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QUE PENSENT LES INTERNES DE MEDECINE GENERALE 

CONCERNANT LA PRATIQUE DE L’ELECTROCARDIOGRAMME 

EN CABINET DE MEDECINE GENERALE ? 

 

Auteurs : Elisa PUPIN et François LAURENT 

 
Répartition du travail : 

Ce travail a été réalisé dans sa totalité en binôme.  

François est à l’initiative du sujet et des premières recherches bibliographiques ayant permis 

de centrer le sujet de cette thèse sur les représentations des internes de médecine générale 

de la faculté d’Angers. 

Par la suite les recherches ont été complétées en binôme sur des temps majoritairement en 

commun. 

La fiche de thèse a été réalisée conjointement ainsi que l’introduction et la méthode de ce 

travail.  

Concernant le questionnaire, son contenu a été travaillé en commun. Il a été réalisé sur 

LIMESURVEY par François sous contrôles réguliers d’Elisa qui s’est ensuite chargée de la 

relation avec la scolarité et notamment des nombreuses relances du questionnaire auprès des 

internes. 

L’analyse des données a été réalisée en duo, François s’est chargé de la mise en forme sous 

tableau et graphique des résultats ainsi que de la rédaction de cette partie avec relecture 

systématique du binôme. 

La partie discussion a été travaillée conjointement mais c’est Elisa qui s’est chargée de la 

rédaction avec relecture systématique du binôme. 

L’ensemble de ce travail est le fruit d’un investissement commun dont la répartition des tâches 

nous a semblé équitable. 
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RESUME 

Que pensent les internes de médecine générale de l’utilisation de 

l’électrocardiogramme en cabinet de médecine générale ? 

Elisa PUPIN et François LAURENT, sous la direction du Pr CAILLIEZ Eric et du Dr GHALI Maria 

 

INTRODUCTION : Bien que les motifs de consultation pouvant conduire à la réalisation d’un 

ECG au cabinet soient nombreux, il n’existe aucune obligation d’équipement pour le médecin. 

Peu d’entre eux l’utilisent, principalement par manque de formation à l’interprétation. Aucune 

étude ne s’est intéressée à l’opinion des internes de médecine générale sur le sujet.  

 

MATERIELS ET METHODES : Étude quantitative déclarative transversale interrogeant les 

internes de médecine générale de la faculté d’Angers sur la place de la pratique de l’ECG et 

ses freins en médecine générale ambulatoire. Recueil par questionnaire en ligne du 1er Mars 

au 26 Avril 2019. Les variables étudiées étaient les représentations, le souhait d’équipement, 

la compétence à l’interprétation et le souhait de formation à l’ECG. 

 

RESULTATS : 185 internes sur 357 ont répondu, soit un taux de réponse de 52%. Les internes 

étaient 34% à qualifier l’ECG comme utile, avant tout autre qualificatif. Ils étaient 64% à 

considérer l’exercice comme difficile. Son utilisation principale concernait des indications 

aigües.  

Les internes envisageaient de s’équiper d’un ECG pour 88% d’entre eux. Ils étaient 71% à 

évaluer leur compétence à l’interprétation comme « intermédiaire ». Le manque de formation 

à l’interprétation et la peur de poursuite légale représentaient les deux principaux freins à son 

utilisation pour respectivement 89% et 91%. 
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Enfin, 96% d’entre eux souhaitaient une formation spécifique à l’ECG durant le DES. 

 

CONCLUSION : Le terme « utile » qualifie le mieux l’utilisation de l’ECG au cabinet de 

médecine générale pour les internes. Ils souhaitent  majoritairement s’équiper mais 

souhaiteraient une formation spécifique à l’ECG durant le DES, afin de pallier la difficulté 

d’interprétation de cet examen. 
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INTRODUCTION 

Les maladies cardiovasculaires sont l’un des motifs de consultation les plus fréquents en 

médecine générale. L’étude ECOGEN en 2014 relevait que les facteurs de risque cardio-

vasculaire représentaient le deuxième motif de consultation en médecine générale, soit 13% 

des consultations à eux seuls (1). 

L’électrocardiogramme (ECG) est un examen qui occupe une place prépondérante dans les 

examens diagnostiques en cardiologie puisqu’il permet de détecter des pathologies comme les 

troubles du rythmes et de la conduction, les anomalies morphologiques cardiaques, les troubles 

ioniques, le syndrome coronarien, l’embolie pulmonaire ou encore la péricardite (2) (3). 

C’est en effet un examen non invasif, reproductible et facilement réalisable qui possède de 

nombreuses indications. 

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande notamment l’utilisation de l’ECG dans certaines 

situations aigües telles que : la douleur thoracique, la dyspnée aigüe, les palpitations, le 

malaise, le bilan étiologique d’Accident Vasculaire cérébrale (AVC) ou de chute.  

Il est également recommandé dans le suivi de certaines pathologies chroniques : 

l’Hypertension Artérielle (HTA), le diabète, l’insuffisance cardiaque, les maladies coronariennes 

et athéromateuses, l’introduction et la surveillance de certains traitements (4) (5) (6) (7) (8) 

(9) (10) (11) (12). 

L’ECG peut aussi être pratiqué au cabinet dans le cadre d’un Certificat Médical de Non Contre-

Indication à la pratique du sport (CMNCI). Il est recommandé selon les sociétés européenne 

et française de cardiologie, mais il n’existe pas de recommandation spécifique dans le cadre 

légal. De plus, le Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) estime qu’il ne peut y 

avoir de recommandations systématiques, puisque selon un communiqué datant de mars 

2014, il considère que le très faible niveau de preuve en terme de bénéfice individuel et le coût 
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élevé pour la société ne permettent toujours pas de recommander un ECG standard tous les 

deux ans entre 12 et 35 ans (13). 

L’ECG utilisé à bon escient semble permettre de réduire le nombre de patients adressés aux 

urgences ou aux autres spécialistes. (14). 

Il est quasi systématique à l’hôpital et pourtant beaucoup moins utilisé dans les cabinets de 

médecine générale. 

En effet, d’après le code de déontologie de santé publique, le praticien est le seul décisionnaire 

de l’équipement au sein de son cabinet. Cependant, il lui incombe une obligation de moyen 

(15). Le médecin généraliste n’a donc aucune obligation d’équipement en ECG. 

Ceci peut expliquer le taux d’équipement des médecins généralistes en électrocardiographe 

qui est limité et très variable : de nombreuses études réalisées ces vingt dernières années 

montrent un taux d’équipement allant de 19,4% à 86%, avec un taux moyen de 60% (16). 

Plus localement, dans la région des Pays de la Loire, on retrouve un taux d’équipement de 

68% (17). 

De plus, parmi les médecins généralistes équipés, seule une minorité l’utilise fréquemment : 

la moyenne d’utilisation semble s’échelonner entre moins d’une fois par semaine et plus d’une 

fois par mois (18) (19) (20) (21). 

De nouveau à l’échelle régionale, en 2015 dans les Pays de la Loire, un peu plus de 40% des 

médecins généralistes équipés l’utilisaient moins d’une fois par an selon l’étude des cotations 

DEQP003 auprès du Système National d’Information Inter-Régimes de l’Assurance Maladie 

(SNIIRAM) de 2013 à 2016. Cependant il faut souligner que ces chiffres ne comprennent pas 

les médecins qui réalisent des ECG sans les coter, que ce soit par choix ou par oubli (22). 

D’après plusieurs thèses récentes, les facteurs limitant l’acquisition d’un ECG sont : la 

formation médicale à l’interprétation insuffisante, puis la pratique trop chronophage, la peur 

de poursuite légale pour mauvaise interprétation, le coût du matériel, la rémunération jugée 
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trop faible. Le travail du Dr CRETALAZ à l’échelle nationale corrobore ces résultats avec 

notamment 52% de réponses en lien avec la formation, faisant de la formation en général le 

principal facteur limitant pour les médecins généralistes interrogés. 

Concernant la peur de poursuite légale, il n’a été retrouvé aucune donnée chiffrée sur le 

nombre de litiges en cas d’erreur d’interprétation ni leurs conséquences pour les médecins 

concernés ; cependant il existe bien quelques cas de condamnations référencés (16). 

D’autre part aucune étude comparant les bénéfices de la pratique de l’ECG face aux risques 

engendrés en cas d’erreur d’interprétation n’a été retrouvée. 

 

D’après les résultats de son travail de thèse, il pose l’hypothèse qu’une amélioration de la 

formation à la pratique de l’ECG durant le Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de médecine 

générale ou en formation continue, permettrait que le taux d’équipement des cabinets 

médicaux soit plus conséquent. 

 

Par ailleurs, il n’a pas été retrouvé d’étude s’intéressant à l’opinion des internes sur l’ECG et 

sa pratique au cabinet ainsi que sur l’opinion quant à leurs capacités d’interprétation de cet 

examen. 

Il semble pourtant intéressant de faire un état des lieux chez les internes concernant les freins 

et les motivations éventuels à l’utilisation de l’ECG en médecine générale à l’heure où existent 

des expérimentations afin de lever certains des freins exprimés par les médecins généralistes 

en exercice. 

 

L’objectif principal de ce travail était de décrire ce que pensaient les Internes de Médecine 

Générale (IMG) de la pratique de l’ECG en cabinet de médecine générale. 
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Les objectifs secondaires étaient de déterminer la position des internes quant à leur 

équipement en ECG envisagé en cabinet de médecine générale et de connaitre leur auto-

évaluation concernant leurs compétences à l’interprétation de cet examen, ainsi que leur 

opinion sur l’intérêt d’une formation dédiée durant le DES. 
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METHODES 

Les recherches bibliographiques ont été réalisées à partir de différentes bases de données 

accessibles grâce au portail universitaire telles que : Google Scholar, Pupmed, Science Direct, 

Dune et principalement SUDOC. 

 

Le choix a été fait de réaliser une étude quantitative déclarative, transversale, par 

questionnaire en ligne sur l’opinion des internes de médecine générale de la faculté d’Angers 

sur la place de la pratique de l’ECG et ses freins en médecine générale ambulatoire. 

 

Le recueil des données s’est déroulé du 1er Mars au 26 Avril 2019. 

 

Le comité d’éthique du CHU d’Angers avait émis un avis favorable le 19 Février 2019 (Annexe 

1).  

 

Population étudiée : 

Cette étude a été réalisée auprès des trois promotions d’internes de médecine générale de la 

faculté d’Angers, correspondant à 357 sujets. Ces derniers étaient recrutés à partir d’une liste 

recueillie auprès de la scolarité du département de médecine générale : tous les internes 

inscrits respectivement en première (110), deuxième (110) et troisième année (137) du DES 

de médecine générale pour l’année 2018/2019 étaient inclus et contactés. Aucun critère 

d’exclusion n’avait été retenu. 

 

Les sujets étaient contactés par l’intermédiaire de la scolarité via leur boite mail universitaire. 

Une relance systématique a été réalisée toutes les deux semaines durant la période de l’étude. 
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Questionnaire (Annexe 2):  

Le questionnaire a été réalisé sur le logiciel en ligne LIMESURVEY. 

Ce questionnaire s’articulait en trois parties : 

- Une première partie s’intéressant aux caractéristiques générales de l’interne ; 

- Une deuxième partie concernant l’utilisation de l’ECG en médecine générale de manière 

globale puis personnelle et sur l’interprétation d’un ECG ; 

- Une troisième partie centrée sur la formation à l’ECG pendant le DES. 

 

Il s’agissait de questions fermées à choix unique pour la grande majorité. 

Certaines questions conditionnelles pouvaient être affichées ou masquées en fonction des 

réponses précédentes. Deux questions donnaient accès à un commentaire en texte libre : 

- Intitulé d’un éventuel DESC/DU/Capacité ; 

- Proposition de support de formation à l’ECG. 

 

La participation au questionnaire en ligne prenait 5 à 7 minutes et les réponses étaient 

anonymes.  Aucune donnée personnelle ne permettait d’identifier les participants. 

 

Analyse des données : 

A l’issue du recueil en ligne, un fichier Excel regroupant les données du questionnaire a été 

récupéré. Les analyses statistiques ont été réalisées avec le Logiciel EpiInfo7 et le logiciel en 

ligne BiostaTGV. 

Dans un premier temps, une analyse descriptive des données a été réalisée, puis un certain 

nombre de ces données a été croisé. 

