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GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
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ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
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CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
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MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)
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[. INTRODUCTION

Dans la littérature, plusieurs études étayent les recommandations de
I'HAS®OAD " qui décrivent qu'il n'y a pas lieu de prescrire un dosage des
marqueurs biologiques de nécrose myocardique, alors que le recours a
la prescription de I'enzyme cardiaque est trop souvent réalisé en

ambulatoire 12(13)(14),

Le médecin généraliste est reconnu aujourd’hui comme le pilier central
de la coordination des soins et le garant d'une médecine accessible est
spécialisée dans un vaste champs d'action. La médecine générale est
habituellement le premier contact avec le systeme de soins, permettant
un acces ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les
problémes de santé, indépendamment de I'age, du sexe, ou de toutes
autres caractéristigues de la personne concernée. Le médecin
généraliste utilise de facon efficiente les ressources du systeme de santé
par la coordination des soins, le travail avec les autres professionnels de
soins primaires et la gestion du recours aux autres spécialités, se
placant si nécessaire en défenseur du patient, tout en intervenant a un
stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui

pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

De ce fait la gestion de l'urgence est quasiment quotidienne dans la
pratigue de la médecine ambulatoire et offre un défi toujours renouvelé
au médecin d'accomplir la meilleur prise en charge pour son patient. Sa
mission est d'évaluer la gravité de la situation afin d'instaurer la meilleure
stratégie thérapeutique. Concernant la douleur thoracique, elle
représente aujourd’hui prés du quart des situations cardiologiques vue

en médecine ambulatoire®.



Comment appréhender cette situation et offrir la prise en charge la plus

adaptée?

Si la prise en charge d'une douleur thoracique faisant évoquer une forte
probabilité de SCA ne souffre ici d'aucune discussion, quand est -il face

a une situation ou la clinique est plus atypique?

Données sur I'épidémiologie et la notion des urgences

médicales en médecine générale :

Le recours aux soins de meédecine de ville définis comme urgents ,
recouvre un ensemble de situations volontairement larges et reposant

sur des approches différenciées®:

Selon une étude du DREES d'octobre 2004 les recours urgents ou non
programmés constituent 12% de l'activité totale des médecins libéraux
regroupant les maladies infectieuses pour les enfants et les jeunes

adultes et les causes cardiologiques pour les personnes agees.

Ensemble
0-12 13-24 2544 45-69 70 ans
ans ans ans ans et plus Urgences | Urgences
en ville a I'hopital

Infectiologie 388 236 192 15,3 118 217 7.0
ORL, ophtalmologie, stomatologie 306 18,1 16,7 10,1 53 16,2 5.0
Hépato-gastro-entérologie 105 13,3 107 9.8 100 10,7 8.0
Rhumatologie 0.6 41 125 16,8 102 96 30
Traumatologie 6,1 14,3 109 9,3 8,5 9.4 450
Cardiovasculaire 0.1 27 3.0 11,5 222 7.7 50
Psychiatrie, toxicomanie 0,3 56 104 7.5 6,0 6,3 4.0
Preumologie 6,6 44 34 52 100 58 5.0
Urologie, appareil génital 0,9 4.5 4,7 4,0 4.1 3.6 3.0
Neurologie 0.4 22 30 31 49 27 4.0
Dermatologie 33 22 1.7 26 22 24 1.3
Endocrinologie métabolique ns ns 0,5 26 29 14 07
Pathologie sociale et médico-légale ns ns 0,9 1.0 ns 0.8 0.8
Obstétrique ns 17 1.5 ns ns 07

Toxicologie, agents physiques, allergies 0,9 ns 07 0.6 0,5 0.6 2,0
Hématologie ns ns ns ns 0.8 0.4 0,5

Tableau 1: Répartition des pathologies principales par age des
patients (Drees, 2004)



Particularité du territoire Corse :

Dans le cadre de notre travail il est intéressant de noter que le recours
urgent en médecine ambulatoire dans la tranche d'age de plus de 70 ans
est la cause cardiologiqgue qui représente 22.2% des motifs de

consultation.

