I. Patients et méthodes

A. Le matériel

L’enquête a été réalisée auprès de 180 médecins généralistes du bassin de vie n°13. Ce bassin couvre 18 communes du Val de Marne (94) et de l’Essonne (91) (annexe n°9). Il compte 250 000 habitants soit une prévalence attendue de la bronchite chronique à l’échelle du bassin de vie d’environ 10 416 cas (en se basant sur l’hypothèse de 2,5 millions de bronchopathes chroniques en France pour une population de 60 millions d’habitants (21, 35)).

Il comprend 245 médecins généralistes dont 180 sont connus du réseau ville hôpital suite à des actions de FMC. Par raison de facilité, ce sont ces derniers qui ont été inclus dans notre enquête. 

B. Méthodes

L’enquête a été réalisée par voie postale au cours des mois d’août et septembre 2002 à l’aide d’un court questionnaire de 10 questions fermées, sous couvert de l’anonymat (annexe 10). Les questions étaient basées sur les différentes recommandations de la SPLF concernant essentiellement la définition de la pathologie,  les méthodes de diagnostic et de dépistage, le traitement à l’état stable et lors d’exacerbations. Ceci permettait d’évaluer de façon générale à la fois les connaissances et la pratique des médecins généralistes en terme de BPCO.

En fonction de la connaissance ou non des recommandations, les médecins ont été séparés en deux groupes. Le groupe 1 regroupait les médecins connaissant les recommandations (n=50) et le groupe 2 ceux ne les connaissant pas (n=58).

Sur le plan statistique, le chi-2 et le chi-2 modifié ont été utilisés pour comparer les deux groupes. Une valeur de p<0,05 était considérée comme statistiquement significative.

C. Objectif 

L’objectif était de décrire la prise en charge ambulatoire des patients atteints de BPCO dans notre bassin de vie afin de savoir si elle était en accord avec les recommandations des sociétés savantes.

II. Les résultats

L’obtention des résultats a nécessité plusieurs relances.

Sur 180 médecins, le nombre de questionnaires remplis et retournés a été de 108 soit un taux de participation de 60%. Tous les questionnaires étaient complets.

Parmi les 72 médecins ne souhaitant pas répondre au questionnaire, les motifs de non-réponse étaient :

· manque de temps : 77,8%

· absence de BPCO parmi leurs patients : 8,3%

·  refus de participer à une enquête : 13,9%

Parmi les 108 réponses, 72 étaient des hommes (66,7%) et 36 étaient des femmes (33,3%), le taux de refus était plus élevé chez les femmes (69,4 %).

L’age moyen des médecins ayant répondu à l’étude était de 52,4 ans.

A. Résultats globaux 

Q1 : Le groupe des BPCO inclut-il ?


Nb de réponses
% de réponses

la bronchite chronique

les formes obstructives de la bronchite chronique

l’asthme chronique comportant une symptomatologie de bronchite chronique

les dilatations des bronches

l’emphysème


59

107

74

60

71
54,6%

99,1%

68,5%

55,6%

65,7%

NB : 9 médecins généralistes ont donné les 3 bonnes réponses


Q2 :La BPCO est-elle pour vous un problème de santé publique ?


Nb de réponses
% de réponse

oui

non


99

9
91,7%

8,3%

Q3 : Connaissez-vous des recommandations concernant la prise en charge des BPCO ?


Nb de réponses
% de réponses

oui

non

françaises

américaines

européennes
50

58

50

0

0
46,3%

53,7%

100%

0%

0%

Q4 : Quels sont les facteurs qui amènent le médecin généraliste à envisager le diagnostic de BPCO ?


Nb de réponses
% de réponses

toux

dyspnée

 expectoration chronique

tabagisme ancien chez le sujet de plus de 40 ans

sibilants
85

87

102

98

48
78,7%

80,6%

94,4%

90,7%

44,4%



Q5 : Quels sont les tests diagnostiques recommandés en première intention dans le cadre de la BPCO ?


Nb de réponses
% de réponses

Radiographie de thorax

Electrocardiogramme

Echocardiographie-doppler

Explorations fonctionnelles respiratoires

Scanner thoracique

Fibroscopie bronchique

 gaz du sang
103

28

4

106

5

19

76
95,3%

25,9%

3,7%

98,1%

4,6%

17,5%

70,5%



Q6 : Dans votre pratique, proposez-vous à tout patient fumeur de plus de 40 ans ?


