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|.  INTRODUCTION

Le médecin généraliste joue un réle de pivot central dans I’organisation des soins primaires.

Comme le rappelle I’article L.4130.1 de la loi HPST (1), on compte , parmi ses missions, le
dépistage des pathologies cardiovasculaires, la gestion de 1’urgence , le recours a des
spécialistes et notamment aux cardiologues.

Les dernieres données de 1’Observatoire de Médecine Générale, bien que datant de 2009 (2) ,
relevent que 32,3% des consultations ont été en rapport avec une pathologie cardiovasculaire.
Le suivi, le dépistage et la prévention secondaire du risque cardiovasculaire sont donc les
principaux recours au médecin généraliste.

Par ailleurs, le code de santé publique (3) stipule que « le médecin doit disposer, au lieu de
son exercice professionnel, d’une installation convenable, de locaux adéquats pour permettre
le respect du secret professionnel et de moyens techniques suffisants en rapport avec la nature
des actes qu’il pratique »

Parmi ces moyens techniques, on compte I’électrocardiogramme qui est un examen non
invasif, reproductible et réalisable au cabinet de médecine générale.

Il permet une représentation graphique de I’activité électrique du cceur, sur une durée de
quelques secondes.

Cette activité est recueillie sur un patient allonge, au repos, par des électrodes posées a la
surface de la peau. Ces électrodes enregistrent des signaux electriques (déflexions) dans au
moins douze dérivations, dont six dans le plan frontal (électrodes frontales) et six dans le plan
horizontal (électrodes précordiales).

L’activité électrique peut €tre enregistrée et reproduite sur papier millimétre.

Activation électrique du coeur

Bundle
branches

Ventricular

Time [ms]

11 est ’outil du diagnostic de trés nombreuses maladies cardiaques ou extracardiaques.



C’est donc un examen complémentaire trés utile dans le diagnostic et la surveillance des
pathologies cardiovasculaires.

Ainsi, dans le cadre de I’'urgence, les recommandations européennes et francaises préconisent
la réalisation d’un ECG pour les indications suivantes : douleur thoracique, dyspnée aigue,
malaise et perte de connaissance, palpitations.

Il est également indiqué dans le suivi du patient diabétique, le dépistage de la fibrillation
auriculaire chez le sujet agé de plus de 65 ans, le suivi du patient hypertendu, le suivi du
patient coronarien.

La question de recherche de ce travail est d’évoquer les modalités d’utilisation de
I’électrocardiogramme dans la pratique courante de la médecine générale, d’évaluer le taux
d’équipement dans les Bouches du Rhone et de stratifier les freins a son utilisation, mais
également d’étudier ’apport de ’ECG en médecine générale dans le cadre de la consultation
d’urgence.



. MATERIEL ET METHODES

A. Objectif de notre etude

L’objectif principal de notre enquéte était d’étudier les pratiques des médecins généralistes

des Bouches-du-Rhéne en matiere d’électrocardiographie, pour cela, nous avons mesure :
-le taux d’équipement ECG,

-le mode d’utilisation de I’ECG et les motifs cliniques de réalisation,

-la fréquence d’utilisation,

-la confiance dans I’interprétation et ses déterminants,

-I’utilisation de I’interprétation automatisée et le recours aux aides a la lecture ECG,

-la connaissance de réseaux télé-experts cardiologiques.

Nous avons également interrogé les médecins sur les freins a 1’équipement ECG.

L’objectif secondaire était d’étudier 1’apport de 1’¢lectrocardiogramme dans la consultation

d’urgence en médecine générale. Pour cela nous avons demandé aux médecins équipés de
renseigner le diagnostic de leur dernier tracé réalisé au cabinet pour un motif clinique urgent.

B. Type d’étude

Notre étude est une enquéte de pratiques, descriptive, quantitative observationnelle, réalisée
via un questionnaire individuel, anonyme et auto-administré.

C. Criteres d’inclusion / d’exclusion

Notre enquéte a été menée aupres des medecins généralistes des Bouches du Rhone.

o Pinclusion &aient -
Médecin généraliste en activité, thése,
Exercer en cabinet libéral dans les Bouches du Rhone.