Cette donnée prend tout son sens si on la corrobore a l'analyse de la
socio-démographie Corse, en effet, selon L'ARS régionale® . La
moyenne d’age de la Corse est la plus élevée des régions francgaises
avec 42,2 ans en moyenne contre 39,3 ans pour la métropole. Les
personnes de plus de 60 ans représentant 26 % (vs 21 % sur le
Continent).

Les plus de 75 ans représentant 10 % de la population (vs 8 % en
France).

En ce qui concerne le département qui a eu pour objet l'intérét de notre
travail, la Corse-du-Sud, voici les données détaillées selon I'INSEE®:

Au 1ler janvier 2015 la corse compte 326898 habitants pour les deux
départements( Haute-Corse et Corse-du-Sud).

En Corse-du-Sud sur 152720 habitants on estime que 42553 personnes
ont plus de 60ans soit 27.8% de la population et les plus de 75ans
représentent 10.5%

En 2040, une personne sur trois aura plus de 65 ans, une sur 8 moins de

quinze ans.



Dans le cadre de notre travail de recherche, nous nous sommes
penchés sur la classification de la Corse en nomenclature de la
Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de la Santé
(FNORS) qui classe la région en classe 4 dont la définition est :

"une zone rurale, comportant une forte proportion de personnes agees,
éloignée des services de soins, en sous mortalité généralisée, hormis
pour les causes accidentelles liées aux accidents de la circulation” pour

prés de 73.2% de son territoire regroupant 35.5% de sa population.

% de population relevant

% d it | t de la cl 4
le cantons relevant de la classe Y —

Corse 732 Poids de la classe 4*
Midi-Pyrénées l P

e dans chaque région

Languedoc-Roussillon

Limousin

Paca

Poitou-Charentes

France entiére

Auvergne

Rhéne-Alpes

Basse-Normandie

Bourgogne

Franche-Comté

Champagne-Ardenne

Alsace

Bretagne

Centre

Guadeloupe

Guyane

Haute-Normandie

fle-de-France

Lorraine

Martinique

Nord - Pas-de-Calais

Pays de la Loire

Picardie

Réunion

Source : FNORS

* Zones rurales avec de fortes proportions d'agri-
culteurs exploitants et de personnes dgées,
connaissant un certaine précarité, éloignées des
services de soins, en sous-mortalités générale et
prématuree, hormis pour les causes accidentelles.

Ccooooooooooo
coocoooocooooool -

Figure 1: Poids de la classe 4 dans chaque région (FNORS, 2015)

Démographie Médicale nationale et spécificité Corse

Avant de se pencher sur la spécificité Corse, rappelons les données sur
la démographie médicales nationales®:

Au 1ler janvier 2016, la France recense 285 840 médecins, on estime
gu'au ler janvier 2016 il existe 308 médecins pour 100000 habitants en

moyenne en France.



Démographie médicale Corse:

En ce qui concerne la démographie de la médecine générale en Corse®:
Les deux départements de la région Corse recensent 1240 médecins
inscrits au tableau de I'Ordre. lIs représentent 0,5% de l'effectif national.
La Corse est au dessus de la moyenne nationale avec 396 médecins
pour 100000 habitants.

En Corse-du-Sud on décompte au ler janvier 2016, 228 médecins
généralistes en activité réguliere.

Les médecins qui exercent en activité réguliére en région Corse sont

ageés en moyenne de 54 ans (Hommes : 55 ans — Femmes : 52 ans).