La valeur de p retenue était inférieure à 0,05 (p<0,05). 
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RÉSULTATS 

 
Sur 357 internes de médecine générale (IMG) contactés, 209 réponses ont été obtenues dont 

185 réponses complètes, soit un taux de réponse de 58%. Les réponses incomplètes ont été 

exclues de l’étude car inexploitables. Le taux de réponse était donc de 52%. 

 

 

357 IMG contactés 

 

185 réponses complètes obtenues, 

soit un taux de réponse de 52% 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

162 IMG 

souhaitaient 

être équipés en 

ECG 

 

23 IMG  

ne souhaitaient 

pas être 

équipés en ECG 
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1. Caractéristiques générales de la population et cursus de 
formation 

 

Les caractéristiques générales de la population sont représentées dans les Tableaux I et II. 

  

 

Tableau I : Caractéristiques générales de la population par rapport à la population cible 
S : Semestre 

 
 

Caractéristiques générales Population totale (n=185) Population cible (n=357) p
Sexe p=0,025

Féminin 129 (70%) 214 (60%)
Masculin 56 (30%) 143 (40%)

Age p=0,42
< 25 ans 16 (9%) 29 (8%)

25 à 29 ans 154 (83%) 309 (87%)
30 ans et plus 15 (8%) 19 (5%)

Année d'internat p=0,41
1ère année (S1 + S2) 60 (33%) 110 (31%)
2ème année (S3 + S4) 47 (25%) 110 (31%)
3ème année (S5 + S6) 78 (42%) 137 (38%)
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Tableau II : Caractéristiques générales de la population 
DESC : Diplôme d’Études Spécialisées Complémentaires 
DU : Diplôme Universitaire 
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 
SAFE : Stage Ambulatoire Femme-Enfant 

 

Caractéristiques générales Population totale (n=185)
Inscrit DESC/DU/Capacité

Oui 26 (14%)
Non 159 (86%)

STAGES REALISES
Urgences

Oui 156 (84%)
Non 29 (16%)

Réanimation
Oui 5 (3%)
Non 180 (97%)

Cardiologie
Oui 27 (15%)
Non 158 (85%)

Médecine adulte
Oui 115 (62%)
Non 70 (38%)

Gynécologie-Pédiatrie
Oui 88 (48%)
Non 97 (52%)

Praticien Niveau 1
Oui 150 (81%)
Non 35 (19%)

SASPAS
Oui 38 (21%)
Non 147 (79%)

SAFE
Oui 12 (6%)
Non 173 (94%)

Réalisation de remplacement en ambulatoire
Oui 16 (9%)
Non 169 (91%)

Projet professionnel
Hospitalier 14 (8%)

Mixte 25 (13%)
Ambulatoire 136 (74%)
Ne sait pas 10 (5%)
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Chez les IMG ayant réalisé un ou plusieurs stages ambulatoires, (Praticien Niveau 1, 

SASPAS, SAFE), la répartition était homogène entre les milieux d’exercice ruraux, semi-

ruraux, urbains et mixtes (Figure 1) 

  

Figure 1 : Milieu de réalisation des stages ambulatoires 
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée, 
SAFE : Stage Ambulatoire Femme-Enfant 

 

Les IMG ayant un projet professionnel de pratique de médecine générale (MG) ambulatoire 

ou mixte, déclaraient privilégier pour la majorité un lieu d’exercice semi-rural (74%) et une 

préférence pour un exercice en Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) pour 63% d’entre 

eux (Figures 2 et 3). 
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Figure 2 : Type d’exercice des IMG ayant 
pour projet une pratique ambulatoire ou 

mixte 
MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire 

 

 

Figure 3 : Lieu d’exercice des IMG ayant pour 
projet une pratique ambulatoire ou mixte 
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2. Représentation de l’ECG chez les internes en ambulatoire 
 

2.1. Utilisation de l’ECG par les IMG en médecine ambulatoire 

 

2.1.1. Indications de réalisation 

 

 

Une grande majorité des internes réaliserait un ECG devant une douleur thoracique (77%) et 

des palpitations. Malaises, lipothymies et syncopes étaient également des motifs pour 

lesquels la majorité des internes réaliserait un ECG (Figure 4). 

 

 
Figure 4 : Réalisation d’un ECG devant les situations aigües suivantes 

AIT : Accident Ischémique Transitoire 
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L’introduction ou la surveillance d’un traitement allongeant le QT semblait être une des 

situations non aigües amenant le plus les IMG à réaliser un ECG. Parmi eux, 74% étaient plutôt 

ou tout à fait d’accord pour le réaliser dans ce contexte (Figure 5). 

 

 

Figure 5 : Réalisation d’un ECG hors situations aigües 
HTA : HyperTension Artérielle 
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Dans le cadre du Certificat Médical de Non Contre-Indication à la pratique sportive (CMNCI), il 

était apparu que l’âge du patient conditionnait la réalisation d’un ECG. Ainsi, chez les patients 

moins de 12 ans, 83% des IMG n’étaient pas favorables à la réalisation d’un ECG, alors que 

71% l’étaient chez les patients de plus de 65 ans. Les avis étaient plus disparates entre ces 

deux classes d’âge. 

 

Parmi les IMG souhaitant s’équiper d’un ECG en ambulatoire, 72% pratiqueraient toujours un 

ECG devant une douleur thoracique et 24% le feraient souvent (Figure 6). Ceci porterait à une 

quasi-totalité de réalisation d’ECG dans ce contexte (96%). 

Les palpitations seraient également un important motif de recours à l’ECG (93% de réalisation 

pour toujours ou souvent), suivi par les malaises, lipothymies et syncope (84% pour toujours 

et souvent).  

 

 

Figure 6 : Réalisation de l’ECG dans les situations aigües suivantes chez les IMG favorables à l’ECG 
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Dans le suivi des maladies chroniques les opinions étaient plus divergentes parmi les IMG 

favorables à la pratique de l’ECG. Ils étaient 40 à 44% à ne le réaliser que rarement ou jamais 

pour le diabète, l’insuffisance cardiaque, la maladie coronaire stable et la maladie 

athéromateuse. L’introduction ou la surveillance d’un traitement allongeant le QT paraissait 

une indication plus propice à la réalisation de l’ECG puisque 74% le réaliseraient toujours ou 

souvent.  

 

Quant au CMNCI, 61% des IMG favorables à l’ECG le pratiqueraient souvent ou toujours dans 

ce cadre.  
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2.1.2. Freins à l’utilisation de l’ECG 

a) Chez les internes favorables à l’ECG (n=162) 

 

Le manque de formation à l’interprétation (78%) ainsi que la peur de poursuite légale (81%) 

en cas de mauvaise interprétation étaient les deux principaux freins à l’utilisation de l’ECG chez 

les IMG souhaitant s’équiper. A noter que la rémunération de l’acte jugée trop faible n’était 

pas un frein pour 73% d’entre eux. Les autres freins énumérés étaient moins souvent relevés 

par les IMG favorables à l’ECG (Figure 7). 

 

 

Figure 7 : Freins à l’utilisation de l’ECG chez les IMG favorables 
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b) Chez les internes non favorables à l’ECG (n=23) 

 

Les mêmes freins étaient mis en évidence chez les IMG ne souhaitant pas s’équiper en ECG, 

puisque la totalité d’entre eux relevait le manque de formation à l’interprétation (100%) et la 

peur de poursuite légale en cas de mauvaise interprétation pour une très large majorité (96%) 

d’entre eux. La rémunération de l’acte jugée trop faible n’entrait pas en compte non plus pour 

70% des IMG non favorables (Figure 8).  

 

 

 

Figure 8 : Freins à l’utilisation de l’ECG chez les IMG non favorables à l’ECG 
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2.1.3. Comment conserveriez-vous le tracé ? 

 

Trois modes de conservations ressortaient de l’étude : un tracé scanné puis intégré au dossier 

médical semblait être le mode privilégié par les IMG. Il était suivi par l’utilisation d’un appareil 

connecté au logiciel avec tracé directement intégré dans le dossier puis la remise au patient 

de ce tracé. 

 

2.1.4. Les méthodes d’interprétations suivantes vous paraissent-elles utilisables 
au cabinet ? 

 

 

Le fax au cardiologue et la télétransmission étaient les deux méthodes d’interprétation jugées 

les plus utilisables par les IMG avec respectivement 84% et 86% en accord (plutôt ou tout à 

fait d’accord) avec ces méthodes. 

 

 

2.2. Qualificatif de l’ECG dans sa pratique en médecine générale 
ambulatoire 

 

Deux qualificatifs sur la pratique de l’ECG en médecine ambulatoire ressortaient : utile (34%) 

et nécessaire (25%). Il est à noter que 15% des IMG la considéraient compliquée (Figure 9). 
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Figure 9 : Qualificatif de la pratique de l’ECG par les IMG au cabinet de médecine générale 

 

 

Les analyses croisées selon le cursus de formation montraient une différence significative selon 

la réalisation ou non du stage d’urgence. Les IMG considérant l’utilisation de l’ECG comme 

indispensable ou pertinente avaient significativement moins réalisé le stage d’urgence 

(p=0,04). 

Par ailleurs, il n’existait aucune autre différence significative selon les autres terrains de stage. 

 

Concernant le projet professionnel, les IMG considérant l’ECG comme « utile », étaient plus 

souvent (p=0.01)  associés à un projet ambulatoire (91%) comparés à ceux qui le 

considéraient comme nécessaire (65%), indispensable (59%), compliqué (67%) ou pertinent 

(65%), (Figure 10). 
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Figure 10 : Projet professionnel envisagé selon le qualificatif utilisé concernant la pratique de l’ECG 

 

Parmi les IMG envisageant une activité ambulatoire ou mixte, il n’a pas été retrouvé de 

différence significative concernant le lieu et le type d’activité souhaités. 

 

Il n’existait pas de différence significative selon le souhait d’équipement. Les IMG considérant 

l’utilisation de l’ECG comme compliquée semblaient être beaucoup plus partagés dans leur 

souhait d’équipement (Figure 11). 

 

 

Figure 11 : Souhait d’équipement en ECG selon le qualificatif de son utilisation 
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Il existait une différence significative selon l’appétence à la cardiologie (p=0,001) : les IMG  

considérant l’utilisation de l’ECG comme compliquée, avaient une appétence moindre (19% 

versus 8%). 

 

Concernant les freins à l’équipement de l’ECG par les IMG, le manque de formation était 

significativement associé au terme « compliqué » (93%). Les IMG considérant l’ECG comme 

« indispensable », étaient 42% à ne pas considérer le manque de formation comme un frein à 

l’équipement (p=0,03).  

Il n’avait pas été mis en évidence de différence significative concernant les autres freins. 

 

Dans le volet des indications, la réalisation d’un ECG parmi les indications aigües retrouvait 

pour toutes une différence significative selon le qualificatif de l’ECG. De même concernant les 

indications hors aigües, hormis l’HTA.  

Enfin, concernant la réalisation de l’ECG dans le cadre du CMNCI, hormis chez les moins de 12 

ans, toutes les classes d’âge ont montré des différences significatives selon le terme qualifiant 

la pratique de l’ECG. Ces résultats sont présentés dans le tableau en Annexe 4. 

 

Il n’y avait pas de différence significative selon les méthodes d’interprétations utilisables au 

cabinet ainsi que sur la confiance en l’auto-interprétation de l’appareil. 

 

Concernant l’interprétation de l’ECG, les IMG considérant l’ECG comme « compliqué » étaient 

78% à avoir moyennement ou pas du tout confiance en leur propre interprétation : ce résultat 

était significatif comparativement aux autres qualificatifs (nécessaire= 46%, 

indispensable=33%, utile=59%, pertinent=43% (p=0,008)).  

Il n’a pas été retrouvé de différence significative par rapport à leur auto-évaluation. 
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2.3. La pratique de l’ECG est-elle est un exercice facile ? 

 

Les IMG considérant l’ECG comme un exercice facile étaient significativement associés aux 

qualificatifs suivants : indispensable, utile, nécessaire. A contrario, les IMG qui le considéraient 

comme compliqué trouvaient la pratique de l’ECG difficile (p=0,0007) (Figure 12). 

 

 

Figure 12 : Qualificatif de l’ECG et facilité de l’exercice 

 

Les IMG étaient 64% à être moyennement ou pas du tout d’accord sur le fait que ce soit un 

exercice facile.  

