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Principaux freins dans le dépistage
de la FA chez le médecin généraliste

RESUME: Du fait de I'incidence importante de la fibrillation atriale dans la population générale, nous
avons décidé d’évaluer les écueils concernant son dépistage par les médecins généralistes. Une
étude prospective a partir d’'un échantillon de 162 généralistes d’ile-de-France nous a permis de voir
que pour réaliser le dépistage I’examen clinique est effectué dans 81 %, et 'ECG 12 dérivations dans
39 % des cas. Par ailleurs, parmi les difficultés les plus souvent objectivées lors du dépistage, on
objective le manque de matériel dans 80 % des cas, et de temps dans 71 % des cas.
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ur un plan épidémiologique, la
S fibrillation atriale (FA) est une

pathologie fréquente. En 2010, il
était établi que 30 millions de personnes
étaient porteuses de cette entité [1].
En 2018, on mettait en évidence
225747 nouveaux cas, soit 410 per-
sonnes ayant une FA/100 000 habi-
tants [2]. Prés d’un tiers de ces patients
étaient des femmes, et parmi ces per-
sonnes ayant une FA 70 % des porteurs
de ce trouble du rythme ont plus de
65 ans.

Ces données deviennent plus impor-
tantes au fil des années dans notre pays,
et plus largement en Europe pour plu-
sieurs raisons [3, 4]: d’une part, le vieil-
lissement de la population ; d’autre part,
le fait qu’il existe une prise de conscience
importante par les acteurs travaillant
dans la santé de I'intérét d’un dépistage,
mais aussi une meilleure connaissance
de cette pathologie chez nos patients
du fait d’'une plus grande facilité a un
recours a I'information (sites internet
notamment. Enfin, il est fondamental
de savoir qu’en ce qui concerne les acci-
dents vasculaires cérébraux (AVC) (1-5) :
—entre 20 et 30 % sontenrapportavecce

trouble du rythme;

—le fait d’avoir une fibrillation auricu-
laire multiplie par cing les risques de
faire un AVC;

—les AVC secondaires a une FA majorent
d’un coefficient de 1,7 les risques de
déces, et géneérent des hospitalisations
de plus longue durée. En paralléle ce
type d’AVC est a ’origine de séquelles
motrices plus importantes.

Compte tenu de ces éléments épidé-
miologiques concernant I'importance
de cette pathologie, il nous est apparu
important de nous concentrer sur
I’action du médecin généraliste dans
le cadre d’un dépistage de la FA. Le
but de notre travail est d’évaluer les
moyens utilisés pour le dépistage de
la FA, mais aussi les écueils observés
au décours.

B Méthode d’étude et résultats

1l s’agit d’'une étude quantitative pros-
pective effectuée a partir d’un question-
naire (envoi par le biais du portail Google
Form) adressé aux médecins généralistes
d’'fle-de-France en 2023. Nous avonsregu
162 questionnaires exploitables sur un
total de 168, cela alors que 574 médecins
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avaient été contactés (taux de réponses
obtenu de 29,2 %).

Les deux tranches d’4ge les plus repré-
sentées sont celles des 30/50 avec 39 %
de réponses, et 51/65 ans avec 35 % de
réponses. Les généralistes hommes étaient
ceux qui ontle plus fréquemmentrépondu
aux questionnaires (57 % des cas). Parmi
le nombre d’années d’exercice, il existe
une répartition assez homogene (fig. 1).

En ce qui concerne les départements
d’origine des médecins ayant participé
a cette étude, nous avons:

—le 75 avec 20 % des réponses;

—le 93 avec 16 % des réponses;

—le 92 et 95 avec 14 % desréponses;
—le77avec 11 % desréponses;
—le78et94avec9 % desréponses;
—le91avec7 % desréponses.

Concernant le mode d’activité profes-
sionnelle des médecins généralistes,
il faut savoir que la plupart travaillent
seuls (fig. 2).

Quant aux moyens de dépistage de la
FA dont les praticiens se servent régu-
lierement, nous avons trois items prin-
cipaux:

—I’examen clinique dans 81 % des cas;

—I’ECG avec 12 dérivations dans 39 %
descas;

—les outils modernes du dépistage (ECG
portatif, tensiomeétre automatisé, montre
qui est connectée, smartphone) dans
24 % des cas.

Par la suite il a été posé, a nos confréres,

la question concernant les raisons qui
rendent difficile le dépistage de la FA

(fig. 3)

H Discussion

1. Les données sociologiques
o L’age et le sexe des médecins

La tranche d’age la plus impliquée des
médecins généralistes est celle des
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Fig. 1: Nombre d'années d'exercice.
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Fig. 2: Lieu d'activité professionnelle du médecin généraliste.
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Fig. 3: Les difficultés éprouvées par le médecin généraliste pour effectuer un dépistage correct.
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30/50ans,avec57 % deshommes qui ont
répondu aux questionnaires envoyés. Si
nous regardons I’atlas démographique
médical de 2023 édité par le Conseil
de I’Ordre national des médecins, nous
constations que [6]:

—le corps médical s’est féminisé de
maniére importante (51 % de femmes).
—1’age moyen d’activité des médecins
frangais est de 48,6 ans.