&5 ans et plus )
315

00-0d ans
55-30 ans
50-34 ans
4549 ans

4041 ans

35-30 ans

Figure 3: Pyramides des ages des actifs réguliers



Recommandations concernant la prise en charge d'une

douleur thoracique selon I'HAS(®

- Le syndrome coronaire aigu (SCA) est une urgence vitale. Si le
patient lui-méme n’a pas appelé le Samu - Centre 15, la suspicion d’un
SCA peut suffire au praticien (généraliste ou spécialiste) pour décider
I'hospitalisation immédiate sur la base de l'interrogatoire et de I'examen
cliniqgue et de I'ECG. Il n’y a donc pas lieu de prescrire un dosage des

marqueurs biologiques de nécrose myocardique.

- Une seule exception :

Le patient asymptomatique lors de la consultation.

L’exception est le cas ou un patient asymptomatique consulte pour une
douleur thoracique survenue plus de 72 heures auparavant et qu'on
suspecte avoir été un SCA sans complication .

Lorsque 'ECG n’est pas contributif (s’il a été réalisé), on peut alors faire
hospitaliser le patient ou poursuivre I'exploration en ambulatoire (en
I'orientant si besoin vers une consultation spécialisée immeédiate). Le
bilan effectué en ambulatoire peut inclure le dosage de la troponine. Il
faut insister aupres du patient sur la nécessité de réaliser au plus vite ce

dosage, dans un laboratoire de proximite.



BON USAGE DES TECHNOLOGIES DE SANTE

Syndrome coronaire aigu :
pas de marqueurs biologiques
en meédecine ambulatoire

Le syndrome coronaire aigu (SCA) est une urgence vitale. Si le patient lui-méme n'a pas
appelé le Samu - Centre 15, la suspicion d'un SCA peut suffire au praticien (généraliste ou
spécialiste) pour décider I'hospitalisation immédiate sur la base de linterrogatoire et de
l'examen clinique (et de I'ECG, s'il peut &tre fait). Il n’y a donc pas lieu de prescrire un
dosage des marqueurs biologiques de nécrose myocardique.

Suspicion de syndrome coronaire aigu évolutif :
le téléphone, pas la biologie

~ Téléphoner au Samu -
Centre 15 pour discuter
de l'opportunité
d'une hospitalisation.




Comme nous l'avons déja évoqué, le recours au dosage de la
troponine est actuellement trop souvent réalisé comme le montre

plusieurs études de la littérature médicalest2(I3)AN@3)24(25)(26)

De plus il faut considérer cette pratigue comme une dépense de santé
importante. En effet, selon la nomenclature de biologie médicale, le
dosage en ville de la troponine est indexé sur le coefficient B69¢??
représentant un cout pour I'assurance maladie entre 18.63 € et 27.00¢€,
selon le mode de prélevement ( au laboratoire méme, par une IDE a

domicile ou par le préleveur du laboratoire a domicile).

Il est intéressant également de se pencher sur la possession d'un

électrocardiogramme au sein d'un cabinet libéral.

En France le taux d'équipement des médecins généralistes concernant
I'ECG varie entre 50 et 86 %, ce fort gradient est en relation avec des
études menees aussi bien en milieu urbain que rural (milieu ou le taux

d'équipement est le plus important).

Pourtant dans certaines études le taux en milieu urbain passe a 10 %,
une explication peut étre donnée pour comprendre cet effondrement
dans le sens ou ces études meneées par la CPAM se base sur la cotation
de l'acte, or la majorité des MG réalisant un ECG lors de la consultation
ne le cotent pas donnant donc une information de non-équipement pour

I'assurance maladie®@.

Notre travail a été réalisé en deux études distinctes, une étude
qualitative avait été effectué en amont sur la base de verbatims sur un

échantillonnage de plusieurs médecins tirés au sort de la région
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ajaccienne et des alentours afin d'incorporer dans I'échantillon des

médecins exercant en milieu rural et urbains.

Les mémes questions leur ont été posées et la saturation des données a

été atteinte apres 10 entretiens.

Ces éléments ont permis de mettre en place dans un deuxieme temps
un questionnaire quantitatif sur la base d'un questionnaire Google forms
qui a été soumis a leurs réponses soit directement via le mail ou
retranscrit apres entretien teléphonique selon la méthode de I'entretien

semi-dirigé.