Il n’y avait pas de différence significative entre les IMG qui considéraient l’exercice comme 

facile ou difficile selon l’année d’internat, le cursus de formation ou le fait d’avoir déjà réalisé 

des remplacements en ambulatoire. 

Les IMG ne souhaitant pas s’équiper s’estimaient moyennement ou pas du tout d’accord sur la 

facilité de l’exercice comparés à ceux souhaitant s’équiper (96% vs 59%, p=0.0006).  
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Concernant les freins à l’équipement, deux étaient significativement associés aux IMG 

considérant l’exercice comme difficile : le manque de formation à l’interprétation (91% et 

p=0,0003) et la peur de poursuite légale en cas d’erreur (89% et p=0,005). 

 

Les IMG considérant l’exercice comme difficile évaluaient leur compétence d’interprétation 

« intermédiaire » comparativement à ceux considérant l’exercice comme facile (80% vs 55%, 

p=0.001).  

Les IMG à l’aise avec l’exercice se considéraient, pour 41% d’entre eux, comme compétents 

dans l’interprétation versus 14% des IMG trouvant l’exercice difficile (p=0,0001). De plus ils 

étaient 78% à avoir confiance en leur propre interprétation contre 37% chez les IMG 

considérant l’exercice difficile (p=0,00003) (Figure 13). 

 

 

Figure 13 : Auto-évaluation à l’interprétation selon la facilité de l’exercice 

 

Enfin, il n’a pas été retrouvé de différence significative dans ces deux populations selon leur 

appétence ou non à la cardiologie. 
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3. Position des internes quant à leur souhait d’équipement en 
ECG 

3.1. Analyses comparatives selon le souhait d’équipement ou non 

 

Une grande majorité des IMG souhaitait être équipée d’un ECG pour leur pratique 

ambulatoire (88%) (Figure 14).  

 

 

Figure 14 : Souhait de l’équipement en ECG 

 

Les différentes analyses comparatives concernant les caractéristiques de la population et leur 

cursus de formation selon le souhait d’être équipé ou non en ECG, n’avaient mis en évidence 

aucune différence significative.  

 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative selon le projet professionnel dans ces deux 

populations. 

 

A propos des méthodes d’interprétations, les IMG ne souhaitant pas s’équiper étaient plus 

réfractaires à utiliser l’avis d’une connaissance personnelle que les IMG favorables (74% vs 

Oui
88%

Non
12%

Souhait de l'équipement en ECG

Oui Non
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46%, p=0,01). Aucune différence significative n’a été retrouvée concernant la confiance en 

l’auto-interprétation de l’appareil. 

 

Les IMG favorables à l’ECG étaient significativement en accord avec la réalisation d’un ECG 

dans l’ensemble des situations aigües suivantes, à l’exception du bilan d’un Accident 

Ischémique Transitoire (AIT) (Tableau III). Par exemple, ils étaient 94% tout à fait ou plutôt 

d’accord dans le cadre d’une douleur thoracique contre 70% des IMG non favorables 

(p=0,001).  

 

  

Tableau III : Réalisation de l’ECG dans les situations aigues suivantes 
AIT : Accident Ischémique Transitoire 

 

Concernant les situations « hors aigües », les résultats étaient significatifs sauf pour 

l’insuffisance cardiaque et l’ECG de référence. D’une manière générale, les IMG non favorables 

Indications aigües ECG - ECG + p

Douleur thoracique p=0,001

Tout à fait/Plutôt d'accord 16 (70%) 153 (94%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 7 (30%) 9 (6%)

Malaise, lipothymie, syncope p=0,0004

Tout à fait/Plutôt d'accord 12 (52%) 139 (86%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 11 (48%) 23 (14%)

Palpitations p=0,009

Tout à fait/Plutôt d'accord 17 (74%) 151 (93%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 6 (26%) 11 (7%)

Dyspnée aigüe p=0,0001

Tout à fait/Plutôt d'accord 8 (35%) 119 (73%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 15 (65%) 43 (27%)

Bilan de chute p=0,02

Tout à fait/Plutôt d'accord 7 (30%) 90 (55%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 16 (70%) 72 (45%)

Bilan d'un AIT p=0,08

Tout à fait/Plutôt d'accord 7 (30%) 80 (49%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 16 (70%) 82 (51%)
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à l’ECG étaient moyennement ou pas du tout d’accord avec la réalisation d’un ECG, à l’inverse 

des IMG favorables qui étaient en majorité d’accord (Tableau IV). 

 

 

Tableau IV : Réalisation de l’ECG dans les situations hors aigues suivantes 
HTA : HyperTension Artérielle 

 

Dans le cadre du CMNCI, hormis pour les moins de 12 ans dont les résultats n’étaient pas 

significatifs, les IMG ne souhaitant pas s’équiper, ne réaliseraient pas d’ECG quel que soit l’âge 

du patient pour la majorité d’entre eux (Tableau V). 

En revanche, chez les IMG favorables, ils étaient 75% à penser le réaliser chez les plus de 65 

ans (p=0,007) et 69% chez les 35-65 ans (p=0,001). 

Indications hors aigües ECG - ECG + p

HTA p=0,03

Tout à fait/Plutôt d'accord 8 (35%) 94 (58%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 15 (65%) 68 (42%)

Diabète p=0,01

Tout à fait/Plutôt d'accord 7 (30%) 97 (60%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 16 (70%) 65 (40%)

Insuffisance cardiaque p=0,06

Tout à fait/Plutôt d'accord 7 (30%) 83 (51%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 16 (70%) 79 (49%)

Maladie coronaire stable p=0,01

Tout à fait/Plutôt d'accord 5 (22%) 77 (48%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 18 (78%) 85 (52%)

Maladie athéromateuse p=0,01

Tout à fait/Plutôt d'accord 5 (22%) 77 (48%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 18 (78%) 85 (52%)

Introduction/surveillance d'un traitement allongeant le QT p=0,002

Tout à fait/Plutôt d'accord 11 (48%) 126 (78%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 12 (52%) 36 (22%)

ECG de référence, réalisé à titre systématique p=0,38

Tout à fait/Plutôt d'accord 11 (48%) 93 (57%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 12 (52%) 69 (43%)
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Tableau V : Indication à la réalisation de l’ECG dans le cadre du CMNCI 

 

Concernant les freins à l’équipement en ECG, le manque de formation était significativement 

associé au refus d’équipement. En effet, la totalité des IMG ne souhaitant pas s’équiper le 

considérait comme un frein, contre 78% de ceux qui étaient favorables à l’ECG (p=0,008). 

Les autres freins n’avaient pas montré de différence significative. 

 

La formation reçue pendant l’internat n’intervenait pas significativement dans le souhait d’être 

équipé ou non d’un ECG.  

En revanche, les IMG souhaitant s’équiper étaient 96% à souhaiter une formation, contre 78% 

des internes ne souhaitant pas s’équiper (p=0,008). 

 

CMNCI à la pratique du sport ECG - ECG + p

< 12 ans p=0,13
Tout à fait/Plutôt d'accord 22 (96%) 31 (19%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 1 (4%) 131 (81%)
12 - 20 ans p=0,0004

Tout à fait/Plutôt d'accord 2 (9%) 75 (46%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 21 (91%) 87 (54%)

20 - 35 ans p=0,004
Tout à fait/Plutôt d'accord 5 (22%) 86 (53%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 18 (78%) 76 (47%)
35 - 65 ans p=0,001

Tout à fait/Plutôt d'accord 8 (35%) 112 (69%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 15 (65%) 50 (31%)

> 65 ans p=0,007
Tout à fait/Plutôt d'accord 11 (48%) 121 (75%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 12 (53%) 41 (25%)
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3.2. Appétence à la cardiologie 

 

Parmi les IMG interrogés, 59% n’avaient pas d’appétence particulière pour la cardiologie. 

L’appétence à la cardiologie était significativement associée au sexe masculin (38% vs 25%, 

p=0,05). 

Il n’y avait pas de différence significative selon l’année d’internat. 

Concernant le cursus de formation, les IMG ayant réalisé le stage de cardiologie étaient 28% 

à avoir un intérêt particulier pour la cardiologie, contre 5% n’en ayant pas (p=0,003). Il n’a 

pas été retrouvé d’autre différence significative selon le cursus de formation reçu. 

Le fait d’avoir fait ou non des remplacements et d’avoir un projet ambulatoire n’intervenait pas 

de manière significative. 

 

Concernant l’interprétation de l’ECG, les IMG n’ayant pas d’intérêt particulier pour la cardiologie 

se qualifiaient comme « intermédiaires » dans la compétence à l’interprétation pour 77% 

d’entre eux versus 63%. En revanche, 34% des IMG ayant de l’appétence pour la cardiologie 

se qualifiaient comme « compétents » versus 16% (p=0,008). 

Par contre, il n’a pas été retrouvé de différence significative selon la confiance en leur propre 

interprétation. 

 

Parmi les méthodes d’interprétations utilisables au cabinet, il n’a pas été retrouvé de différence 

significative entre ces deux groupes. Il en était de même concernant la confiance en l’auto-

interprétation de l’appareil. 

 

Il n’y avait pas de différence significative sur le souhait d’équipement en ECG selon l’appétence 

à la cardiologie. 
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Concernant les freins à l’équipement, la peur de poursuite légale en cas d’erreur 

d’interprétation était significativement associée aux IMG n’ayant pas d’appétence particulière 

pour la cardiologie (87% versus 76%, p=0,03). Il n’y avait pas d’autre différence significative 

notable concernant les autres freins à l’équipement. 

 

À propos de la réalisation de l’ECG dans les différentes indications, les IMG ayant une 

appétence pour la cardiologie réaliseraient pour 96% d’entre eux un ECG devant des 

palpitations contre 87% parmi ceux n’ayant pas d’intérêt particulier pour la cardiologie 

(p=0,04). Il n’a pas été retrouvé d’autre différence significative parmi les indications aigües 

de réalisation. 

 

Chez un patient diabétique ou coronarien stable, respectivement 64% et 54% des IMG ayant 

une appétence pour la cardiologie réaliseraient un ECG versus 49% et 38% (p=0,02). Il n’a 

pas été mis en évidence d’autre différence significative parmi les indications hors aigües. 

 

Enfin, dans le cadre du CMNCI, il a été retrouvé des différences significatives entre les IMG 

ayant un attrait particulier pour la cardiologie et les autres. Chez les 20-35 ans, 58% 

réaliseraient un ECG (58% vs 43% (p=0,04). Chez les moins de 12 ans, 25% réaliseraient un 

ECG   versus 12% (p=0,02). 
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4. Comment s’évaluent les internes concernant leur 
compétence à l’interprétation de l’ECG ? 

4.1. Auto-évaluation de la compétence à l’interprétation 

 

A la question « comment évalueriez-vous votre compétence à l’interprétation ? », 71% des 

internes répondaient « de qualité intermédiaire », 23% « compétents » et 6% « novices ». 

Aucun IMG ne se considérait comme « expert ». 

La totalité des IMG se considérant comme compétents, avaient confiance en leur propre 

interprétation. A contrario, 90% des « novices » n’avaient pas confiance en leur interprétation. 

Parmi les IMG « intermédiaires », 60% n’avaient pas confiance en leur interprétation. Les 

analyses statistiques n’ont pas retrouvé de différence significative entre ces trois groupes. 

 

Les analyses croisées de ces trois groupes de population n’ont pas retrouvé de différence 

significative concernant les caractéristiques générales et le cursus de formation (semestre, 

année d’internat, stages réalisés, remplacement en médecine générale effectué).  

 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative concernant le souhait d’équipement en ECG.  

Concernant les freins à l’équipement, la peur de poursuite légale en cas d’erreur était 

significativement plus élevée en cas de compétence intermédiaire et novice à l’interprétation, 

respectivement 87% et 80% versus 72% chez les IMG compétents (p=0,05). 

Les autres freins n’intervenaient pas de manière significative. 

 

Concernant les méthodes d’interprétations utilisables au cabinet, il n’a pas été retrouvé de 

différence significative y compris concernant la confiance en l’auto-interprétation de l’appareil. 
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Les analyses croisées concernant la réalisation de l’ECG dans les indications aigües, « hors 

aigües » n’ont retrouvé aucune différence significative selon le niveau de compétence 

autoévaluée. 

Dans le cadre du CMNCI,  pour la classe d’âge 12-20 ans, les IMG compétents réaliseraient un 

ECG dans le cadre du CMNCI pour 51% d’entre eux, versus 41% pour les IMG intermédiaires 

et 10% pour les IMG novices (p=0,05). Les autres classes d’âge n’ont pas montré de différence 

significative. 

