211-2 ainsi rédigé

«Art. 32211-2. - La destruction, la dégradation ou la détérioration est punie de cing
ans d'emprisonnement et de 7bii | — u vlorsqu'elle porte sur des objets
nécessaires a la sécurité ou a la santé des personnes ou des lieux.

«Les peines sont portées a sept ans d'emprisonnement et ail00; - u v
lorsque l'infraction prévue au présent article est commise avec la circocstarevue
au 1° de l'article 323 ». »

Relatif a la formation:
« Article 2
L'article L. 312A3-1 du code de I'éducation est ainsi rédigé

«Art. L. 31213-1. - La sensibilisation & la prévention des risques et aux missions de
services de secours ainsi que l'apprentissage des gestes élémentaires de premiers
secours est obligatoire et incluse dans les programmes d'enseignement de premier et
de second degrés.

«Le contenu de cette formation incluant l'utilisation d'un défibrillateur externe
automatisé est défini par décret.

« Cette formation ne peut étre assurée que par des organismes habilités ou des
associations agréées en application de l'article L.-F25u ©de de la sécurité
intérieure». »
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Z o S]( o[} o]P S]}v [ <u]% u vs v (] €]Joo § p&E Ve
« Article 3

| - Le chapitre ¥ du titre premier du livre Il de la quatriéme partie du code du travail
est complété par un article L. 42-Blairsi rédigé&

«Art L. 42113. - Dans les établissements de plus de 50 salariés, les lieux de travail
sont équipés d'un défibrillateur automatisé externe accessible.

« Cette obligation s'impose également aux eéquipements commerciaux dont la surface
est supéreure a 1000 metres carrés.

« Toutefois un défibrillateur automatisé externe peut étre mis en commun entre des
entreprises ou locaux commerciaux mentionnés aux deux premiers alinéas, lorsqu'ils
sont réunis sur un méme site ou a proximité immeédiate.

«Un dé&ret en Conseil d'Etat fixe les modalités d'application du présent article.

9 Proposition de loi du 11 février 2014 [26 %o (E o[ ¢ u 0o :E S]}v o

Z o S]( o <u]%0 u vS ¢ 35 o0]ee U VS
« Article 1*
>} 0 }veSEQM S]}v Sestansrmodfies]}v
1°>[]vs]Spuo il du tséB Ao livrel® est ainsi rédigé

«Chapitrell W WE}S S]}v }vSE o0 ¢ E]e<p s []v v ] U %o V]«
les immeubles recevant du pubkg

2° Ce méme chapitre est complétémpaeux articles ainsi rédigés

«Art.L.1235. tLes établissements recevant du public d&°datégorie et de
2™ § P}E] u vs]lvv ¢ 12FIEFJAOVEXSE  <u]% ¢ [ M ul}]v
défibrillateur cardiague automatisé externe.

«Art.L.1236. tLe contrble du respect de cette obligation est confié a la
commission départementale consultative de la protection civile, de la sécurité et de
of ee] ]Jo]8 % @& Afl1lL78pfES] o >X
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Z o S]( o[]vSCE S§]v pus E]o
« Article 2

Le chapitre I* du titre I*" du livrelll de la sixiéme partie du code de la santé publique
est complété par deux articles®311-3 et L.6311-4 ainsi rédigés

«Art. L.6311-3. tLes défibrillateurs cardiaques automatisés externes constituent des

dispositifsmédicaux. A ce titre, les exploitants et propriétaires des établissements

u vs]jvv e o] ®%J op >X o] }veSEWN S]}v S o[Z ]S

mettent a la disposition du public un défibrillateur cardiague automatisé externe sont

S Ve selE E pn }v (}v S]}vv u vs }vsS]vu O[ %% E ]o
Jve] <u O ME u JvS v v U }v(}EG212Vvdu préspnie8deo > X