Le but de notre travail a été d'identifier les facteurs qui conditionnent la
décision des médecins généralistes quand a leur gestion de la douleur
thoracique en meédecine ambulatoire sans criteres de gravité clinique

faisant évoquer une forte probabilité d'un SCA.

L'objectif principal de cette enquéte est de connaitre les déterminants
influencant la mise en ceuvre de leur stratégie thérapeutique et de leur
coordination de la prise en charge du patient face a cette situation, en
particulier concernant la décision de réaliser un dosage de la troponine

en laboratoire de ville.
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. METHODES

1. Type d'étude :

Il s'agit d'une enquéte quantitative transversale par hétéro-questionnaire
réalisée soit en interview (entretien individuel) soit par téléphone ou

mailing.

2. Population étudiée :

Les médecins généralistes ont été sélectionné sur la base de I'annuaire
du conseil de l'ordre des médecins, notre étude exclusivement menée
sur la Corse-du-Sud, seuls les médecins exercant dans ce département
ont été inclus sans différence de leur mode d'installation ( libéraux,
activités mixtes et salaries et médecins urgentistes de ville comme SOS
MEDECINS).

Les criteres d'exclusion ont concernés les meédecins retraités encore
inscrits a l'ordre et les médecins aux adresses obsolétes ou ayant mutés

leur activité dans un autre département.

3. Elaboration du questionnaire :

Lors de notre travail qualitatif effectué en amont, nous avions sélectionné
10 médecins généralistes installés depuis plus de trois ans en activité
libérale en ville, en semi rural et rural dans le département de la Corse
du Sud (2A). Les médecins qui correspondaient aux criteres de sélection
ont été tirés au sort sur la base des registres des professionnels en
activités de 'URPS en région Ajaccienne et communes limitrophes dans

un rayon de 70 kilométres.
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Le critere retenu pour étre affecté au milieu semi rural et rural est un
espace d'habitation n'appartenant pas a l'espace urbain selon la
définition de I'INSEE (ensemble d'une ou plusieurs communes sur le
territoire desquelles se trouvent un ensemble d'habitation tel qu'aucune
ne soit séparé de la plus proche de plus de 200 metres et qui comporte

au moins 2000 habitants).

3.1. Recueil de données :

Les entretiens individuels ont été menés selon la maniere du verbatim

libre avec deux questions posées étroitement liées entre elles :

1)  Quels sont selon vous les parametres importants nécessaires a la

gestion de la douleur thoracique en cabinet?

2)  Quel est pour vous l'intérét d'utiliser un ECG ?

Il n'y avait pas de limite de temps et lI'anonymat du médecin a été
préservé (hors cas exceptionnels ou le nom de la commune a pu étre
donnée dans le verbatim, dans ce cas, l'interrogé a donné son accord

pour apparaitre dans notre étude).

Les réponses aux questions posées ont été enregistrés durant I'entretien

puis retranscrites en I'état qui constituent le corps des verbatims.
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Plusieurs données ressortent de ces entretiens et semblent étres les
principaux déterminants influencant la prise en charge de la douleur

thoracique :

1/ le secteur d'activité rural ou urbain

2/ la présence ou non de spécialistes a proximités

3/ la présence ou non de centre hospitalier a proximité

4/ I'neure de la consultation

5/ la consultation de week-end ( samedi apres midi et dimanche)
6/ 'équipement ou non d'un ECG au cabinet

7/ le prix de la consultation avec ECG

8/ les conditions climatiques et I'état du réseau routier.