Nb de réponses
% de réponses

Mesure du débit expiratoire de pointe

Sevrage tabagique

 Consultation pneumologique


28

103

17
25,9%

95,4%

15,7%

Q7 : Dans le cadre du traitement de fond de la BPCO à l’état stable, quelle est votre pratique ?


Nb de réponses
% de réponses

Vaccination antigrippale et antipneumoccocique

β2 agonistes à longue durée d’action

anticholinergiques

corticothérapie inhalée au long cours

corticothérapie orale

méthylxanthines

β 2 agonistes à courte durée d’action

mucomodificateurs

antitussifs

analeptiques respiratoires
102

83

29

59

7

3

13

46

2

5
94,4%

76,8%

26,8%

54,6%

6,2%

2,8%

12%

42,6%

1,8%

4,6%



Q8 : En cas d’exacerbation de BPCO sans signe de gravité, quel traitement instituez-vous initialement ?


Nb de réponses
% de réponses

β2 agonistes

anticholinergiques

corticothérapie inhalée

corticothérapie orale

kinésithérapie respiratoire et manœuvres de désemcombrement

 oxygène


67

19

35

31

97

6
62,6%

17,6%

32,4%

28,7%

89%

5,5%



Q9 : En cas d’exacerbation de BPCO, proposez-vous une antibiothérapie systématique quel que soit le stade de la BPCO ?


Nb de réponses
% de réponses

oui

  non
53

55
49,1%

50,9%



Q10 : Si l’exacerbation vous semble d’origine infectieuse, quel antibiotique prescrivez-vous en première intention ?


Nbre de réponses
% de réponses

Amoxicilline

Amoxicilline+ acide clavulanique

Céphalosporines de 3ème génération

Fluoroquinolones actives sur le pneumocoque

Macrolides
18

74

5

16

14


16,7%

68,5%

5,6%

14,8%

12,9%

B. Comparaison des deux groupes

Q1 : Le groupe des BPCO inclut-il ?


GROUPE 1

(n=50)
GROUPE 2

(n=58)



Nbre de réponses
% de réponses
 Nbre de réponses
% de réponses


La bronchite chronique

Les formes obstructives de la bronchite chronique

L’asthme chronique comportant une symptomatologie de bronchite chronique

Les dilatations des bronches

L’emphysème
23

49

30

25

29
46%

98%

60%

50%

58%
36

58

44

45

42
62,1%

100%

75,7%

77,6%

72,4%
NS

NS

NS

P< 0,05

NS



Q2 : La BPCO est-elle pour vous un problème de santé publique ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


Oui

Non
45

5
90%

10%
54

4
93,1%

6,9%
NS

NS

Q5 : Quels sont les tests diagnostiques recommandés en première intention dans le cadre de la BPCO ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


Explorations fonctionnelles respiratoires
49
98%
57
98,3%
NS

Q6 : Dans votre pratique, proposez-vous à tout patient fumeur de plus de 40 ans ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


Mesure du débit expiratoire de pointe

Consultation pneumologique
17

8
34%

16%
11

9
19%

15,5%
NS

NS

Q7 : Dans le cadre du traitement de fond de la BPCO à l’état stable, quelle est votre pratique ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


β 2 agonistes à longue durée d’action

Anticholinergiques

Corticothérapie inhalée au long cours
39

21

27
78%

42%

54%
44

8

32
75,9%

13,8%

55,2%
NS

P< 0,05

NS

Q8 : En cas d’exacerbation de BPCO, sans signe de gravité, quel traitement instituez-vous initialement ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


β 2 agonistes

Anticholinergiques

Corticothérapie inhalée

Corticothérapie orale
30

11

20

9
60%

22%

40%

18%
37

8

15

22
63,8%

13,8%

25,8%

37,9%
NS

NS

NS

P< 0,05

Q9 : En cas d’exacerbation de BPCO, proposez-vous une antibiothérapie systématique quel que soit le stade de la BPCO ?


GROUPE 1
GROUPE 2



Nbre de réponses
% de réponses
Nbre de réponses
% de réponses


Oui

Non
22

28
44%

56%
31

27
53,4%

46,5%
NS

NS