En ce qui concerne 1’4ge des médecins
généralistes ayant participé a cette étude,
notre tranche d’4ge concorde avec celle
des médecins francgais en activité sui-
vant I’Ordre. A contrario, il existe une
différence concernant le sexe des pra-
ticiens entre les deux études. En effet,
notre travail montre qu’il existe une plus
importante proportion de généralistes
hommes concernés par ce travail, alors
que la proportion de femmes médecins
est plus importante en ce qui concerne
les données issues d’études provenant
de’Ordre [6].

Cette différence peut s’expliquer de dif-
férentes manieres:

—l’activité professionnelle en milieu
libéral des femmes est souvent différente

des hommes (mi-temps, par exemple), et
du fait de contraintes familiales (enfants
notamment), il est difficile pour ces col-
legues derépondre a des études en ligne;
—la population des soignants dévelop-
pée par ’atlas démographique de I’Ordre
ne concerne pas seulement les méde-
cins généralistes, ce qui peut expliquer
les différences observées (choix de cer-
taines spécialités ayant une préférence
féminine);

—par ailleurs, nous voyons que le mode
d’exercice professionnel conditionne
la féminisation ou non de la profession.
Ainsi les médecins libéraux sont majori-
tairement des hommes (57 %), ce qui se
superpose parfaitement a nos données.
A contrario, 58 % des femmes médecins
préferent le salariat ou les centres hos-
pitaliers.

o Nombre d’années d’exercice et de la
répartition territoriale

La répartition en ce qui concerne le
nombre d’années d’exercice des méde-
cins répondant au questionnaire avoi-
sine entre 20 et 25 % en fonction de la
tranche d’age, excepté pour la tranche
d’age des 6/10 ans d’exercice outil arrive

amoins de 10 %. Cette répartition nous
montre qu’iln’y a pas de discrimination
quant a la volonté de participation, et ce
malgré le fait qu'une grande proportion
des médecins généralistes aient plus de
20 ans d’exercice [6-7].

Comme nous ’avons vu précédemment,
4 départements ont permis de recueillir
chacun au moins 14 % des réponses (75
avec 20 % des réponses, 93 avec 16 %
des réponses, 92 et 95 avec 14 % des
réponses.

Si nous reprenons 1’étude démogra-
phique relative aux médecins généra-
listes en fle-de-France, nous voyons
que les réponses obtenues sont le reflet
assez fidele des données recueillies en
2022 (fig. 4) [8]. Cela permet de dire que
les réponses aux questionnaires sont en
accord avec la répartition des praticiens
en fle-de-France.

o Le mode d’activité

Lagrande majorité des praticiens (45 %)
ayant participé travaille sans associés.
En reprenant les données épidémiolo-
giques, 57 % des généralistes ont une
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Fig. 4: Répartition des médecins en ile-de-France.
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activité libérale, et’exercice en associa-
tion est souvent privilégié par lesjeunes
générations, mais cela n’est pas le cas
des plus d4gés qui constituent un groupe
non négligeable (cela est référence par
I’étude épidémiologique de I’Ordre) (6).

2. Les données concernant le dépistage
delaFA

o Les outils permettant le dépistage

Dans 81 % des cas, I’examen clinique
est]’élément majeur (81 % des cas) dans
le dépistage de la FA, puis le recours a
I’ECG douze pistes est choisi par 39 %
des médecins généralistes. La Société
européenne de cardiologie a souligné
deux points importants a privilégier
pour dépister la FA chez les patients de
plus de 65 ans: laprise du pouls et 'ECG
monopiste [9].

Cependant, d’autres études européennes
ont démontré que I'utilisation de I'ECG
12 dérivations était I'outil de dépis-
tage privilégié dans 81 % des cas au
Royaume-Uni [10], et dans plus de 70 %
des cas aux Pays-Bas [11]. Ces disparités
doiventnous faireréagir: les généralistes
francgais doivent reconnaitre I’impor-
tance de ’ECG dans le dépistage delaFA.

Ce qui est également surprenant dans
notre étude, c’est de voir que seulement
81 % des médecins généralistes mettent
en avant I'importance de ’examen cli-
nique dans ce dépistage. Or, I’examen
clinique est pour la plupart des profes-
sionnels de santé la base de la pratique.
Ce paradigme est actuellement battu en
breche par certains praticiens comme le
Dr Hyman qui explique dans le JAMA
que I’examen clinique est une base qui
permet le contact entre le médecin et
le patient [12]. Néanmoins, ce dernier
souligne que la télésanté permet d’ob-
tenir des renseignements de qualité en
ce qui concerne ’environnement du
patient [12].