Le questionnaire final comportait 14 questions destinées aux meédecins
généralistes comportant le recueil de ces informations: le sexe, le milieu
d'activité, le temps d'installation, I'age, le mode d'exercice seul ou en
groupe, la participation aux garde de permanence de soins, la réalisation
ou non des visites a domicile, l'estimation du temps de trajet vers le
centre hospitalier le plus proche, I'équipement en ECG et la réalisation
d'un tracé lors de la consultation, l'orientation vers le cardiologue de ville
ou bien le service d'accueil des urgences et si oui par quels moyens
véhiculés et enfin la prescription d'un dosage de troponine en
ambulatoire. (ANNEXE 1)

Le recuell des résultats a été fait sur un tableur Excel dédié au logiciel

Google sheets.
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4. Etude analytique :

Les réponses ont été mise en forme a l'aide d'un tableur Excel afin

gu'elles puissent étre analysées par le logiciel STATA 11.

Pour les variables continues nous avons établi des indices de
moyennes et d'écart type , alors que pour les variables catégorielles ont

été calculés des fréquences ainsi que des indices de confiance.

Dans le cadre de l'analyse des données nous avons croisé plusieurs
variables suivant cette méthode:
- pour deux variables continues nous avons utilisé le test de Spearman.
- pour une variable continue avec une variable catégorielle nous avons
utilisé le test de Student.

- pour deux variables catégorielles nous avons utilisé le test du CHI2

Le seuil de significativité "p" a éteé fixé a 95% (0.05)
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[ll. RESULTATS

1. Etude descriptive des données :

Sur les 228 médecins généralistes en activité réguliere inscrits a I'ordre
départemental de la corse du sud®, 138 ont répondus a notre enquéte
soit directement par mail soit par entretien téléphonique et reporté sur le

guestionnaire Google forms . Le taux de participation a été de 60,5%

Concernant la description de cet échantillon:

*106 hommes représentant 76.81% de la population et 32 femmes
pour 23.19% . Spécificité régionale ou la part de féminisation est
guasiment moiti€é moindre que la moyenne nationale (moyenne

nationale 46%®)).

* Le temps de trajet estimé vers I'hopital le plus proche est de 25
minutes avec un écart-type a 21minutes. Le plus rapide est a 1min du
cabinet alors que le plus lointain est estimé a 2heures ce qui reflete

I'isolement de certains villages Corse du centre hospitalier principal.

* 82 médecins possedent un ECG (59.42%) contre 56 (40.58%),

dans la moyenne des études réalisées sur I'équipement en ECG

* Le dosage de la troponine est réalisé par 79 médecins (57.25%)
et 59 praticiens le jugent non pertinent (42.75%)

* Enfin, une donnée trés régionale. En effet plus d'un tiers des

médecins interrogés juge I'état du réseau routier de corse du sud ainsi
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que l'influence du climat responsable du déploiement des moyens de
secours pour palier a la difficulté du recours au soin. (37.68%

exactement des médecins de corse du sud).

2. Tests statistiques uni-varié concernant le critere de

jugement principal :

Concernant l'identification des déterminants influencant la décision par
les médecins généralistes du dosage en ambulatoire de la troponine
dans le cadre de la prise en charge d'une douleur thoracique nous

remarquons que 4 déterminants méritent notre attention (ANNEXE 2):

*Les femmes réalisent plus de dosage de troponine de maniere
significative p=0.02.

*Les médecins du secteur rural ne procedent pas au dosage de I'enzyme
avec un p tres significatif.

*Le temps de trajet vers le centre hospitalier le plus proche semble aussi
étre un facteur déterminant avec un dosage de moins en moins privilégié
a mesure que l'on s'éloigne de I'hopital. Ce facteur a été statistiquement
significatif.

* Le fait de procéder a un ECG évite de réaliser un dosage avec un p

extrémement significatif.
En croisant ces données, il s'avére que les médecins qui réalisent un

ECG ne prescrivent pas un dosage de troponine en ville dans 95% des

cas.
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Nous avons donc effectué une analyse uni variée permettant d'identifier
la population de médecins qui procédent a un tracé ( ANNEXE 3).