«Art.L.6311-4. tIl est créé une base nationale de données relatives aux lieux
[Ju%eo vS S]}¥] ®]Joo § pEes €& ] <p * pS}u S]e o AS EV ¢ »
territoire, sur la base des informations fournies par les fabricants, les propriétaires ou
exploitants de ces appareils aux agences régionales de santé et transmises par celles
] O[}[E® v ¢]PVv % E A}] & Po u Vvs ]E %}pE o P 3]}
ces données» »

9 Propasition de loi du 29 mai 2013 [37

w

Rv v3 } o]P 8}]CE o <u]% u v$ e« 3§ 0]ecuvie E A v
défibrillateurs automatiques externes

«Letitre// p o]AE | & pu } O }veSEM S]}v S o[Z ]s
un chapitre X ainsi rédigé : « Chapitre X « Equipement des établissements recevant

du public en défibrillateurs automatiques externes « Art. L. -130t Tout
établissement recA v8 u % u o] u v3]}vv -DO[}SS])SAE >X % [uHV
défibrillateur automatique externe, dans des conditions fixées par décret. »

9 Décret n°2007-705 du 4mai 2007[28]

R o S]( o[pusS]o]e S]}v . (] €loo § pE- desSpers@rines AS &
non médecinset modifiant le code de la santé publiquefcute personne, méme
non medecin, est habilitée a utiliser un défibrillateur automatisé externe répondant

HE €& § E]*S]<p o (]6B1d-140 (arERG3D1-12).X
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ANNEE 2 ZONAGE EN AIRES URBAINES

Le zonage en aires urbaines 20200} v o [ [EL1[3]] distingue:

9 les aires urbaines ou grandes aires urbaines qui sont un ensemble
de[communes d'un seul tenant et sans enclave, constitué par un poéle urbain
(unité urbaine) de plus de 10 000 emplois, et par des communes rurales ou
unités urbaines |douronng périurbaine) dont au moins 40 % de

lajpopulationrésidente ayant un emploi travaille dans le pble ou dans des

communes attirées par cekai.

9 les « moyennes aires », ensemble de communes, d'un seul tenant et sans
enclave, constitué par un poéle urbain (unité urbaine) de 5 000 a 10 000
emplois, et par des commmes rurales ou unités urbaines dont au moins 40 %
de la population résidente ayant un emploi travaille dans le péle ou dans des
communes attirées par cekai.

9 les « petites aires », ensemble de communes, d'un seul tenant et sans enclave,
constitué par unpdle (unité urbaine) de 1 500 a 5 000 emplois, et par des
communes rurales ou unités urbaines dont au moins 40 % de la population
résidente ayant un emploi travaille dans le pdle ou dans des communes
attirées par celuci.

9 Les couronnes des grands pOladbains *}vS o[ ve u o * }juupv ¢ }u
unités urbaines dont au moins 40 des actifs résidents travaillent dans le pole
et les communes attirées par celtiipar un processus itératif.

9 >[ ve u O }veS]SH % E pv PE v %€0 pE eev S o
"grande aire urbainé

9 Certaines communes ou unités urbaines ne sont pas attirées par une seule aire
urbaine, mais par plusieurs. On définit le concept cdemmmunes
multipolarisées des grandes airesmme les communes ou unités urbaines
dont au moins 8 % des actifs résidents travaillent dans plusieurs grandes aires
HE Jv sU « ve 33 Jv E e uJo A puv e po [VEE o
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On détermine par ailleurs leouronnes des moyens poles et des petits
pblesde la méme maniere que les couronnes des graalss.

> ve uo (}E&uU % E pv u}C v %€o0 § emoygn@e}vyv RS
are— S o[ ve uo (}E&U % E pv % SletdE. S « JuE}vV

Parmi les communes non présentes dans les grandes, moyennes et petites
aires et qui ne sont pas multitarisées des grandes aires, on détermine les
"autres communes multipolarisééslont au moins 4Q6 des actifs résidents
travaillent dans au moins deux aires.