 

4.2. Les internes savent-ils coter l’ECG ? 

 

La cotation de l’ECG était bien connue par la moitié des internes (Figure 15). 

 

   

Figure 15 : Comment coteriez-vous l’ECG ? 

 

Des analyses croisées parmi les IMG sachant coter et les IMG ne sachant pas ou se trompant 

dans la cotation ont été réalisées. 
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Il n’a pas été retrouvé de différence significative selon l’âge des internes. En revanche, les IMG 

en 3ème année savaient significativement mieux coter l’examen (50% vs 34%, p=0,04). 

Concernant le cursus de formation, les IMG connaissaient d’avantage la cotation lorsqu’ils 

avaient réalisé les stages ambulatoires Praticien Niveau 1 et SASPAS avec respectivement 87% 

sachant coter versus 75% ne sachant pas (p=0,04) et 28% vs 13% (p=0,009) pour le stage 

SASPAS. De plus, la réalisation de remplacement en ambulatoire influençait significativement 

une cotation correcte chez les internes (14% vs 3%, p=0,008). 

 

D’autre part, les IMG connaissant la cotation souhaitaient significativement plus s’équiper 

(52% vs 30%, p=0,04) et le manque de formation à l’interprétation était moins un frein que 

pour ceux ne sachant pas coter (75% vs 86%, p=0,05). Il n’a pas été retrouvé de différence 

significative concernant les autres freins à l’équipement. 

 

Enfin, il n’a pas été démontré de différence significative selon la compétence à l’interprétation 

et la confiance en leur propre interprétation. Il en est de même concernant l’appétence à la 

cardiologie, le désir de formation ainsi que selon que l’exercice soit facile ou difficile. 
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5. Opinion des internes de médecine générale sur une 
formation à l’ECG 

 

La formation à l’ECG reçue au cours de l’internat était inégale : 45% des IMG déclaraient avoir 

reçu une formation, 55% affirmaient ne pas en avoir reçu une. 

Une très grande majorité montrait un intérêt à être formé à l’ECG durant l’internat (94%) 

(Figure 16). 

 

  

Figure 16 : Souhait d’une formation à l’ECG  

 

 

Parmi les modalités de formations proposées, les IMG semblaient intéressés par un 

enseignement de module A, puis une Formation Médicale Continue (FMC) et enfin la mise à 

disposition d’un livret. De manière plus ponctuelle, un enseignement spécifique sur l’utilisation 

de l’ECG en médecine générale intégré au module B a été suggéré.  

 

Oui
94%

Non
6%

Souhaiteriez-vous une formation à l'ECG ?

Oui Non
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A savoir que le module A est un enseignement obligatoire qui correspond à 26 séances 

thématisées d’une journée entière. Chacune des séances est proposée 3 fois par an. Le contenu 

recouvre les différents champs de la médecine générale. Les thématiques des enseignements 

sont regroupées en trois pôles : Médecine ambulatoire, Médecine polyvalente, Femme et 

enfant. 

Le module B est le module d’enseignement obligatoire pour les internes en stage de médecine 

générale niveau 1. Il s’agit de séances sur des thématiques en lien avec les âges de la vie et 

la spécificité de la prise en charge globale en soins primaires. 

 

 

Les analyses croisées concernant les caractéristiques générales des deux populations ainsi que 

le cursus de formation n’ont pas retrouvé de différence significative hormis le genre. 

Le souhait d’une formation spécifique à l’ECG était plus associé au genre féminin (72% vs 

42%, p=0,046). 

 

La facilité ou non de l’exercice n’a pas influencé de manière significative le souhait de 

formation, ainsi que le terme choisi pour l’auto-évaluation à l’interprétation et la confiance en 

leur propre interprétation. 

 

L’appétence à la cardiologie était significativement associée à un désir de formation. En effet, 

57% des IMG le souhaitaient, contre 8% qui ne la souhaitaient pas (p=0,01). 

  

La connaissance de la cotation ne semblait pas influencer le souhait de formation à l’ECG. 



37 

Parmi les méthodes d’interprétations utilisables au cabinet, il n’a pas été retrouvé de 

différence significative entre ces deux groupes. 

 

Concernant la réalisation d’un ECG dans les indications aigües, 72% des IMG souhaitaient une 

formation lorsqu’ils étaient tout à fait ou plutôt d’accord avec la réalisation d’un ECG devant 

une dyspnée. En revanche, 84% des IMG moyennement ou pas du tout d’accord avec la 

réalisation d’un ECG dans cette indication, ne souhaitaient pas de formation (p=0,0001). La 

réalisation d’un ECG dans les autres situations aigües n’influençait pas de manière significative 

le souhait d’une formation. 

 

Concernant la réalisation d’un ECG dans les situations « hors aigües », la seule différence 

significative portait sur la maladie athéromateuse, où les IMG tout à fait ou plutôt d’accord 

avec la réalisation d’un ECG dans cette indication souhaitaient une formation (74%), alors que 

ceux qui étaient en désaccord n’en souhaitaient pas (67%) (p=0,005). 

 

Dans le cadre du CMNCI, parmi les classes d’âge 35-65 ans et plus de 65 ans, le désir de 

formation était significativement associé au fait d’être tout à fait ou plutôt d’accord avec la 

réalisation d’un ECG. A contrario, les IMG moyennement ou pas du tout d’accord avec la 

réalisation d’un ECG dans cette indication et pour ces classes d’âge ne souhaitaient pas de 

formation pour la majorité (Tableau VI). 
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Tableau VI : Réalisation d’un ECG dans le cadre du CMNCI selon le désir de formation 

 

Parmi tous les IMG, il n’a pas été mis en évidence de différence significative concernant les 

freins à l’équipement selon le souhait de formation. Il en est de même dans la population 

souhaitant s’équiper. 

 

En revanche, chez les IMG ne souhaitant pas s’équiper en ECG, la totalité considérait que le 

manque de formation était un frein à son utilisation et 78% d’entre eux souhaitaient une 

formation. 

La seule différence significative retrouvée concernait l’aspect chronophage de l’examen, 

puisque 100% des IMG ne souhaitant pas être formés, le considéraient comme un frein 

(p=0,04). Ce frein n’entrait pas en compte chez les IMG souhaitant une formation (56%). 

 

CMNCI Formation - Formation + p

< 12 ans p=0,13
Tout à fait/Plutôt d'accord 0 (0%) 32 (19%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 12 (100%) 141 (81%)
12 - 20 ans p=1

Tout à fait/Plutôt d'accord 5 (42%) 72 (42%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 7 (58%) 101 (58%)

20 - 35 ans p=0,58
Tout à fait/Plutôt d'accord 5 (42%) 86 (50%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 7 (58%) 87 (50%)
35 - 65 ans p=0,02

Tout à fait/Plutôt d'accord 4 (33%) 116 (67%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 8 (67%) 57 (33%)

> 65 ans p=0,005
Tout à fait/Plutôt d'accord 4 (33%) 128 (74%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 8 (67%) 45 (26%)
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Chez les IMG ayant reçu ou non une formation pendant l’internat sur l’ECG, il a été montré 

une tendance au souhait de formation chez les IMG n’ayant jamais reçu de formation à l’ECG 

pendant l’internat (55% versus 50%), malgré l’absence de résultat significatif. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

 

1. Rappel des principaux résultats 
 

Sur les 357 internes de médecine générale (IMG) interrogés, 185 avaient fourni une réponse 

complète, soit un taux de réponse de 52%. Les femmes étaient significativement plus 

nombreuses  à avoir répondu (129, soit 70% vs 60%). 

Concernant les représentations des IMG sur l’ECG, 34% d’entre eux le considéraient comme 

« utile », parmi lesquels 91% envisageaient une pratique ambulatoire pour l’avenir. Les deux 

autres qualificatifs ressortant nettement étaient « nécessaire » pour 25% d’entre eux et  

« compliqué » pour 15%. Ces derniers évoquaient le manque de formation à l’interprétation 

comme principal frein à l’équipement (93%) et n’avaient pas confiance en leur propre 

interprétation pour 78% d’entre eux. 

Les IMG considéraient le manque de formation à l’interprétation comme un frein à 89%. Il 

représentait le principal frein pour la totalité des IMG ne souhaitant pas s’équiper en ECG. La 

peur de poursuite légale en cas d’erreur d’interprétation représentait le principal frein, pour 

tous IMG confondus (91%), et également pour 96% des IMG ne souhaitant pas s’équiper.  

Les IMG étaient 64% à considérer l’exercice comme difficile, dont 96% ne souhaitaient pas 

s’équiper pour l’avenir. 

 

Concernant les indications de réalisation de l’ECG, trois indications dans un contexte aigu 

étaient mises en avant : la douleur thoracique et les palpitations pour 91% des IMG et le bilan 

d’un malaise, lipothymie ou syncope pour 82% d’entre eux. Les situations « hors aigües » 

amenaient, d’une manière générale, moins à la réalisation d’un ECG. Une exception était faite 
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pour l’introduction d’un traitement allongeant le QT où 74% des internes étaient en accord  

avec la réalisation d’un ECG. 

Dans le cadre du CMNCI, la fréquence de réalisation augmentait avec  l’âge. Les plus de 65 

ans amenaient le plus fréquemment à la réalisation d’un ECG. 

 

Les IMG souhaitant s’équiper d’un ECG, étaient  88%. 

Ils étaient 59% à ne pas avoir d’appétence particulière pour la cardiologie.  

 

Concernant l’autoévaluation de leur compétence à l’interprétation, 71% d’entre eux 

s’estimaient « intermédiaires ». Les 23% s’évaluant  « compétents » avaient confiance en leur 

propre interprétation dans leur totalité, à l’inverse des « novices » (6%) qui n’avaient pas 

confiance pour 90%. 

La cotation de l’examen était bien connue par la moitié des IMG, corrélativement à leur avancée  

dans leur cursus (50% en 3ème année d’internat) et à un plus grand nombre de stages 

ambulatoires réalisés ou de remplacements réalisés. Ils étaient 52% à souhaiter s’équiper par 

la suite d’un ECG. 

 

La formation à l’ECG, était souhaitée par 94% des IMG, majoritairement des femmes (72%) 

et des IMG ayant une appétence particulière pour la cardiologie (57%). Le souhait d’être équipé 

amenait également à un souhait de formation plus fort. Ils étaient en effet 96% à en souhaiter 

une. 
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2. Forces et faiblesses de l’étude 

2.1. Forces de l’étude 

 

• Originalité du sujet : à notre connaissance, il s’agit de la première étude française 

s’intéressant aux représentations de l’ECG chez les internes. De nombreux travaux 

avaient déjà été réalisés auprès des médecins généralistes dans différents 

départements (23) (24) (21) (25) (20) (19) (18) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) 

mais également à l’échelle nationale (16). Tous pointaient le manque de formation 

comme frein à l’équipement de l’ECG ou son utilisation, et évoquaient des pistes de 

réflexions d’amélioration lors du DES. 

 

• Recrutement des sujets : le choix d’interroger les internes via leur boite mail 

universitaire permettait de s’affranchir de tout biais de recrutement en lien avec 

l’exclusion de certains sujets. C’est en effet le mode de communication principal utilisé 

par le Département de Médecine Générale (DMG) de l’université d’Angers.  

De plus, des relances systématiques tous les 15 jours pendant la période du recueil ont 

permis d’augmenter le taux de réponse obtenu. 

 

• Le questionnaire : il s’agissait d’un questionnaire en ligne, avec des questions 

majoritairement fermées, afin de le rendre plus facile à répondre pour les internes mais 

également afin de simplifier les analyses statistiques en les rendant plus rapides et 

objectives. Le questionnaire rapide à remplir (5 à 7 min) était accessible via internet 

sur ordinateur, tablette ou smartphone. Son caractère instantané, anonyme et gratuit 

ont également permis un meilleur taux de réponse. 
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• Période du recueil : la période du recueil de Mars à Avril permettait d’éviter des périodes 

de vacances et ainsi d’augmenter le taux de réponse. D’autre part, cette période 

correspondait aux deux derniers mois de stage du semestre en cours, permettant ainsi 

aux internes d’avoir acquis une certaine expérience. 