Les praticiens qui n’étaient pas équipés d’un ECG pouvaient répondre a la premiére partie du
questionnaire.

itres d'exclusion étaient :
Médecins exercants exclusivement en SOS Médecins,

Médecins généralistes retraités,

Médecins généralistes a activité hospitaliére exclusive,

Médecins généralistes hors du département des Bouches du Rhone,
Questionnaire avec des réponses non conformes ou incompletes.

D. Recueil de données

Le recueil de données s’est déroulé sur une période de trois mois, s’étalant de début mars a fin
mai 2020.
Le questionnaire était en ligne, sur la plateforme Google Forms.

Pour le diffuser au maximum de médecins généralistes, nous avons employé différentes voies
de communication :



-les réseaux sociaux :

Facebook :

Le groupe privé « Remplacement/Collaborations/Cessions médecins PACA », de 1804
membres.

Le groupe privé « Internes de Marseille et ses périph — Officiel SAIHM » de 1487 membres.

WhatsApp :

Le groupe privé « Médecins de la Crau » de 11 médecins généralistes de Saint Martin de
Crau.

Le groupe privé « Sentinelle Covid19 Istres » de 39 médecins généralistes d’Istres.

-les appels téléphoniques aupres de médecins généralistes des Bouches du Rhone, afin de
recueillir leur e-mail.

100 numéros de téléphone (sur un total de 2900) ont été récupérés sur le site des pages jaunes.
Sur 100 appels, nous avons obtenu 20 mails, et 10 ont répondu au questionnaire.

Ainsi, ce mode de recueil s’est révélé peu fructueux.

-la_publication du questionnaire sur le site du CDOM13 (Conseil Départemental des Bouches

du Rhoéne de 1’Ordre des médecins).

hopital d’Arles, Mme

> o 1re de 1 )
stallés ou remplacants

Sanchez Aurélie, par mailing liste, auprés des médecins généralistes in
du pays d’Arles et alentours (Vallées des Baux, Alpilles), 63 membres.

-la diffusion directe par mail auprés des anciens internes de médecine générale d’Aix
Marseille Université, de la promotion 2015, 270 membres.

-la diffusion directe par mail aupres des médecins généralistes Maitres de stage Universitaire
des Bouches du Rhéne (MSU), 69 membres.

Au total, nous avons diffusé le questionnaire :
Directement aupres de 462 médecins généralistes des Bouches du Rhéne.

Nous avons obtenu un total de 162 réponses. Notre taux de réponse par sollicitation directe
est de 35%.

E. Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé sur Google Forms, il contient un total de 29 questions et se
divise en 3 parties.

La premiére partie traite des données médico-sociales des médecins généralistes des Bouches
du Rhone.

La deuxiéme partie traite des généralités de la pratique de ’ECG au cabinet de médecine
générale.

La troisieme partie traite de la pratique de I’ECG dans le cadre de la consultation d’urgence
au cabinet de médecine générale.



Les questions de cette troisieme partie s’appuyaient sur le dernier tracé ECG réalisé au
cabinet de médecine générale.

F. Analyse et traitement des données

L’ensemble des données ont ét¢ extraites dans le logiciel Excel version 15.25.

L’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du site BiostaTGV, par les tests du chi2 et de
Student.

Les parties 2 et 3 de notre travail ne concernent que le groupe de médecins équipés en ECG
(ECGH).



. RESULTATS ET ANALYSES

A. Caractéristigues sociodémographiques

1. Genre

Parmi les 162 médecins répondants, 46,2% étaient des hommes (n=75), et 53,7% étaient des
femmes (n=87).

Répartition des sexes

46,2% 53,7%
Hommes Femmes
2.  Age

La moyenne d’age des 162 médecins interrogés était de 42 ans.
La tranche d’age des moins de 30 ans représentait 19,10% (n=31).
La tranche d’age des 30 a 40 ans représentait 38,30% (n=62).

La tranche d’age des 40 a 50 ans représentait 13% (n=21).

La tranche d’age des 50 a 60 ans représentait 11,70% (n=19).