Encore ici, l'analyse des données montrent que les deux valeurs
extrémement significatives qui nous renseignent sur l'utilisation de I'ECG
est le milieu rural et le temps plus important pour rallier le centre
hospitalier le plus proche qui est normalement corrélé au mode

d'exercice.
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IV. DISCUSSION

1. Analyse des résultats :

Notre travail a permis d'identifier les deux déterminants principaux qui
influent sur la décision des médecins de réaliser un dosage de troponine
en laboratoire de ville face a une douleur thoracique atypique, a savoir le

milieu d'exercice en rural et la réalisation d'un ECG.

Dans un premier temps, il s'agit du milieu d'exercice du médecin dans le
sens ou le fait de pratiquer en milieu urbain avec des laboratoires a
proximité favorise la prescription du dosage par la facilité de mise en

ceuvre de dernier laissant la réalisation de I'ECG sur le plan secondaire.

Réalisation de 'ECG qui se révele étre justement dans un deuxieme
temps, I'élément essentiel identifié, car les médecins qui effectuent un
tracé lors de leur consultation ne prescrivent pas le dosage du marqueur
cardiaque et permettent une coordination des soins en accord avec les

recommandations de I'HAS.

Tout au long de notre étude nous avons pu mettre en évidence une
vaste palette de comportement des meédecins généralistes face a une
situation d'urgence en cabinet de ville, qui rappelons le, reste un motif

de consultation plutot fréquent dans leur pratique quotidienne®,

Notre travail s'est concentré volontairement sur la prise en charge de la
douleur thoracique au cabinet dans sa présentation atypique car il est
évident qu'un travail de recherche concernant une précordialgie faisant

évoquer d'emblée un SCA n'aurait souffert d'aucune discussion quand a

19



une stratégie décisionnelle hospitaliére urgente et ne nous n'aurions pas
pu mettre en place cette enquéte d'identification des déterminants
motivant la décision de prescrire un dosage de la troponine en

ambulatoire dans le cadre de la prise en charge de cette douleur.

Cependant il existe bien une recommandation de I'HAS dans ce domaine

qui préconise de ne pas réaliser ce dosage en cas de doute clinique.

Pourtant notre étude semble apporter une explication a ce phénomene,
car le principal déterminant qui conditionne la réalisation de I'examen

biologique est la réalisation de 'ECG lors de la consultation.

Dans une étude, il apparait que 50% des médecins généralistes
possédent un ECG® ce qui correspond approximativement a notre

échantillon étudié avec 59%.

En effet nous retrouvons une tres importante réalisation de cet examen
par les médecins généralistes exercant dans le rural. Nous pouvons
alors nous poser la question quand a leurs motivations. Contrairement a
leur homologues de ville qui jugent cet examen peu approprié dans le
cadre du diagnostic d'une douleur thoracique atypique, du simple fait de
la proximité des laboratoires de ville, de leurs confreres cardiologues ou
bien du centre hospitalier, les meédecins du rural considerent la
réalisation de I'ECG essentielle a la coordination des soins de leur
patients.

De ce fait, la prescription de troponine est anecdotique en milieu rural et

leurs pratiques se rapprochent plus des recommandation de I'HAS.

20



2. Limites de I'étude :

Notre échantillonnage a été réalisé a partir de 138 médecins sur les 228
correspondants a nos critéeres d'inclusion soit 60.5% qui a été identifié

comme suffisant de maniéere arbitraire.

La plupart des réponses a notre questionnaire a été effectué par une
majorité de médecins d'activités libérales. Nous avons rencontré des
difficultés a correspondre avec les médecins généralistes en activité

salarié induisant ainsi un biais de sélection.

Le motif de non réponses est un manque de temps du fait d'un planning
surchargé ou d'une impossibilité a contacter directement le médecin par
le barrage du secrétariat ou de répondeurs ne prenant pas de

messages.

Le contact par email a le plus souvent échoué et nous avons di

interviewer les médecins par téléphone.