 

• Analyses statistiques : via le questionnaire en ligne, les données ont pu être récupérées 

directement sur un tableau Excel puis intégrées à un logiciel d’analyses statistiques 

permettant de s’affranchir d’un éventuel biais de recopiage ou de calcul. 

 

2.2. Faiblesses de l’étude 

 

• Biais de recrutement : étant donné son mode de recrutement basé sur le volontariat, 

les internes les plus intéressés ou sensibilisés par le sujet ont pu majoritairement 

répondre à l’étude, ainsi que les internes de fin de cursus, plus sensibilisés au travail 

de thèse. 

 

• Biais de mesure par désirabilité sociale et scolaire : du fait de l’auto-questionnaire et 

de l’envoi via la scolarité du DMG, les réponses pouvaient potentiellement être 

considérées comme plus favorables à la réalisation de l’ECG que la réalité, par volonté 

de séduction de l’interne répondant en lien avec la bien-pensance de réaliser des ECG 

par le médecin généraliste. 

 

• Biais de puissance : compte tenu des faibles effectifs des sous-groupes, certaines 

analyses statistiques n’ont pas permis de mettre en évidence de différence significative 
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du fait d’un manque de puissance statistique. Seule une étude à plus grande échelle 

permettrait de lever un tel biais. 

 

3. Caractéristiques de la population 
 

Sur les 357 internes de médecine générale contactés pour cette étude, 185 réponses ont été 

obtenues, soit un taux de participation de 52%. Ce taux semble satisfaisant au vu des 

différentes études déjà réalisées sur le sujet auprès des médecins généralistes puisqu’on 

observe des taux de réponse s’échelonnant entre 17% et 58% (23) (33) (34). De plus ce taux 

semble équivalent avec certaines études réalisées chez les internes (35). 

Le profil des répondants était comparable à celui de la population cible concernant l’âge et 

l’année d’internat. En revanche, la population était composée à 70% de femmes, ce qui était 

significativement plus important que dans la population cible. Ce déséquilibre est également 

constaté dans d’autres études réalisées chez les internes de médecine générale de la faculté 

d’Angers (35). Ceci peut s’expliquer par le fait que le genre féminin est plus représenté dans 

les professions de santé et notamment dans la spécialité « médecine générale » (36). De plus 

les femmes semblent avoir un parcours scolaire plus « studieux » que les hommes, en 

particulier dans les études supérieures (37). Ce qui peut également expliquer nos résultats 

quant au souhait de formation à l’ECG significativement supérieur chez les femmes, celles-ci 

ne souhaitant pas plus s’équiper pour autant. 

 

Les types d’exercice envisagés par les internes interrogés retrouvaient une prédominance pour 

l’exercice en MSP (63%) et en cabinet de groupe (36%). Dans sa thèse, le Dr SEPTIER GUELFF 
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retrouvait un taux de 86,4% d’IMG de la faculté d’Angers souhaitant s’installer en cabinet de 

groupe (MSP y compris), ce résultat est concordant avec celui de l’étude (38).  

En 2017, seulement 0,9% des médecins généralistes inscrits au Conseil National de l’Ordre 

des Médecins (CNOM) exerçaient en MSP et 51% étaient installés en groupe, une tendance à 

la hausse en faveur de ces modes d’installation est à prendre en compte ces dernières années 

avec +30% entre 2016 et 2017 concernant l’installation en MSP (39). On peut s’attendre dans 

les prochaines années à voir ce taux augmenter compte tenu de la volonté des pouvoirs publics 

de favoriser ce mode d’installation, permettant de répondre à la crise démographique, en 

offrant ainsi une meilleure couverture en soins primaires pour les patients ainsi que des 

modalités d’exercice plus favorables avec la vie de famille des médecins. 

 

 

4. Objectif principal : représentation de l’ECG chez les 
internes de médecine générale 

4.1. Utilisation de l’ECG en ambulatoire 

4.1.1. Indications de réalisation 
 

L’utilisation de l’ECG par les internes était plus importante pour les situations aigües que 

chroniques, comme chez les médecins généralistes (40) (41). 

Avec 91% des internes tout à fait ou plutôt d’accord, la douleur thoracique était le symptôme 

nécessitant le plus d’ECG, suivi par le bilan d’un malaise, lipothymie ou syncope pour 82%. 

Ces deux motifs étaient également les principaux motifs de réalisation retrouvés chez les 

médecins généralistes dans la littérature (16). 

Il n’existe pas, à notre connaissance, de référentiel formel quant à la prise en charge d’une 

douleur thoracique aigüe en médecine générale. La prise en charge d’une douleur thoracique 
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suspecte de Syndrome Coronarien Aigüe (SCA) notamment relève toujours des services 

d’urgences et en particulier du Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU). Dans le cas où un 

patient se présenterait avec cette douleur, la règle générale veut que le médecin consulté se 

mette en relation avec le SAMU afin d’organiser une prise en charge la plus rapide possible. 

Dans l’intervalle il peut réaliser un ECG s’il en possède un.  L’HAS préconise la réalisation d’un 

ECG, en dehors d’un service de cardiologie, dans le cadre spécifique du SCA (42), cependant 

il existe de nombreux autres diagnostiques possibles dans le cadre d’une douleur thoracique 

aigüe.  

Dans sa thèse, le Dr TAPHANEL a réalisé une revue de la littérature concernant la prise en 

charge du patient présentant une douleur thoracique au cabinet. Il souligne l’importance de 

trois points décisionnels : un interrogatoire précis, un examen clinique soigneux et la 

réalisation d’un ECG permettant de distinguer les situations coronariennes urgentes dans 80% 

des cas. Sur place le médecin peut également s’aider du score de Wells +/- de Genève simplifié 

dans le cadre des maladies thrombo-emboliques (Annexe 3). Une fois écartées les hypothèses 

coronariennes et emboliques, l’interrogatoire et l’examen clinique auront une importance 

décisive pour orienter le patient (43). 

Dans le cadre du SCA, les recommandations de l’European Society of Cardiology (ESC) sont 

précises : un ECG 12 dérivations doit être réalisé suivant le premier contact avec un médecin 

et lu par un médecin expérimenté (44). De plus, de nombreux articles font état du caractère 

indispensable de l’ECG devant une douleur thoracique aigüe à condition que celle-ci ne retarde 

pas la prise en charge du patient en cas d’urgence clinique (45) (46) (47) (48). Donc, si 

l’évaluation clinique est suffisamment évocatrice de cardiopathie ischémique, l’ECG n’est pas 

nécessaire pour décider de la prise en charge (49) (50), d’autant que si ces éléments 

permettent d’écarter une origine cardiaque, l’ECG apporte rarement une information (49) (14). 
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De plus, il ne faut pas perdre de vue qu’un ECG normal n’élimine pas un processus ischémique 

aigu, puisque 20% des infarctus en phase aigüe présentent un tracé électrique normal qui ne 

doit pas faire conclure à l’absence d’ischémie mais conduire à une prise en charge rapide en 

lien avec les structures d’urgences (42) (46) (51) (52). 

Il n’a pas été retrouvé de recommandation formelle à ce propos par les sociétés savantes de 

médecine générale. 

En revanche, le Dr TAPHANEL dans sa thèse semble démontrer un effet bénéfique, de 

l’équipement en ECG, pour la prise en charge du patient dans le sens où il rassure le médecin 

en cas d’absence d’anomalie (43). Comme cité précédemment il peut également faussement 

rassurer le médecin, dans le sens où 20% des processus ischémiques présentent un tracé 

normal. Pour le Dr GRIJSEELS, un ECG anormal est le facteur prédictif indépendant le plus 

important en faveur d’une pathologie cardiaque aigüe en cas de douleur thoracique (53) (54). 

 

De plus, 91% des IMG réaliseraient un ECG devant des palpitations soit autant que devant une 

douleur thoracique. Ceci diffère des taux retrouvés dans la littérature, les médecins 

généralistes interrogés dans la thèse du Dr CRETALLAZ n’étant que 64% à le faire dans cette 

situation. L’utilisation de l’ECG peut être utile dans certains cas de palpitations et en cas 

d’irrégularité cardiaque (55) (56). Selon l’étude du Dr BE WEBER retrouvée dans la revue 

PRESCRIRE, l’ECG permettait le diagnostic dans 27% des cas (46). Une fois le diagnostic posé, 

il permet au médecin d’orienter efficacement le patient en cas d’anomalie nécessitant une prise 

en charge spécialisée, ou au contraire en cas d’anomalie bénigne ou de normalité d’éviter 

l’adressage systématique ou de temporiser l’avis vers un autre spécialiste (2). 

 



48 

Dans les situations « hors aigües », les IMG étaient peu favorables à la réalisation d’un ECG, 

ce qui était également retrouvé dans la littérature ; hormis lors de l’introduction ou la 

surveillance d’un traitement allongeant le QT où 74% des internes le réaliseraient.  

 

A propos du CMNCI, 51% des internes souhaitant s’équiper en ECG le réaliseraient souvent 

dans ce contexte quel que soit l’âge du patient. 

La réalisation d’un ECG de repos dans ce contexte est d’ailleurs sujette à de nombreux avis 

divergents sans recommandations claires. L’objectif en serait de prévenir la mort subite lors 

d’un effort intense. La spécificité (Sp) et la sensibilité (Se) de cet examen varient selon 

l’étiologie et l’ethnie du patient : elle peut atteindre une Sp de 99% et une Se de 95% dans le 

syndrome de Wolf-Parkinson-White, comme une Sp de 60% dans le QT long mais l’ECG peut 

être également normal dans les coronaropathies. 

En France, l’incidence de la mort subite chez les jeunes sportifs compétiteurs âgés de 12 à 35 

ans est estimée entre 1/25000 et 1/50000, contre 0,4 à 0,7/100000 chez les sédentaires (57). 

Il est important de rappeler qu’à ce jour, en France, cette consultation, qui peut être réalisée 

par un médecin généraliste, n’est soumise à aucune recommandation notamment de l’HAS 

mais surtout que c’est une consultation dont le contenu est laissé libre au médecin qui doit 

cependant aboutir à un certificat signé et daté du médecin, pouvant engager sa responsabilité. 

Concernant les recommandations existantes en France et à l’international, l’ESC a émis des 

recommandations en 2005 suite à une étude italienne qui mettait en évidence la réduction de 

50% de mort subite chez l’athlète lors de la réalisation d’un ECG avant 35 ans dans le cadre 

du CMNCI (58). Elle recommande donc la réalisation d’un ECG à partir de 12 ans et jusqu’à 35 

ans en complément d’un interrogatoire et d’un examen clinique rigoureux (59).  



49 

La Société Française de Cardiologie (SFC), en 2009, s’est alignée sur les recommandations de 

l’ESC, en recommandant la réalisation d’un ECG chez le sportif compétiteur de moins de 35 

ans tous les 3 ans (60).  

L’American Heart Association (AHA), pour sa part, a également émis des recommandations 

depuis 2007, en préconisant lors de cette consultation un examen clinique ainsi qu’un 

interrogatoire rigoureux. L’utilisation de l’ECG était réalisée uniquement en cas d’anomalies 

retrouvées lors des deux premières étapes (61). 

Enfin, le CNGE a émis en 2012 puis en 2014, un avis ne préconisant pas l’utilisation de l’ECG 

dans le cadre du CMNCI chez le sportif de < 35 ans devant l’absence de données actuelles 

permettant de statuer sur son bénéfice. Son utilisation à grande échelle est évaluée trop 

couteuse et son rendement insuffisant (62) (63). 

 

Pour les plus de 35 ans, l’incidence de mort subite augmente : 1/15000 à 1/250000, avec une 

majorité d’accidents coronariens aigus. 

Chez le patient de plus de 35 ans, il n’existe en France aucune recommandation spécifique à 

l’utilisation de l’ECG. A l’échelle internationale, l’AHA recommande l’ECG chez les patients de 

plus de 40 ans à la recherche d’un Infarctus Du Myocarde (IDM) passé inaperçu (64). L’ESC 

recommande l’ECG de manière systématique (65) et en Allemagne, il est préconisé dès l’âge 

de 35 ans (66). 

 

Cette étude retrouvait que les plus de 65 ans était la classe d’âge amenant le plus à la 

réalisation d’un ECG. On peut donc supposer que les internes soient plus sensibilisés à la 

recherche des coronaropathies qu’aux cardiomyopathies génétiques. 
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4.1.2.  Freins à l’équipement 

 

Le manque de formation à l’ECG était un frein à l’équipement dans cette étude pour 80% des 

internes interrogés, ce qui correspond au premier frein exprimé par les médecins non équipés 

à l’échelle nationale (16).  