Aussi on ne doit pas blamer le compor-
tement de nos confréres, méme si nous

avons des idées bien précises sur ce sujet,
car une évolution des pratiques est une
réalité a laquelle certains adhéerent.

o Les difficultés du dépistage

Nous remarquons que deux éléments
principaux sont énoncés par les géné-
ralistes concernant la difficulté dans le
dépistage de la FA : le manque d’outils
pour effectuer ce dépistage dans 80 %
des cas, et lemanque de temps dans 71 %
des cas.

En ce qui concerne le manque d’outils,
nous devons avoir en téte que la rému-
nération obtenue a la suite de la réalisa-
tion d’un ECG (codage DEQP003) est de
14,26 [13]. Cette valeur est considérée
comme ridicule par de nombreux géné-
ralistes pour plusieurs raisons:
—larentabilité entre le matériel qu’il faut
acheter et entretenir, et ’apport finan-
cier obtenu a la suite de laréalisation de
l’acte.

—le temps nécessaire pour effectuer la
réalisation de cet acte technique qui
n’est pas en adéquation avec la rému-
nération regue. De plus du fait d'une
pénurie importante de professionnels
de santé, nous comprenons aisément
que des choix sont souvent faits par les
confréres qui ont des difficultés aboucler
leurs journées de travail, cela au détri-
ment du dépistage de la FA.

Cependant, nous ne pouvons qu’étre
surpris lorsque nous voyons que 45 %
des médecins généralistes expliquent
qu’'un écueil dans le dépistage est le
manque de formation. Cette assertion
met en lumiére le manque de temps —il
me semble —, plus que la formation pro-
prement dite.

En effet, nous ne devons pas perdre de
vue que depuis quelques années de nom-
breux membres (médecins ou syndicats
professionnels) appartenant a des institu-
tions militent pour une formation rému-
nérée obligatoire pour les soignants [14].
En conséquence lemédecin généraliste a
toutes les cartes pour se former.

Pour finir, nous voyons que dans 15 %
des cas les généralistes interrogés
expliquent qu’ils ne peuvent effectuer
un dépistage correct sans le recours
aux internes. Selon le Code de santé
publique, I'interne en médecine est “un
praticien en formation spécialisé qui
exerce des fonctions de prévention, de
diagnostic, et de soins, par délégation et
sous la responsabilité du praticien dont
ilreleve” [15]. En prenant en compte les
éléments du Code de santé publique,
nous devons avoiral’esprit que l'interne
est un futur confrére en apprentissage,
et pas un assistant médical. Or cette
notion n’est pas nécessairement prise
en compte par les confreres de I’étude.

B Les critiques de I'étude
o Les points négatifs

Un échantillon pas nécessairement
significatif de 162 médecins généra-
listes.

Une étude réalisée en ile-de-France (pas
extrapolable sur d’autres territoires).

Des biais lors de laréalisation de cette
étude. En effet les médecins ayant
répondu au questionnaire ne sont pas
ceux qui sont les plus représentatifs.
Des questions qui auraient pu étre plus
détaillées pour améliorer la compréhen-
sion denotre travail (cas par exemple de
la formation qui est déficiente).

o Les points positifs

Une étude originale concernant une pra-
tique qui se doit d’étre classique au sein
d’un cabinet de médecine générale.

Un questionnaire qui se veut trés objec-
tif, et ne glorifie pas nécessairement une
spécialité qui est cependant en premiere
ligne dans la prise en charge des patients.

Des retombées qui peuvent étre utiles,
et qui peuvent servir de base a d’autres
travaux.
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B Conclusion

Comme nous 1’avons appris par nos
maitres, la FA est un trouble du rythme
fréquent dont les conséquences sont
souvent importantes et doivent impé-
rativement étre prises en compte. Il est
donc utile que lesmédecins généralistes
soient capables de dépister une FA,
mais aussi se donnent les moyens de le
faire. Aussi est-il important que tous les
acteurs ceuvrant dans le domaine de la
santé favorisent cette vision (formation
au sein des universités, mais aussi en
dehors, prise de conscience par les pou-
voirs publics de I'intérét d’'une rémuné-
ration plus conséquente pour effectuer
ce dépistage).

Il est par ailleurs important au décours
des études médicales d’insister sur la
nécessité d’une prise en charge adéquate
delaFA:

o En recommandant fortement I’acqui-
sition d’un appareil pour effectuer des
ECG chez les médecins généralistes.

o En pronant I'intérét de I’examen cli-
nique au sein des cabinets médicaux
(cela est valable, quelle que soit la spé-
cialité d’ailleurs).
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