La question de l'estimation du trajet vers le centre hospitalier le plus
proche est tres subjective et différentes réponses ont été données
notamment par des meédecins de cabinet de groupe exercant pourtant

dans la méme structure.
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3. Ouverture :

Au final, notre travail ouvre un nouveau champ d'investigation, car outre
I'identification de la réalisation d'un ECG qui limite la prescription de la
troponine en ville, nous pourrions nous interroger sur ['intérét de réaliser
un tracé pour le diagnostic précoce d'autres troubles cardiaques®®
comme les embolies pulmonaires, les insuffisances cardiaques et
cardiomyopathies.

Mais aussi les troubles du rythmes qui peuvent étre ressentis par le
patients comme une douleur thoracique et ainsi permettre une
prévention primaire plus efficace dans la détection des troubles
cardiologiques et neurologiques notamment dans le diagnostic précoce

de cardiopathies rythmiques emboligenes.

En effet des études et des recommandations montrent une part non
négligeable de pathologies cardiaques identifiées lors de la réalisation
d'un ECG au cours d'une consultation pour |'établissement d'un certificat
de non contre-indication sportive"1®),

Il est intéressant de noter aussi l'aspect économique non négligeable du
respect de la recommandation de I'HAS dans le sens ou la réalisation
d'un tracé ECG lors de la consultation est facturée a I'assurance
maladie 14.26€ ( DEQPO003) alors que le dosage de la troponine en ville
peut s'élever de 18.63€ a 27€ soit prés du double de la dépense initiale.
Tous ces éléments montrent la nécessité de promouvoir une formation
continue plus accessible pour tous les médecins.

Soit par internet, soit par le biais d'applications gratuites, a I'heure ou le
gouvernement pose les bases d'une E-SANTE afin de moderniser la

médecine francaise.
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V. CONCLUSION

Notre étude a permis de démontrer que I'utilisation de I'ECG lors d'une
consultation dans le cadre d'une douleur thoracique permet de limiter la
prescription du dosage des marqueurs de nécrose myocardique en
laboratoire de ville devenant ainsi I'élément central a réaliser pour une
prise en charge optimisée du patient dans le respect des

recommandations officielles de 'HAS.
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VI. ANNEXES

ANNEXE 1

Questionnaire

Questionnaire Thése :"Quels sont les déterminants
influengant la conduite a tenir des Médecins
Généralistes devant une douleur thoracique.
Situation en Corse-du-Sud"”

1. Vous étes?
Plusieurs réponses possibles.

Un Homme

Une Femme

2. Dans quel milieu d'activité exercez vous?
Plusieurs réponses possibles.

Urbain

Rural

3. Depuis combien de temps étes vous
installé?

4. Quel age avez vous?

5. exercez vous seul ou en groupe?
Plusieurs réponses possibles.

Seul

En groupe

6. Effectuez vous des visites a domicile?
Plusieurs réponses possibles.

oul
NON

7. Participez vous au gardes de permanence de soin de votre secteur?
Plusieurs réponses possibles.

oul
NON

8. Donnez une estimation du temps de trajet
vers le centre hospitalier le plus proche
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10.

11.

12.

13.

14.

. Etes vous équipé d'un ECG?

Plusieurs réponses possibles.
oul
NON

Réalisez vous un ECG lors de la consultation?
Plusieurs réponses possibles.

oul
NON

Si les symptomes sont atypiques ou devant une incertitude clinique, demandez vous un
dosage des marqueurs biologiques cardiaques?

Plusieurs réponses possibles.

oul
NON

Si les symptomes sont atypiques ou devant une incertitude clinique, orientez vous plus
souvent votre patient vers un confrére cardiologue qui peut le recevoir dans la journée ou
optez vous pour I'hospitalisation afin d'explorer la douleur?

Plusieurs réponses possibles.
le cardiologue

I'hospitalisation

En général, si vous décidez d'une hospitalisation par quel moyen votre patient rejoint il le
centre hospitalier le plus proche?

Plusieurs réponses possibles.
propre moyen
véhicule du SAMU
Ambulance privée

VSL

avez vous déja eu recours aux moyens du SMUR a cause de I'état du réseau routier
régional ou des conditions climatiques?
Plusieurs réponses possibles.

