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Introduction

En France, l’'infarctus du myocarde touche
cent mille personnes par an.

Le registre FACT' de 2003 a montré que dans
36% des syndromes coronariens, les médecins
généralistes interviennent en premier.

30% des syndromes coronariens aigus (SCA) pré-
sentent des manifestations cliniques atypiques
telles que des épigastralgies®.

Actuellement, les freins ou leviers a la prise en
charge diagnostique d’un syndrome coronarien
algu lors d’une présentation digestive ou atypi-
qgue ne sont pas connus.
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Meéthode

METHODE:

Etude qualitative par focus groups
de médecins généralistes libeé-
raux et analyse thématique des

Les médecins généralistes pensent-ils a
une origine coronarienne lorsqu’un
patient se présente avec une douleur
épigastrique ou d’autres symptomes
digestifs ?

° verbatims S’ils y pensent, quelles sont les limites
r 1 S qu e e | a leur démarche diagnostique et quelles
MOYENS - pistes d’amélioration proposent-ils ?

Deux focus groups de 5 et 6 médecins

géneralistes du Languedoc-Roussillon

ont eté réalisés.

Les focus groups ont été enregistrés et filmeés puis retrans-
crits mot-a-mot pour obtenir le verbatim.

Les verbatims ont été analysés par une méthode thémati-
que continue avec annotation en marge et triangulation
de ’analyse.

Les unités de sens ont été analysées et regroupées en the-
mes et sous-themes.
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Points forts:

La prise en charge en médecine géneé-
rale d’un SCA de présentation digestive
n’a jamais eté étudiée.

Les médecins généralistes prennent
en compte le risque de SCA devant une
douleur épigastrique.

Mais le syndrome coronarien aigu de
présentation atypique est un diagnostic
complexe en raison des diagnostics dif-
férentiels existant et de la prise de risque
induite par la prise en charge.

Le désengagement de la filiere d’urgence
de la part de certains médecins génera-
listes est di au sentiment de dévalori-
sation de leur place en tant qu’acteur de
l'urgence associé a la peur de ’erreur.

Quelles aides pour le médecin génée-
raliste dans la prise en charge du SCA
de présentation épigastrique ?

L’utilisation de I’ECG au cabinet du
médecin généraliste a été critiquée par
10 des 11 médecins généralistes interro-
gés du fait de la difficulté d’interpréta-
tion et la conduite a tenir en cas A’ECG
normal.
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En 2001,1’American Heart Association et
I’American College of Cardiology recom-
mandait une moyenne de 2 interpréta-
tions d’ECG par semaine pour mainte-
nir un niveau de compétence de lecture
suffisant’. Ce chiffre est facilement attei-
gnable par la participation a des groupes
de pairs orientés vers l'interprétation
d’ECG et du fait des recommandations
actuelles de surveillance ECG (patients
diabétiques, hypertendus ou certificats
de non-contre-indication a la pratique
du sport).

’'ensemble des médecins participants
déclarent que le dosage de la troponine
n’a pas sa place en médecine libérale
mais 9 sur 11 ’utilisent devant les cas
atypiques de SCA.

Les recommandations actuelles confir-
ment que la troponine n’est pas indiquée
en tant que marqueur biologique d’aide
au diagnostic du SCA en médecine de
ville®. Mais aucune recommandation n’est

faite concernant une présentation atypi-
que de SCA.

Perspectives

La création d’un score de probabi-
lité clinique adapté a la médecine
génerale et validé en soins primaires
pourrait étre une aide au diagnostic
de SCA a présentation atypique ?

Quelle serait la place d’une « Quick
troponine » dans le futur? Son uti-
lisation en cabinet de médecine

générale sera-t-elle validée pour le
diagnostic du SCA ?