D’autre part, la peur de poursuite légale en cas d’erreur d’interprétation arrivait en première 

position dans cette étude, soit 82%, ce qui correspond à un taux bien supérieur à ce que l’on 

retrouve chez les médecins généralistes non équipés dans la littérature. On peut expliquer ce 

résultat par le fait que la judiciarisation de la médecine s’est beaucoup développée ces 

cinquante dernières années pour atteindre un pic en 2012. Depuis elle s’est stabilisée, voire  a 

même tendance à diminuer concernant la médecine générale (67). Pour autant, ce sentiment 

de judiciarisation croissante semble ancré dans l’esprit des médecins généralistes, dans une 

étude menée en 2013, 80% des médecins généralistes interrogés pensaient que le nombre de 

contentieux augmentait (68). Les internes, comme le révélait une étude L’InterSyndicat 

National des internes (ISNI), sont très sensibles à cette peur de poursuite légale, entrainant 

un stress non négligeable dans leur pratique (69). 

 

L’aspect chronophage de l’acte qui revient parmi les premiers freins exprimés par les 

généralistes semblait moins problématique pour les internes de l’étude. En effet, 59% d’entre 

eux le jugeaient comme un frein. Pour expliquer ce résultat, on peut supposer que l’interne, 

lors de ses différents stages, soit moins soumis à une contrainte de temps dans sa pratique. 

D’autre part, les technologies actuelles d’utilisation et de transmission de l’ECG, permettent 

aussi un gain de temps lors de cet examen (cet aspect est évoqué dans la partie suivante). 
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La rémunération de l’acte jugée trop faible, frein souvent rapporté par  les médecins 

généralistes, semble moins prédominante chez les internes, puisque seuls 27% d’entre eux la 

considèrent comme un frein. Cependant, seulement 50% des internes savaient coter l’examen, 

on peut donc supposer qu’au moins la moitié des internes ne connait pas la rémunération de 

l’acte via cette cotation, il est donc difficile dans ce contexte de l’imaginer comme un frein. 

D’autre part, dans les stages ambulatoires, les internes sont peu sensibilisés au coût des 

périssables et des amortissements. Dans les stages hospitaliers, qui représentent plus de 70% 

du cursus de l’interne, cette cotation n’est jamais réalisée par le médecin et sa rémunération 

n’intervient jamais dans la rémunération de l’interne. 

 

4.1.3. Conservation du tracé 
 

Le tracé scanné, l’utilisation d’un appareil connecté et la remise du tracé au patient étaient les 

trois principaux modes de conservation retenus par les internes. Chez les médecins 

généralistes, on retrouve en majorité un ECG imprimé en version papier. La possibilité de 

numérisation ou d’export du tracé et la possibilité de télétransmission étaient largement 

minoritaires (<15%) (17). On peut expliquer ce résultat par un effet de génération, la jeune 

génération étant plus sensibilisée à l’utilisation de l’informatique et des nouvelles technologies. 

Les technologies actuelles permettant d’ailleurs une diminution du temps de réalisation de 

l’examen ainsi que de son interprétation (via la télétransmission automatique par exemple) 

permettant ainsi une levée d’obstacle lié à son caractère chronophage, ce qui peut expliquer 

également que ce frein soit moins représenté chez les internes. 
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Concernant l’aspect légal, il n’a pas été retrouvé de recommandation particulière sur le tracé 

ECG et sa conservation. De plus la cotation de l’acte ne semble pas conditionnée par la remise 

au patient du tracé ou d’un compte rendu.  

 

4.1.4. Méthodes d’interprétations utilisables au cabinet 

 

Le mode d’interprétation privilégié par les médecins généralistes , le fax au cardiologue, était 

également une solution utilisable pour 84% des internes (17). D’autre part, la télétransmission 

était la méthode la plus consensuelle parmi les internes, puisque 86% d’entre eux la jugeaient 

utilisable au cabinet. Cette méthode s’est récemment développée pour pallier la carence 

concernant l’aptitude d’interprétation des médecins, et elle semble bien connue actuellement 

des internes et fortement envisagée par ces derniers dans l’aide à l’interprétation de cet 

examen ; afin de s’affranchir du manque de formation à l’interprétation. Il existe aujourd’hui 

de nombreuses plateformes de télé-expertises, disponibles 24/24h et 7/7, permettant une 

réponse rapide à l’ECG transmis (17). 

 

4.2. Qualificatif de l’ECG dans sa pratique en médecine générale 
ambulatoire 

 

Les principaux qualificatifs concernant l’ECG en ambulatoire pour les internes étaient « utile » 

et « nécessaire » suivi de « compliqué », « indispensable » et « pertinent ». 

Il est intéressant ici de redonner la définition de ces différents termes ; « utile » : dont l’usage, 

l’emploi satisfait un besoin, est ou peut être avantageux ; « nécessaire » : dont l’existence, la 

présence est requise pour répondre au besoin de quelqu’un ; « compliqué » : qui possède de 
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nombreux éléments difficiles à analyser ; « indispensable » : dont on ne peut pas se passer ; 

« pertinent » : qui convient exactement à l’objet dont il s’agit, qui dénote du bon sens. 

 

Chez les internes considérant la pratique de l’ECG comme « utile », 91% envisageaient un 

projet ambulatoire, ce qui va dans le sens du caractère non obligatoire de la possession d’un 

ECG mais plutôt envisagé comme une aide à la pratique.  

D’ailleurs, parmi les internes souhaitant s’équiper en ECG, 15% seulement le considèrent 

comme « indispensable ». 

De plus, le caractère « indispensable » était retrouvé chez les internes ayant moins réalisé le 

stage d’urgence. On peut émettre l’hypothèse que ce stage, où l’on réalise beaucoup d’ECG, 

modifie la perception de celui-ci, dans le sens où il peut paraitre moins déterminant que prévu 

dans la prise en charge du patient puisque sa normalité n’élimine pas certains diagnostiques 

d’urgences. D’autre part, ces internes ont pu être également confrontés à des difficultés 

d’interprétation. Malgré cela, 42% de ces internes, ne considéraient pas le manque de 

formation comme un frein. 

 

 

Concernant le profil des internes qualifiant l’ECG de « compliqué », il est constaté que ces 

internes étaient très partagés sur le souhait d’équipement. D’ailleurs, ils réaliseraient moins 

d’ECG dans toutes les indications recommandées y compris devant une douleur thoracique et 

un malaise. Ceci peut s’expliquer par le manque de confiance en leur interprétation, qui ressort 

chez 78% d’entre eux. Ce sont ces internes qui considèrent le plus le manque de formation à 

l’interprétation comme un frein à l’équipement. En somme, ils considèrent la pratique de l’ECG 

comme difficile pour 96% d’entre eux. Enfin, ces internes, semblent avoir moins d’appétence 
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pour la cardiologie, difficile de savoir s’ils s’intéressent moins à ce domaine car ils le trouvent 

compliqué ou inversement. 

 

4.3. La pratique de l’ECG est-elle un exercice facile ? 

 

A la question de savoir si la pratique de l’ECG était facile, 118 internes (64%) ont répondu 

qu’ils étaient moyennement ou pas du tout d’accord. Parmi ceux considérant cet exercice 

comme difficile, 96% d’entre eux ne souhaitaient pas s’équiper. En toute logique, le manque 

de formation à l’interprétation et la peur de poursuite légale étaient des freins importants à 

leur équipement. Pour autant, seulement 63% d’entre eux n’avaient pas confiance en leur 

interprétation et 80% se considéraient comme intermédiaires dans ce domaine. On peut donc 

supposer que d’autres facteurs entraient en compte dans son caractère difficile, compte tenu 

des résultats, et malgré l’absence de significativité, l’aspect chronophage de l’acte semblait 

également ressortir comme un potentiel frein chez ces internes. 

 

Le fait de considérer l’exercice comme facile n’était pas pour autant gage d’équipement, en 

effet seulement 59% des internes de cette catégorie envisageaient de s’équiper. 

L’interprétation et la réalisation de celui-ci n’étaient pas les seuls freins à son équipement. 
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5. Objectifs secondaires 
 

5.1. Position des internes quant à leur souhait d’équipement en ECG 

 

Cette étude retrouvait un taux de souhait d’équipement de 88%, supérieur au taux 

d’équipement actuel des médecins généralistes retrouvé dans les différentes études récentes. 

En effet, le Dr CRETALAZ retrouvait, à l’échelle nationale un taux de 71%, déjà supérieur à la 

théorique attendue calculé par la moyenne des thèses recensées ces dernières années (16). 

Cette tendance peut s’expliquer par le fait que les internes les plus intéressés ou sensibilisés 

par le sujet ont pu majoritairement répondre à l’étude et ces internes pouvaient être également 

ceux souhaitant le plus s’équiper.  

De plus, il est établi que les médecins généralistes équipés exercent plutôt en cabinet de 

groupe, c’est d’ailleurs la tendance que l’on retrouve dans cette étude, avec une forte volonté 

d’exercer en MSP ou cabinet de groupe, facteur facilitant le partage de matériel ou d’aide à 

l’interprétation (25) (41) (70). 

 

D’autre part, l’ECG occupe une place prépondérante dans le milieu hospitalier, ce milieu étant 

encore majoritaire dans la formation et l’expérience des internes, ce qui peut être également 

un facteur influençant leur souhait d’équipement. On peut également supposer que les internes 

aient une meilleure capacité d’interprétation, puisque la période principale de formation à l’ECG 

a lieu lors des stages hospitaliers, et donc envisager que la compétence à l’interprétation soit 

moins un frein en comparaison des médecins généralistes. Ce propos est à modérer avec le 

fait que 80% d’entre eux considèrent malgré tout le manque de formation comme un frein. De 



56 

plus, 78% des internes souhaitant s’équiper relevaient ce facteur comme un frein, il est donc 

possible que le taux d’équipement réel chez ces derniers soit finalement inférieur. 

 

Compte tenu du faible effectif d’internes ne souhaitant pas s’équiper, les analyses statistiques 

concernant le cursus de formation et particulièrement les stages ambulatoires ainsi que les 

remplacements, ne permettaient pas de mettre en évidence des différences significatives. Une 

étude similaire à plus grande échelle pourrait être intéressante afin d’identifier si les stages 

réalisés en milieu ambulatoire influencent ou non le souhait d’équipement. 

 

Comme chez les médecins généralistes, les internes semblaient réaliser moins fréquemment 

un ECG devant une situation chronique. Cela étant plus marqué chez les internes ne souhaitant 

pas s’équiper, on peut imaginer qu’un faible nombre d’indications à la réalisation d’un ECG 

selon eux, puisse être un frein supplémentaire à l’équipement. 

 

Les internes favorables à un équipement futur étaient, pour 96% d’entre eux, demandeurs 

d’une formation spécifique à l’ECG au cours du DES. Il est possible d’imaginer que cette 

formation reçue aiderait à concrétiser leur souhait équipement. L’opinion des internes ne 

souhaitant pas s’équiper sur ce sujet allait dans le même sens puisqu’ils étaient 78% en faveur 

d’une formation, celle-ci pourrait peut-être leur permettre de revoir leur position quant à un 

équipement en ECG. Le souhait de formation sur l’ECG semble être un point clé dans cette 

étude. 

 

Enfin, l’appétence à la cardiologie semblait jouer un rôle non négligeable chez les internes 

puisque d’une manière générale ces internes se sentaient plus compétents dans l’interprétation 

et semblaient réaliser plus souvent un ECG dans certaines indications chroniques comme le 
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suivi du patient diabétique ou coronarien stable mais également dans le cadre du CMNCI chez 

les 20-35 ans. On peut supposer que ces internes ayant une appétence accrue aient aussi une 

auto-formation accrue. C’est d’ailleurs ces internes qui avaient réalisé le plus le stage de 

cardiologie.  

Cependant, l’appétence ne semblait pas influencer le désir d’équipement. 

 

5.2. Auto-évaluation de la compétence à l’interprétation 

 

A la question de l’auto-évaluation de la compétence à l’interprétation, 71% des internes se 

considéraient « intermédiaires » concernant la compétence à l’interprétions, 23% d’entre eux 

« compétents » et 6% « novices ». A savoir qu’aucuns ne se considéraient comme « expert » 

dans l’interprétation. A notre connaissance, cette question n’avait pas été posée aux médecins 

généralistes dans les différentes études déjà réalisées.  