Jamais
rarement
parfois

souvent

Fourni par

B Google Forms
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sexe
Femmes
Hommes

Age
< b54ans
>= 54ans

Durée
d'installation

<24ans
>= 24ans

Milieu
rural
urbain

Mode
En groupe
Seul

Temps de trajet
<10’

>10' et <40'
>=40'

Faire un ECG
Non
Oui

n

32
106

64
74

58
80

60
78

68
70

22

39

73
65

NON%

25
48

42
43

36
47,5

88

37
49

23
25
90

95

ANNEXE 2

Dosage de la troponine en ville

OUI%

75
51

48
57

64
52,5

12
92

63
51

77
75
10

85
15

analyse uni variée concernant le dosage de la troponine en ville

0,02

0,9

0,19

<0,01

0,161

<0,01

<0,01
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ANNEXE 3

Faire un ECG

n NON% OUI1% p
sexe
Femmes 32 59 41 0,4
Hommes 106 51 49
Age
< bdans 64 53 47 1
>= b4ans 74 53 47
Durée
d'installation
<24ans 58 57 43 0,42
>= 24ans 80 50 50
Milieu
rural 60 10 90 <0,01
urbain 78 86 14
Mode
En groupe 68 54 46 0,73
Seul 70 51 49
Temps de trajet
<10' 22 86 14 <0,01
>10' et <40 77 69 31
>=4(0' 39 3 97

Analyse uni variée sur l'utilisation de I'ECG
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VIII. LISTE DES ABREVIATIONS

ARS : Agence Régionale de Santé

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques

ECG : électrocardiogramme

FNORS : Fédération nationales des observatoires de santé

HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmiere Dipldomée d'Etat

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
SCA : Syndrome Coronarien Aigu

URPS : Unions Régionales de Professionnels de Santé
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Résumé

Objectifs:

L'objectif principal de cette étude est d'identifier les facteurs qui influencent la
décision des médecins généralistes de ville a prescrire un dosage de troponine face
a une douleur thoracique atypique .

Méthodes:
Il s'agit d'une enquéte quantitative transversale réalisée en Corse du sud aupres de
228 médecins généralistes.

Résultats:

il s'agit d'une étude descriptive incluant 228 médecins généralistes dont 138 ont
répondu a notre enquéte. Le taux de participation a été de 60.5 %.

60 médecins pratiquent dans le milieu rural et/ou semi rural, et 78 médecins exercant
en milieu urbain strict.

L'ECG est réalisé par 90% des médecins ruraux contre 14% de leurs confréres
urbains p<0.01. Le dosage de la troponine est réalisée par 92% des médecins
installés en ville contre seulement 12% de leurs homologues ruraux p<0.01.

Conclusion:

Notre recherche a permis de démontrer que l'utilisation de 'ECG dans le cadre d'une
prise en charge d'une douleur thoracique atypique limite la prescription du dosage de
la troponine en accord avec les recommandations de I'HAS.

Abstract

Objectives :
The main objectif is to identify factors that influence the generalist practicionner's
decision to prescribe a cardiac troponin dosage in front of an atypical thoracic pain.

Methods :
This is a cross quantitative investigation conducted from 228 practionners in South
Corsica.

Results :

This is a descriptive research study including 228 prationners of which 138
practionners answered to survey. The participation rate has been to 60.5%.

60 practionners practice in the rural setting and/or countryside, and 78 practionners
apply in urban settings.

The electrocardiogram is carried out by 90% of rural practionner' s against 14%
urban medical colleagues p <0.01. The cardiac troponin dosage realised by 92% to
practionners settled in city versus only 12% rural counterparts p<0.01

Conclusion :

Our research allowed to demonstrate that ECG use in as part of take over an atypical
thoracic pain limit the cardiac troponin prescription's congruent with the HAS
recommendation.
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