La tranche d’age des plus de 60 ans représentait 17,80% (n=29)

Tranches d’ages Homme Femme Total |
Moins de 30 ans 8 23 31 \
30 & 40 ans | 25 | 37| 62|
| 40 & 50 ans | 10 | 11 21|
150 & 60 ans | 11| 8 19
Plus de 60 ans | 21 8 29
Total général 75 87 162



Répartition des ages et du genre

45.00%

40.00% 38.30%
35.00%
30.00%
25.00% 22,8%
20.00% 19.10% 17.80%
o 15,5%
14,2% .

15.00% 13.00% 11.70% 12:9%
100 9% 6, 2%6 8% 68%, 0% 4,9%

5.00%

0.00%

Moins de 30 ans 30 a40ans 40 3 50 ans 50 a 60 ans Plus de 60 ans

B Hommes ™ Femmes M Total

3. Type d’exercice

Les médecins qui exergaient en groupe représentaient 52% de 1’effectif total (n=84).

Les médecins qui exercaient seuls représentaient 29% de ’effectif total (n=47).

Les médecins qui exercaient en Centre médical 7 /7 représentaient 19% de I’effectif total
(n=31).

Type d'exercice médical

52%

1

M En Centre Médical 7/7 En groupe de médecins généralistes M Seul

On note une forte dependance entre le type d’exercice et 1’age (p-value : 0.0013).

Les médecins généralistes de moins de 40 ans exercent en groupe a 52,5% (n=49), seul a
23,5% (n=22), en centre médical 7/7 & 23,5% (n=22).

Les médecins généralistes de plus de 40 ans exercent en groupe a 50% (n=35), seuls a 36%
(n=25), en centre meédical 7/7 a 13% (n=9).
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Type d’exercice

En Centre Médical En groupe de médecins

Tranches d’age 717 généralistes Seul Total

Moins de 30 ans 2 21 8 31
30 240 ans 20 28 14 62
40 a 50 ans 6 6 9 21
50 a 60 ans 2 10 7 19
Plus de 60 ans 1 19 9 29
Total 31 84 47 162

Parmi _les médecins généralistes exercant seuls (n=47) : 47% ont moins de 40 ans (n=22) et
53% ont plus de 40 ans (n=25). Notons que 30% ont 30 a 40 ans (n=14).

Parmi les médecins généralistes exercant en groupe (n=84) : 58% ont moins de 40 ans (n=49),
42% ont plus de 40 ans (n=35). Notons que 22% ont plus de 60 ans (n=19).

Parmi les médecins généralistes exercant en centre médical 7/7 (n=31) : 71% ont moins de 40
ans (n=22), 29% ont plus de 40 ans (n=9).

On note une indépendance entre le type d’exercice et le sexe (p-value : 0,13).
On note une indépendance entre le type d’exercice et la taille de la ville d’exercice (p-value :
0,28).

4.  Type d’exercice et mode de consultation

Consultations libres Consultations sur
exclusivement rendez-vous uniguement | Mixte Total
Centre Médical 7/7 28 1 2 31
3 43 38 84
Seul 3 21 23 47
Total général 34 65 63 162
- i| < deci .

En groupe : 48% pratiquent des consultations libres (mixte ou libre exclusif) (n=41)

Seuls : 55% pratiquent des consultations libres (mixte ou libre exclusif) (n=26)

En centre médical 7 /7 : 96% pratiquent des consultations libres (mixte ou libre exclusif)
(n=30)

. lisation gé h

a) Taille d illes d o
On note la répartition suivante :

39% des médecins exergaient dans une ville de moins de 20 000 habitants (n=63).
29% des médecins exercaient dans une ville de 20 000 a 50 000 habitants (n= 47).
32% des médecins exergaient dans une ville de plus de 50 000 habitants (n=52).