Les communes restantes sont nommeéesriimunes isolées hors influence des
poles'.
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ANNEXE SMONQUESTIONNAIRE

Exercea/ous:

Seul
En groupe
En maison de santé

Depuis quand étesous installé&?

Moins de 10 ans
De 10 a 20 ans
De 20 a 30 ans
Plus de 30 ans

3. Aquel délai estimeA}ue o] EE]A e e« JUE+* ~W}u%] E-* }u DI
X Moins de 10 min
X Plusde 10 min

X

Dans votre pratique libérale et en tant que primo intervenant, aveas déja été
confronté a un arrét cardiwespiratoire a réanimep

OUL:

9 Combien de foi®

9 A quel endroit? (cabinet, visite a domicile, EHPAD, lieux publiques, autre)

NON

Ace jour avez/ous un défibrillateucardiaque extern&®

Oul:

Estil fixe ou portatif?

Estil personnel ou collecti?

Estil régulierement entretent®

Vous at-il déja servl?

9 Si oui combien de fois et a quel endr@i{cabinet, visite a domicile, EHPAD,
lieux publiques, autre)

© © © ©

NON:
9 EnvisagezZAlpe [ Vv «<u E]JE pv  ve p¥ 0 ]
9 Pour quelles raisorn®

-
<
[ ]
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ANNEXHE : QUESTIONNAIRR) DR PICARD

1- Exercez/ous seul ou en grouge

2- Depuis quand étegous installé&
- moins de 5 ans
- de5alGns
- del0almns
- del15a2@&ns
- plus de 2Gans

3- A guel délai estimewous l'arrivée des secours a votre cabipetmpiers ou
SMURY?

- moins de 10 minutes

- 10 a 30 minutes

- plus de 30 minutes

4/ Avezvous déja été confronté a un ACR dans vptegique libérale en tant
que primo intervenan®

- NON
- OUL:
- Combiende fois ?
- A quel endroit? (cabinet, visite a domicile, EPHAD, voie
publique, autre)
-V . [ EE!S E ] <p : Aviezvoly §n
défibrillateur a dispositior?

5/ A ce jouravezvous un défibrillateu?

- OUL:
- At-il déja servl? (avec vous ou un de vos associés)

- NON :
- EnvisagezA}pe [ v <y E]JE pv  ve 0 ¢ ? ve <pu] A]

OUI / NON: pour quelle(s) raison®s)
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M uluvs [!SCE BHE E o u ]Jv Ui %E}u S« S i ipE
MAE 0}]e o[Z}vv PE S 0 % &} |S X

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterdbutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

[Jvd EA]l VvV E ] %}uE 0 » % E}S P & ] 00 « *}vd ((] o] *U
leur intégrité ou leur dignité.

Méme sous la aatrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
o[Zpu v]s X

[IV(}EuU E ] 0 ¢ % 3] vie o ]*]}ve VvA]e P U 0 HE -
conséquences.

V SE}u% E ] iul]eo pu&E }v(] v S v[ A%de$]S E ] %o -
circonstances pour forcer leurs consciences.

}vv & ] u ¢ ¢}]ve o]V P vS § «<u] }v<p u o0 e u
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
uje ve 0[]vS8]u]s e % (E*}vvretdqui me i cprdiés.

Z U o[]JvS E] WE =+ U Je}veU i & *% S E ] o0 e & S-
v « EA]E %o - JEEIU%E 0 ¢ UpPE-X

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies.

Je ne provoqueai jamais la mort délibérément.
% E » EA E ] o[]v % v v v e |E o[ Ju%o]ee u v
V[ VSE % E v E ] E] vV <u] %o ** U * }u%o S Vv

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me
seront cemandés.