La totalité des internes « compétents » avaient confiance en leur propre interprétation, à 

contrario, les internes « novices » n’avaient pas confiance pour 90% d’entre eux. 

Le niveau d’auto-interprétation ne semblait pas influencer le souhait d’équipement ni même le 

souhait d’une formation, mais ces résultats sont à nuancer quant au manque de puissance des 

analyses réalisées, conséquence du faible effectif de chaque groupe. Il est donc difficile d’en 

tirer des conclusions. 

 

Par extension, la connaissance de la cotation de l’examen était bien connue par 50% des 

internes. Cette connaissance était influencée par l’avancement dans le cursus (50% en 

dernière année d’internat) mais également par la réalisation de stages ambulatoires comme le 

stage Praticien Niveau 1 et le stage SASPAS ou le fait d’avoir déjà réalisé des remplacements 

en ambulatoire. Il est facile d’imaginer que ces internes aient rencontré cette pratique via leur 
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maître de stage. En revanche on peut supposer que ceux ne connaissant pas la cotation, alors 

qu’ils avaient réalisé ces stages, n’avaient pas été confrontés à la réalisation d’un ECG ou alors 

que les maîtres de stage ne cotaient pas eux-mêmes cet examen. Certaines études mettent 

en évidence cette carence de cotation par les médecins généralistes. Par exemple, le Dr FAURE 

dans sa thèse retrouve, parmi les médecins non équipés, seulement 28% qui connaissaient la 

cotation pour la tarification de l’acte (23). Quant aux médecins équipés, le Dr MORIN dans sa 

thèse retrouvait une cotation exacte pour 78% des médecins interrogés (71). 

D’autre part, le manque de formation à l’interprétation comme frein à l’équipement était 

retrouvé plus significativement par les internes ne sachant pas coter l’examen. D’ailleurs, ces 

internes souhaitaient significativement moins s’équiper en ECG. En revanche, le coût du 

matériel ou la rémunération de l’acte n’entrait pas en compte dans le souhait d’équipement. 

 

5.3. Opinion des internes sur une formation à l’ECG 

 

La formation reçue pendant l’internat était inégale, 45% d’entre eux déclaraient en avoir reçue, 

sous la forme de cours théorique et pratique lors des stages en majorité, et via des recherches 

personnelles pour 46% d’entre eux. 

Ils étaient 94% à souhaiter une formation spécifique à l’ECG, il n’a été démontré aucune 

différence significative selon les caractéristiques générales de la population hormis pour le 

genre ; les femmes souhaitaient significativement plus de formation que les hommes. Comme 

cité précédemment, ceci peut s’expliquer par le caractère plus scolaire du genre féminin mais 

également par la prédominance de femmes dans les promotions d’internes de médecine 

générale. 
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D’autre part, les internes ne souhaitant pas de formation avaient tendance à avoir déjà réalisé 

les stages de cardiologie, SASPAS mais également à avoir déjà réalisé des remplacements en 

médecine générale. On peut donc supposer que ces internes se sentaient mieux formés à l’ECG 

que ceux n’ayant pas réalisé ces stages. Ou au contraire que, lors de la mise  en autonomie 

pendant ces stages, la place de l’ECG ait été remise en question ; la peur de poursuite légale 

en cas d’erreur, l’aspect chronophage de l’examen mais également l’absence de 

recommandation formelle de réalisation pouvaient être des freins à leur souhait d’équipement.  

Pour appuyer cette hypothèse, on constate que 22% des internes ne souhaitant pas s’équiper 

ne souhaitaient pas de formation. On peut donc supposer qu’il existe chez ces internes d’autres 

freins à l’équipement que le manque de formation à l’interprétation. On peut même envisager 

que certains internes ne souhaitent tout simplement pas s’équiper, ne considérant pas l’ECG 

comme un examen relevant de la pratique d’un médecin généraliste. Comme on peut le voir 

dans le travail du Dr DUCROT ; 73% des médecins non équipés ne retrouvaient aucun facteur 

pouvant les motiver à s’équiper et 65% des médecins équipés ne retrouvaient aucun facteur 

pouvant les motiver à le réaliser (24). 
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6. Conclusion et ouverture 
 

Les maladies cardio-vasculaires étant l’un des principaux motifs de consultation en médecine 

générale, l’ECG peut avoir une place intéressante dans la pratique du médecin généraliste. Il 

est d’ailleurs l’objet de recommandations dans de nombreuses indications. 

Cependant, il est peu utilisé aujourd’hui par les médecins généralistes pour différentes raisons, 

la principale réside dans le manque de formation à l’interprétation de cet examen. Cette 

formation peut s’acquérir tout au long de la pratique d’un médecin mais également lors de sa 

formation initiale. 

L’objectif principal de cette étude était donc de s’intéresser aux représentations des internes 

sur l’ECG et sa pratique en médecine ambulatoire, mais également de connaître leur souhait 

d’équipement ainsi que leur opinion quant à une éventuelle formation au cours du DES. 

 

Le caractère utile de l’ECG était ce qui le représentait le mieux selon les internes avec un 

souhait d’équipement pour une très grande majorité d’entre eux, ce qui ne présage pas pour 

autant d’une utilisation régulière.   

En effet malgré cette volonté de s’équiper, le manque de formation ainsi que la peur de 

poursuite légale en cas d’erreur d’interprétation représentaient les deux freins majeurs à 

l’utilisation de l’ECG pour les internes. 

 

Ceci peut expliquer que la quasi-totalité des internes serait favorable à une formation 

spécifique à l’ECG lors du DES. Cette formation, dont les contours restent à définir, pourrait 

permettre à ces internes d’envisager une utilisation de l’ECG plus fréquente et plus sûre. 
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Les modalités de cette formation pourraient, à l’avenir, faire l’objet d’un travail spécifique afin 

de répondre aux attentes des internes. 
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22/01/2019 20'06LimeSurvey UA - Que pensent les internes de médecine générale co…ique de lʼélectrocardiogramme en cabinet de médecine générale ?

Page 1 sur 18http://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/242733

Que pensent les internes de médecine
générale concernant la pratique de
l’électrocardiogramme en cabinet de
médecine générale ?
Les maladies cardio-vasculaires sont l'un des motifs de consultation les plus fréquents en médecine
générale. L'électrocardiogramme (ECG) est un examen non invasif, reproductible et facilement
réalisable qui est quasi-systématique à l'hôpital mais beaucoup moins utilisé dans les cabinets de
médecine générale. Plusieurs facteurs limitants reviennent chez les médecins généralistes
interrogés, mais aucun travail n'a encore été réalisé auprès des internes de médecine générale afin
de connaître leur opinion concernant la pratique de l'ECG au cabinet. Ceci permettra de savoir si une
augmentation du taux d'équipement et d'utilisation est à prévoir, ou s'il est nécessaire d'adapter
l'abord de l'ECG dès la formation du DES. 
Ce questionnaire ne vous prendra que quelques minutes.

Il y a 33 questions dans ce questionnaire.

Êtes-vous ?  *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Féminin

 Masculin

Quel âge avez vous ? *
! Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :
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Quel est votre semestre d'internat ? *
! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 S1

 S2

 S3

 S4

 S5

 S6

Êtes-vous inscrit dans un DESC/DU/Capacité ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

Dans quel DESC/DU/capacité êtes vous inscrit ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '4 [DESC]' (Êtes-vous inscrit dans un DESC/DU/Capacité
?)

Veuillez écrire votre réponse ici :



III 

22/01/2019 20'06LimeSurvey UA - Que pensent les internes de médecine générale co…ique de lʼélectrocardiogramme en cabinet de médecine générale ?

Page 3 sur 18http://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/242733

Quels stages avez-vous déjà réalisés ou sont en cours de
réalisation ? *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Non

Urgences

Réanimation

Cardiologie

Médecine adulte

Gynécologie / Pédiatrie

Praticien Niv 1

SASPAS

SAFE
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Avez-vous réalisé votre stage praticien Niv 1 en milieu :  *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '6 [STAGES]' (Quels stages avez-vous déjà réalisés ou
sont en cours de réalisation ? (Praticien Niv 1))

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Rural

 Semi-rural

 Urbain

 Mixte

On entend ici par "milieu rural" une activité pratiquée en campagne. A l'inverse une activité en
"milieu urbain" correspond à une médecine exercée en ville.

Avez-vous réalisé votre stage SASPAS en milieu : *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '6 [STAGES]' (Quels stages avez-vous déjà réalisés ou
sont en cours de réalisation ? (SASPAS))

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Rural

 Semi-rural

 Urbain

 Mixte

On entend ici par "milieu rural" une activité pratiquée en campagne. A l'inverse une activité en
"milieu urbain" correspond à une médecine exercée en ville.
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Avez-vous réalisé votre stage SAFE en milieu : *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '6 [STAGES]' (Quels stages avez-vous déjà réalisés ou
sont en cours de réalisation ? (SAFE))

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Rural

 Semi-rural

 Urbain

 Mixte

On entend ici par "milieu rural" une activité pratiquée en campagne. A l'inverse une activité en
"milieu urbain" correspond à une médecine exercée en ville.

Avez-vous déjà fait des remplacements en ambulatoire ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non
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Quel est votre projet professionnel ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
2

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Hospitalier

 Mixte

 Ambulatoire

 Ne sait pas

Votre type d'exercice serait de préférence : *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
-------- Scenario 1 --------
La réponse était 'Mixte' à la question '11 [PROJET]' (Quel est votre projet professionnel ?)
-------- ou Scenario 2 --------
La réponse était 'Ambulatoire' à la question '11 [PROJET]' (Quel est votre projet professionnel
?)

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 En cabinet seul

 En cabinet de groupe

 En Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP)
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1. Votre lieu d'exercice serait de préférence :
*
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
-------- Scenario 1 --------
La réponse était 'Mixte' à la question '11 [PROJET]' (Quel est votre projet professionnel ?)
-------- ou Scenario 2 --------
La réponse était 'Ambulatoire' à la question '11 [PROJET]' (Quel est votre projet professionnel
?)

! Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Rural

 Semi-rural

 Urbain

On entend ici par "milieu rural" une activité pratiquée en campagne. A l'inverse une activité en
"milieu urbain" correspond à une médecine exercée en ville.

Pour vous, quel terme qualifie le mieux la pratique de l'ECG
par le médecin généraliste au cabinet ? (1 seule réponse)  *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Indispensable

 Nécessaire

 Utile

 Pertinente

 Compliqué

 Non adaptée

 Sans interêt
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Etes-vous en accord avec la réalisation d'un ECG devant les
situations aigues suivantes, en ambulatoire : *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Tout à fait
d'accord

Plutôt
d'accord

Moyennement
d'accord

Pas du tout
d'accord

Douleur thoracique

Malaise, lipothymie,
syncope

Palpitations

Dyspnée aiguë

Bilan de chute

Bilant d'AIT
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Etes-vous en accord avec la réalisation d'un ECG devant les
situations chroniques (bilan initial, surveillance) suivantes, en
ambulatoire : *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Tout à fait
d'accord

Plutôt
d'accord

Moyennement
d'accord

Pas du tout
d'accord

HTA

Diabète

Insuffisance cardiaque

Maladie coronaire
stable

Maladie athéromateuse

Introduction/surveillance
d'un traitement
allongeant le QT

ECG de référence
réalisé à titre
systématique
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Etes-vous en accord avec la réalisation d'un ECG pour le
certificat de non contre-indication à la pratique du sport, en
ambulatoire :  *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Tout à fait
d'accord

Plutôt
d'accord

Moyennement
d'accord

Pas du tout
d'accord

Enfant < 12 ans

12-20 ans

20-35 ans

35-65 ans

> 65 ans

Souhaitez-vous être équipé d'un ECG pour votre activité future
? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

Pour lesquelles de ces indications réaliseriez-vous un ECG : *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '18 [SOUHAITECG]' (Souhaitez-vous être équipé d'un
ECG pour votre activité future ?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :



XI 

22/01/2019 20'06LimeSurvey UA - Que pensent les internes de médecine générale co…ique de lʼélectrocardiogramme en cabinet de médecine générale ?