11



Taille de la ville d'exercice

39%
29% 32%

Ville de moins de 20 Ville de 20000 a 50 Ville de plus de 50
000 habitants 000 habitants 000 habitants

On note une indépendance entre le sexe et le lieu d’exercice (p-value : 0,11).
On note une indépendance entre 1’age et le lieu d’exercice (p-value : 0,38).

b) . , o

Distance cabinet - Service d'Urgences

60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
3.70%
0.00% |

Moins de 10 kms d'un 10 a 30 kms d'un service Plus de 30 kms d'un
service d'Urgences d'Urgences service d'Urgences

96,30% des cabinets de médecine générale sont situés a moins de 30 kilométres d’un service
d’Urgence :56,20% sont situés a moins de 10 kms d’un Service d’Urgences, 40,1% sont entre
10 et 30 kms.

6. 3ai ’ ' ’
d’urgence

a)

Parmi les 162 médecins interroges :

14,2% obtiennent une consultation cardiologique dans la journée (n= 23)

42,6% obtiennent une consultation cardiologique dans la semaine (n=69)

31,5% obtiennent une consultation cardiologique sous quinze jours (n=51)

11,7% envoient leurs patients aux Urgences, ayant des délais estimés trop longs (n=19).

12



Délais d'obtention d'une consultation cardiologique

d'urgence
42.60%
31.50%
14.20% 11.70%
Dansla journée Dansla semaine J'envoie aux Sous 15 jours
Urgences car les
délais sont trop
longs
b) . o
[ . e | ille de la vill

Les délais d’obtention d’une consultation cardiologique sont significativement différents en
fonction de la taille de la ville d’exercice (p-value : 0,028).

, 73% obtiennent une

, 51% obtiennent

, 47,6% obtiennent

1 ] 01NnS d d
une consultatlon cardlologlques d urgence en moins d’une semaine (n—30)

Delais consultation cardiologique ettaille de la ville

Ville > 50 000 habitants 50%
(]
Q
o
% Ville de 20 000 a 50 000 habitants 47%
3 4%
|
Ville < 20 000 habitants 33%
L 1%
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

® J'envoie aux Urgences car les délais sont trop longs ®Sous 15 jours = Dans la semaine ®Dans la journée
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Le lien entre 1’age du médecin et le délai d’obtention d’une consultation cardiologique
d’urgence est significatif (p-value : 0,02).

0% ont moins de 30 ans, 26, 1% ont 30 a 40 ans 17, 4% ont 40 a50 ans, 21,7% ont 50 a 60
ans, 34,8% ont plus de 60 ans.

17 4% ont moins de 30 ans, 52 2% ont 30 a 40ans 10 % ont 40 a 50 ans, 8, 7% ont 50 a 60
ans, 11,6% ont plus de 60 ans.

27 ,5% ont moins de 30 ans, 29 4% ont 30 a 40 ans 11 8% ont40 a 50 ans 9,8% ont 50 a 60
ans, 21,6% ont plus de 60 ans.

26 3% ont moins de 30 ans, 26 3% ont 30a 40 ans, 21 1% ont 40a 50 ans, 15 8% ont 50 a 60
ans, 10,5% ont plus de 60 ans.

Délai consultation cardiologique d'urgence en fonction de I'age
0,6

52,2%
0,5
0,4
34,8%
29,4%
03 26,1% 26,3%  26,3% 27,5%
21,7% 1,1% 21,6%
0, 0,
0,2 7,4 17,4% 5.8%
01§7% 11, 6Aa 105¢y 11 868%
0,1
0,0% I I
0
Dansla journée Dansla semaine J'envoie aux Urgences car Sous 15jours

les délais sonttrop longs

m30a40ans ®m40a50ans m50a60ans Moins de 30 ans  ®Plus de 60 ans
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Délai d'obtention d'une consultation cardio et mode de consultation

Consultations sur rendez vous uniquement - 23 _
Consultations libres (sans rendez-vous) - 21 -

0 10 20 30 40 50 60

H Dans la journée Dans la semaine W J'envoie aux Urgences car les délais sont trop longs B Sous 15 jours

L’analyse statistique est a la limite de la significativité (p —value : 0,52) sur I’ensemble des
répondants.

Lorsque I’on oppose [Consultations sur rendez-vous uniquement] (n=65) et [Consultations
libres (sans rendez-vous] (n=34) on obtient un tres fort lien de dépendance (p-value : 0,016).