[ %o%o}ES E ] ulv ] ues }V(E & ¢ ]Jve] <u[ o p&E-= ( u]
YU 0 Z}uu e S u - }V(E & «u[ }E vS o pE <SJu -] i
%o EIU oo « W <cu i }]e <Z}V}E S U % E]- ] I[C L

131



TITRE Le défibrillagur cardiaque externe en pratigue ambulatoire de médecine génér
VCU!IS  H% E ¢ < u Jve P v (E 0]*S ¢ [ <pu]S ]Jv Z}E- ']

nle

E}v X

RESUME

INTRODUCTIQN.a mort subite ou arrét cardiaque fait 800 deces par an en Frandee
meédecin généraliste estue % S] 0 [!SE o %@ L %y & Su GAE
chaine de survieLes recommandations insistent sur la défibrillation précoce pour amél

généralstes a étéréaliséeen 2014 en Gironde, département a prédominance urba
>[ <u]s v S vS AVEP E %E ¢ v§ STA o] ulPE %
ME ]Jv U odncgeles 4 départements restant.
METHODEUne enquéte transversale descriptive randomisée a été menée par télép
courant maiip]v TiiAU W% E - Aid u ]Jve P v (E 0]eS
>} i 8]( % E]V ]% 0 5§ U*puE E 0 % E}%}ES]}V
défibrillateur cardiaque externe. Les objectifs secondaires sont de quantifier les ¢
cardiaques pris en charge,ef A opg E o[]Ju% S o EuE&E o]s X
RESULTATS8.84 % des médecins géenéralistes possedent un défibrillateur cardiaque e
(45/509). Cette pro%e }ES]}v ¢S %0opue o0 A v ulJol] p EGuE o
(24/350).64 % ont déja eu un arrét cardiaque a prendre en chB#6/509), dont 13.4 % a
cabinet (68/509), 50.5 % en visite (257/509) et 24.2 % sur la voie publique (123/509).
CONCLUBNW >[ <u]% u vsS v (. &E]oo s pE&E u trop vaibl®
compare QWA E]e<p e 0 & prendreAgr) Bharge un arrét cardiaque dans
carriere. Cette nécessite semble[ uS vS %ope |EWointes wsal v o -
[} o]P 8]}v o P o U Z <jue persorinelledent le besoin [ <u]% E X

la survie du patientUne enquétesur la possession des défibrillateysar les médecins
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TITLE The external cardiac defibrillator in general medicimebalatory practicet Survey
with general practitioners of Aquitaine except for Gironde.

INTRODUCTIONThe sudden death or cardiac arrest makesO80 deaths each year i
France. The generplactitioner may happen to be the first individual to initiate the survi
chain. Recommendations insist on the early stage defibrillation to improve % S|
survival chance® study about generadractitioner defibrillators [ownership was led in 201
in Gironde which is a mainly urban area. The whole Aquitaine being more representa
the overall national demography, the present study appieethe 4 remaining counties.
METHOD Arandomized descriptive transverse investigation was leddbgphone during
May-June 2015, pollig 509 general practitionersf Aquitaine out ofGironde The main
objective was to measure the® v E 0 % E @opdrrion @dasessing an extern
cardiac defibrillator. The secondary point was to quantify handled heart attacks al
evaluate the rurality impact.

RESULTS8.84 % of thegeneral practitiones possess an external cardiac defibrillat
(45/509). Thigroportion is higher in rural areas (21/135) than in urban zones (24/350).
have already had a cardiac arresthtandle (326/509), among which 13.4 ¥ere locatedin
Ehe 3ffice) (68/509), 50.5 %isiting patients at home(257/509) and 24.2 % in publizeas
123/5009).

CONCLUSION The general pratitioner § equipment level in defibrillator is too low
compared to the high rate rislo have tofacea cardiac arrest itheir career. This necessit
seems even re important in rural areas. Witkhe lack of legal obligation, every doctg
estimatesby himself the need to equip his own practice
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| DISCIPLINBMEDECINE GENERALE

MOTSCLES Défibrillateur, Arrét cardiague, Médecin géaéiste, Soin primaireCabinet
médical Rural
Defibrillator, Cardiaarrest, General Practitioner, Primary Care, Medical Qfftteal

| Université de Bordeaux UFR des Sciences Médicales
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