Page 11 sur 18http://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/242733

Toujours Souvent Rarement Jamais

Douleur thoracique

Malaise, lipothymie,
syncope

Palpitations

Dyspnée aigue

Bilan de chute

Bilan d’AIT

HTA

Diabète

Insuffisance cardiaque

Maladie coronaire
stable

Maladie athéromateuse

Introduction/surveillance
d’un TTT allongeant le
QT

ECG de référence
réalisé de façon
systématique

Certificat de non
contre-indication à la
pratique du sport
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Pensez-vous que les éléments suivants puissent être des
freins à votre utilisation de l'ECG ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '18 [SOUHAITECG]' (Souhaitez-vous être équipé d'un
ECG pour votre activité future ?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Non

Manque de formation à
l’interprétation

Difficulté de réalisation
pratique

Examen chronophage

Peur de poursuites
légales en cas de
mauvaise interprétation

Coût du matériel

Rémunération de l’acte
jugée trop faible



XIII 

22/01/2019 20'06LimeSurvey UA - Que pensent les internes de médecine générale co…ique de lʼélectrocardiogramme en cabinet de médecine générale ?

Page 13 sur 18http://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/242733

Quel(s) élément(s) serai(ent) un/des frein(s) potentiel(s) à
votre utilisation de l'ECG ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' à la question '18 [SOUHAITECG]' (Souhaitez-vous être équipé d'un
ECG pour votre activité future ?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Non

Manque de formation à
l’interprétation

Difficulté de réalisation
pratique

Examen chronophage

Peur de poursuites
légales en cas de
mauvaise interprétation

Coût du matériel

Rémunération de l’acte
jugée trop faible
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Comment coteriez-vous la réalisation d'un ECG en
consultation de médecine générale ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 C

 DEQP003

 C + DEQP003

 Ne sait pas

Après réalisation d'un ECG, comment conserveriez vous le
tracé ? *
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

 Format papier
 Tracé scanné puis intégré au dossier médical
 Tracé remis au patient
 Tracé non conservé
 Appareil ECG connecté au logiciel avec tracé directement intégré dans le dossier médical

Pour vous, est-ce un exercice facile ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Tout à fait d’accord

 Plutôt d’accord

 Moyennement d’accord

 Pas du tout d’accord
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Comment évaluez-vous votre compétence quant à
l'interprétation de l'ECG ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Novice

 Intermédiaire

 Compétent

 Expert

Avez-vous confiance en votre interprétation ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Tout à fait d’accord

 Plutôt d’accord

 Moyennement d’accord

 Pas du tout d’accord
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Les méthodes d'interprétation suivantes vous paraissent-elles
utilisables au cabinet de médecine générale ? *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Tout à fait
d’accord

Plutôt
d’accord

Moyennement
d’accord

Pas du tout
d’accord

Auto-interprétation de
l’appareil

Fax au cardiologue

Avis d’une
connaissance
personnelle

Télétransmission

Avez-vous confiance en l'auto-interprétation de l'appareil ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Tout à fait d’accord

 Plutôt d’accord

 Moyennement d’accord

 Pas du tout d‘accord
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Portez-vous un intérêt particulier à la cardiologie ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

Lors de votre internat, avez-vous reçu une formation à
l'interprétation de l'ECG ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

Sous quelle(s) forme(s) ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '30 [FORMATION]' (Lors de votre internat, avez-vous reçu
une formation à l'interprétation de l'ECG ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

 Cours théorique
 Stage (apprentissage pratique)
 Recherches personnelles

Autre: 
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Enfin, à la faculté d'Angers il n'existe pas de formation/cours
spécifique à l'utilisation et l'interprétation de l'ECG. Seriez
vous intéressé par une telle formation ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

 Oui

 Non

Sous quelle(s) forme(s) ? *
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' à la question '32 [SOUHAITFORM]' (Enfin, à la faculté d'Angers il
n'existe pas de formation/cours spécifique à l'utilisation et l'interprétation de l'ECG. Seriez
vous intéressé par une telle formation ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

 FMC
 Cours de module A
 Livret mis à disposition

Autre: 

Merci de nous avoir consacré de votre temps.

Envoyer votre questionnaire.
Merci d’avoir complété ce questionnaire.
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Indication de réalisation de l’ECG selon le qualificatif 
AIT : Accident Ischémique Transitoire, HTA : HyperTension Artérielle, CMNCI : Certificat Médical de 

Non Contre-Indication, ECG : Électrocardiogramme  

Indications aigües Nécessaire Utile Compliqué Indispensable Pertinent p

Douleur thoracique p=0,0006

Tout à fait/Plutôt d'accord 45 (98%) 60 (95%) 19 (70%) 24 (100%) 21 (91%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 1 (2%) 3 (5%) 8 (30%) 0 (0%) 2 (9%)

Malaise, lipothymie, syncope p=0,001

Tout à fait/Plutôt d'accord 43 (94%) 53 (84%) 15 (56%) 22 (92%) 18 (78%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 3 (6%) 10 (16%) 12 (44%) 2 (8%) 5 (22%)

Palpitations p=0,002

Tout à fait/Plutôt d'accord 44 (96%) 59 (94%) 19 (70%) 24 (100%) 22 (96%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 2 (4%) 4 (6%) 8 (30%) 0 (0%) 1 (4%)

Dyspnée aigüe p=0,0003

Tout à fait/Plutôt d'accord 38 (83%) 38 (60%) 11 (41%) 21 (88%) 19 (83%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 8 (17%) 25 (40%) 16 (59%) 3 (12%) 4 (17%)

Bilan de chute p=0,008

Tout à fait/Plutôt d'accord 25 (54%) 28 (45%) 10 (37%) 15 (63%) 19 (83%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 21 (46%) 35 (55%) 17 (63%) 9 (37%) 4 (17%)

Bilan d'un AIT p=0,001

Tout à fait/Plutôt d'accord 25 (54%) 23 (37%) 7 (26%) 17 (71%) 15 (65%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 21 (46%) 40 (63%) 20 (74%) 7 (29%) 8 (35%)

Indications hors aigües Nécessaire Utile Compliqué Indispensable Pertinent p

HTA p=0,55

Tout à fait/Plutôt d'accord 29 (63%) 33 (52%) 12 (45%) 14 (58%) 14 (61%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 17 (37%) 30 (48%) 15 (55%) 10 (42%) 9 (39%)

Diabète p=0,02

Tout à fait/Plutôt d'accord 29 (63%) 32 (51%) 10 (37%) 18 (74%) 16 (70%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 17 (37%) 31 (49%) 17 (63%) 6 (26%) 7 (30%)

Insuffisance cardiaque p=0,003

Tout à fait/Plutôt d'accord 27 (59%) 27 (43%) 6 (22%) 17 (71%) 13 (57%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 19 (41%) 36 (57%) 21 (78%) 7 (29%) 10 (43%)

Maladie coronaire stable p=0,008

Tout à fait/Plutôt d'accord 23 (50%) 23 (37%) 8 (30%) 18 (74%) 10 (43%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 23 (50%) 40 (63%) 19 (70%) 6 (26%) 13 (57%)

Maladie athéromateuse p=0,01

Tout à fait/Plutôt d'accord 24 (52%) 24 (38%) 7 (26%) 17 (71%) 10 (43%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 22 (48%) 39 (62%) 20 (74%) 7 (29%) 13 (57%)

Introduction/surveillance d'un traitement allongeant le QT p=0,01

Tout à fait/Plutôt d'accord 38 (83%) 43 (68%) 16 (59%) 23 (96%) 17 (74%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 8 (17%) 20 (32%) 11 (41%) 1 (4%) 6 (26%)

ECG de référence, réalisé à titre systématique p=0,006

Tout à fait/Plutôt d'accord 24 (52%) 28 (45%) 16 (59%) 21 (88%) 15 (65%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 22 (48%) 35 (55%) 11 (41%) 3 (12%) 8 (35%)

CMNCI à la pratique du sport Nécessaire Utile Compliqué Indispensable Pertinent p

< 12 ans p=0,22
Tout à fait/Plutôt d'accord 11 (24%) 8 (13%) 2 (7%) 6 (25%) 5 (22%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 35 (76%) 55 (87%) 25 (93%) 18 (75%) 18 (78%)
12 - 20 ans p=0,02

Tout à fait/Plutôt d'accord 19 (41%) 26 (41%) 5 (19%) 14 (58%) 13 (57%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 27 (59%) 37 (59%) 22 (81%) 10 (42%) 10 (43%)

20 - 35 ans p=0,001
Tout à fait/Plutôt d'accord 22 (48%) 29 (46%) 7 (22%) 18 (75%) 16 (70%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 24 (52%) 34 (54%) 21 (78%) 6 (25%) 7 (30%)
35 - 65 ans p=0,003

Tout à fait/Plutôt d'accord 36 (78%) 37 (59%) 11 (41%) 20 (83%) 16 (70%)
Moyennement/Pas du tout d'accord 10 (22%) 26 (41%) 16 (59%) 4 (17%) 7 (30%)

> 65 ans p=0,01
Tout à fait/Plutôt d'accord 38 (83%) 44 (70%) 14 (52%) 20 (83%) 15 (65%)

Moyennement/Pas du tout d'accord 8 (17%) 19 (30%) 13 (48%) 4 (17%) 8 (35%)
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Que pensent les internes de médecine générale de l’utilisation de 

l’électrocardiogramme en cabinet de médecine générale ? 
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How do general medicine residents perceive the use of the 
electrocardiogram in ambulatory practice ? 
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É INTRODUCTION : Bien que les motifs de consultation pouvant conduire à la réalisation d’un ECG au cabinet soient 
nombreux, il n’existe aucune obligation d’équipement pour le médecin. Peu d’entre eux l’utilisent, principalement 
par manque de formation à l’interprétation. Aucune étude ne s’est intéressée à l’opinion des internes de médecine 
générale sur le sujet.  
 
MATERIELS ET METHODES : Étude quantitative déclarative transversale interrogeant les internes de médecine 
générale de la faculté d’Angers sur la place de la pratique de l’ECG et ses freins en médecine générale ambulatoire. 
Recueil par questionnaire en ligne du 1er Mars au 26 Avril 2019. Les variables étudiées étaient les représentations, 
le souhait d’équipement, la compétence à l’interprétation et le souhait de formation à l’ECG. 
 
RESULTATS : 185 internes sur 357 ont répondu, soit un taux de réponse de 52%. Les internes étaient 34% à 
qualifier l’ECG comme utile, avant tout autre qualificatif. Ils étaient 64% à considérer l’exercice comme difficile. 
Son utilisation principale concernait des indications aigües.  
Les internes envisageaient de s’équiper d’un ECG pour 88% d’entre eux. Ils étaient 71% à évaluer leur compétence 
à l’interprétation comme « intermédiaire ». Le manque de formation à l’interprétation et la peur de poursuite légale 
représentaient les deux principaux freins à son utilisation pour respectivement 89% et 91%. Enfin, 96% d’entre 
eux souhaitaient une formation spécifique à l’ECG durant le DES. 
 
CONCLUSION : Le terme « utile » qualifie le mieux l’utilisation de l’ECG au cabinet de médecine générale pour les 
internes. Ils souhaitent  majoritairement s’équiper mais souhaiteraient une formation spécifique à l’ECG durant le 
DES, afin de pallier à la difficulté d’interprétation de cet examen. 
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Introduction: Although there is an important need for electrocardiogram (ECG) realization in primary care, there 
is no obligation that French general practitioner (GP) offices be equipped by an ECG device. As well, almost all of 
GPs are not well trained for ECG interpretation. No study has been interested in the perception of general medicine 
residents of ECG. 
 
Methods: Quantitative transversal study on the general medicine residents of the Faculty of Angers concerning 
ECG uses in ambulatory practice and its limits. Responses were collected by online questionnaire from March 1st 
to April 26th, 2019. Variables studied were representations, desire for equipment, interpretation capacities and the 
need for ECG training. 
 
Results: Out of 357 residents, 185 (52%) were responded. ECG was useful for 34% of residents while 64% of 
them reported that its use was difficult. The majority of them used it mainly in acute conditions. 
Residents planned to get an ECG device for 88% of them. The interpretation capacity was rated "intermediate" by 
71%. The lack of training in interpretation and the fear of legal pursuit represented the two main obstacles to its 
use for 89% and 91%, respectively. 
Finally, 96% of them reported the need for ECG training during their medical study. 
 
Conclusion: GP residents described "useful" the use of ECG in ambulatory practice. Most of them would like to get 
an ECG device only after specific ECG training during the medical study, to enable them to better interpret ECG. 
 
 

  