Ainsi on note la répartition suivante :
il deci ltations lit n=34) -
79,4% obtiennent une consultation en moins d’une semaine (n=27),
11,7% obtiennent une consultation sous quinze jours (n=4)
8,8% envoient leurs patients aux Urgences devant des délais cardiologiques trop longs (n=3).

50% obtiennent une consultation en moins d’une semaine (n=33),
40% obtiennent une consultation sous quinze jours (n=26)
9,2% envoient leurs patients aux Urgences devant des délais cardiologiques trop longs (n=6).

&) ionificatit

Il n’y a pas de significativité statistique entre le délai d’obtention d’une consultation
cardiologique et :

La connaissance d’un avis cardiologique téléphonique hospitalier (p-value : 0,14),

L’exercice d’une activité hospitaliére annexe (p-value : 0,70),

L’équipement d’un ECG au cabinet (p-value : 0,28).

s vité | italic

Parmi les 162 médecins généralistes interrogés, 18% exercent une activité hospitaliere a
temps partiel (n=29).

Dans cet échantillon :

51,7% travaillent en Service d’Urgences (n=15),

24% travaillent en Service de Médecine polyvalente (n=7),

10% travaillent en Service de Gériatrie (n=3),

7% travaillent en Service de Cardiologie (n=2),

Les 7% restant travaillent en PMI (n=1) et a la régulation SAMU13 (n=1).

15
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Répartitions des secteurs d'activités hospitalieres annexes

Service de Médecine polyvalente I 7
Service de Gériatrie I 3
Service de Cardiologie Il 2
Service d'Urgences I 15

Autre N 2

Activité hospitaliere : Non | Activité hospitaliére : Oui Total
Moins de 40 ans 78 15 93
Plus de 40 ans 55 14 69
Total général 133 29 162

On note une indépendance entre 1’age et 1’activité hospitaliere (p-value : 0,53).

3. NUME e télént ravi liologi [
ECG

Parmi I’ensemble des médecins généralistes interrogés, 83% n’ont pas connaissance de
I’existence d’un numéro téléphonique d’avis cardiologique, avec transfert ECG, au sein de
I’hopital de proximité (n=135).

On note une indépendance entre la connaissance d’un numéro téléphonique d’avis
cardiologique hospitalier, avec transfert ECG et: le fait d’avoir une activité hospitaliére
annexe (p value = 0.77), I’age (p-value : 0,98), le genre (p-value : 0,83), le type d’exercice (p-
value : 0,4), ou la taille de la ville (p-value : 0,13).

ero a aldlo
> oSpiltalle
Genre 0 O ota
Hommes 62 13 75
Femmes 73 14 87
Total général 135 27 162
ero a aldlo
e oSpiltalle
Tranches d’age 0 O ota
Moins de 30 ans 25 6 31
30 a 40 ans 51 11 62
40 250 ans 18 3 21
50 a 60 ans 16 3 19
Plus de 60 ans 25 4 29
Total général 135 27 162
ero a aldlo e
OSpitalle
Type d’exercice 0 O ota
En Centre Médical 7/7 25 6 31
En groupe de médecins
généralistes 73 11 84
Seul 37 10 47
Total général 135 27 162

16



elro a aldlo (e OSpitalle
Taille des villes d’exercice 0 O ota

Dans une ville de 20 000 a 50 000
habitants 40 7 47
Dans une ville de moins 20 000
habitants 56 7 63
Dans une ville de plus de 50 000
habitants 39 13 52
Total général 135 27 162

Parmi les 162 médecins interrogés, 60,5% étaient équipés d’un ECG a
leur cabinet (ECG+, n=98), et 39,5% n’en possédaient pas (ECG-,
n=64).

Taux d'équipement ECG

60,5%
39,5%

Oui Non

Il existe une forte dépendance entre la taille de la ville d’exercice et le taux d’équipement
en ECG (p-value : 0.01).
73% des médecins exercants dans une ville de moins de 20 000 habitants sont équipés en
ECG.
59,5% des médecins exercants dans une ville de 20 000 a 50 000 habitants sont équipés en
ECG.
46% des médecins exercants dans une ville de plus de 50 000 habitants sont équipés en ECG.

17



Taux ECG en fonction de la taille de la ville

Dans une ville de plus de 50 000 habitants _
Dans une ville de 20 000 a 50 000 habitants _
Dans une ville de moins 20 000 habitants _

WECG- WMECG+

0 | . o P éaUi foncti I
d’exercice
D’autre part, il semble exister une dépendance entre le mode d’exercice et 1I’équipement ECG,

mais non vérifiable statistiquement sur notre échantillon.
On remarque cependant que 96% des médecins généralistes exercants au sein de Centre
médicaux 7/7 sont équipés en ECG, 51% des médecins exercants seuls sont équipés ECG et

47% des médecins exercants en groupe sont équipés ECG.

Equipement
ECG
Type d’exercice Non Oui Total
En Centre Médical 7/7 1 30 31
En groupe de médecins généralistes 40 44 84
Seul 23 24 47
Total général 64 98 162

Il existe une forte dépendance entre le fait d’étre équipé en ECG et le mode de consultation
(p-value : 0,02).

Equipement
ECG

Mode de consultation Non Oui

Cs libres ou Mixte 31 66 97
Cs sur RDV uniquement 33 32 65
Total général 64 98 162

Sur I’ensemble des médecins, 41% ECG+ proposent des consultations libres contre 20%
ECG+ consultant uniquement sur rdv.

Cette tendance est encore plus marquée en analysant ainsi : parmi les médecins ECG+ :

67,5% proposent des consultations libres contre 32,5% exercants en consultations sur rdv
uniquement.

18



ECG et mode de consultation

45% 41%
40%
35%
30%

25% 19% 20% 20%
20%
15%
10%
5%
0%
Cs libres ou Mixte Cs sur RDV

WECG- WMECG+

&) ionificatit

Dans notre étude, on note une indépendance entre le taux d’équipement ECG et :
Le genre (p-value : 0.42), L’age (p-value : 0.33), L’activité hospitaliere annexe (p-value :
0,77).

7 I . 7 7 I

Au sein du groupe ECG — (n=64), les raisons principales d’absence d’équipement ECG
sont pour : 60% la peur de I’'impact médico-1égal liée a une erreur d’interprétation,

52% la proximité et 1’accessibilité du cardiologue,49% les difficultés d’interprétations, 31%
les indications peu fréquentes, 25% le caractére chronophage et 23% le colt de I’appareil.

Raisons de non équipement ECG

Indications peu fréquentes 31%
Proximité et accessibilité du cardiologue 52%
Peur de l'impact médico-légal de... 60%
Difficultés d'interprétation 49%
Colit de I'appareil 23%

Chronophage 25%
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B. Pratique générale de I’électrocardiogramme

L’analyse porte sur le sous-groupe des médecins genéralistes des Bouches du Rhéne équipés
en électrocardiogramme, nommé ECG + (N=98).

1.  Mode d'utilisation de F[ECG-

Utilisation de I'ECG

Pour des motifs d'urgence Pour des certificats de non Pour du suivi de maladies
contre indication a la pratique cardiovasculaires
du sport

On remarque que I’ECG est utilisé :

Dans 100% des cas pour des motifs d’urgence,

Dans 72,20% des cas pour des certificats de non contre-indication a la pratique d’un sport,
Dans 43,30% des cas pour un suivi de maladies cardiovasculaires.

5. . - . ;

Motif clinique d'utilisation de I'ECG

On note que les motifs d’urgence les plus fréquents motivants la réalisation d’un ECG sont :
Douleur thoracique (99%), Palpitations (93,9%), Malaise (77,6%), Dyspnée aigue (63,3%).
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3. e f tisée de 'ECG

79,6% des médecins ECG+ sont équipé d’un électrocardiogramme avec interprétation
automatisée (n=78).

Parmi eux, 66,7% interprétent d’abord le tracé puis lisent ’analyse automatisée (n=52),
23,1% interprétent le tracé seul, sans tenir compte de I’analyse automatisée (n=18), et 10,3%
interprétent le tracé apres avoir lu ’analyse automatisée (n=8).

Utilisation de l'interprétation automatisée de I'ECG

J'interpréte le tracé , puis je J'interprete le tracé seul, Je lis I'analyse automatisée
lis I'analyse automatisée sans tenir compte de puis j'interprete le tracé
I'analyse automatisée

4. . < s T ,
55% des médecins ECG+ ont recours a des aides a I’interprétation lorsqu’ils utilisent leur
ECG (n=54).

Les sites internet spécialisés représentent 68,5% des aides a I’interprétation.

Les livres spécialisés représentent 29,6% des aides a I’interprétation.

L’interprétation automatisée de I’ECG représente 25,9% des aides a I’interprétation.

La télétransmission a un spécialiste via une plateforme représente 24,1% des aides a
I’interprétation.

Type d'aide a l'interprétation ECG

Interprétation Livre d'aide ala  Site internet d'aide Télétransmission a
automatisée de lecture de I'ECG  ala lecture de I'ECG un centre
I'appareil
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5 Fre sutilisati e PECG

Parmi les médecins équipés en électrocardiogramme :

12,2% utilisent ’ECG quotidiennement (n=12), 64,3% I’utilisent de maniére hebdomadaire

(n=63), 23,5% I’utilisent au moins une fois par mois (n=23).

a) | | variée - Eré | " :

Le lien entre la fréquence d’utilisation et le type d’exercice est trés significatif (p value :

0,016).

Fréquence et Type d'exercice

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

En Centre Médical 7/7 En groupe de médecins
généralistes

Seul

B Au moins une fois par mois H Une a plusieurs fois par semaine

Les médecins exercants en Centre médical 7/7 utilisent ’'ECG de manié¢re hebdomadaire a

93%, mensuelle a 7%.

Les médecins exercants seuls utilisent I’ECG de maniére hebdomadaire a 75%, mensuelle a

25%.

Les médecins exercants en groupe utilisent ’ECG de mani¢re hebdomadaire a 66%o,

mensuelle a 34%.

b) vse bi variée - Eré ; : l e d

consultation
par mois Total
En Centre Médical 7/7 2 28 30
Consultations libres ou Mixte 1 28 29
Consultations sur rendez vous 1 1
En groupe de médecins
généralistes 14 29 43
Consultations libres ou Mixte 6 16 22
Consultations sur rendez vous 8 13 21
Seul 6 18 24
Consultations sur rendez vous 3 6 9
Consultations libres ou Mixte 3 12 15
Total général 22 75 97
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Parmi_les Médecins 7/7 : 93% % utilisent ’ECG une a plusieurs fois par semaine et 100%
d’entre eux pratiquent des consultations libres. 7% utilisent ’ECG au moins une fois par
mois, 3,5% exercent en consultations libres ou mixte et 3,5% sur rdv uniquement.

MG 7/7 : Fréquence ECG et Mode de consultation

Consultations sur rendez
vous uniquement

B Consultations libres (sans
rendez-vous) ou Mixte

3%

Au moins une fois par mois Une a plusieurs fois par
semaine
Parmi les Médecins seuls : 75% utilisent ’ECG une a plusieurs fois par semaine et 66%

d’entre eux pratiquent des consultations libres. 25% utilisent ’ECG au moins une fois par

mois : 12,5% exercent en consultations libres ou mixte, 12,5% exercent en consultations sur
rdv uniquement.

MG seuls : Fréquence ECG et mode de consultation

B Consultations libres (sans
rendez-vous) ou Mixte

Consultations sur rendez vous

12.5%

25%

Au moins une fois par mois Une a plusieurs fois par
semaine

Parmi les Médecins en groupe : 67% utilisent ’ECG une a plusieurs fois par semaine et 55%
d’entre eux pratiquent des consultations libres. 33% utilisent ’ECG au moins une fois par

mois : 19% exercent en consultations sur rdv uniquement, 14% pratiquent des consultations
libres.

MG groupe : Fréquence ECG et mode de consultation

. 30%
Consultations sur rendez vous
uniquement

B 