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MATERIEL ET METHODE

¢ Questionnaire sous la forme d'un Test de
Concordance des Scripts (TCS)

* Des experts chargés de la rédaction de la
8° Conférence d’Experts (CE) sur la prise en
charge de I'OAPc sous I'égide du COPACAMU en
2005

» Sept situations cliniques, trois items chacune :
21 questions

« Transformation des réponses en crédits par le
principe des scores combinés (agragate scoring)

MATERIEL ET METHODE

« Comparaison de quatre groupes entre eux :
Urgentistes (U), Médecins Généralistes (MG),
Réanimateurs Médicaux (RM), Cardiologues (C)

» Six sous-groupes : fonction exercée, ancienneté
dans la fonction, part d’activité, lieu de travail,
type d’exercice et participation a la CE

» Chaque médecin s’est vu attribué un score global

o Analyse par les tests non paramétriques de
Kruskal Wallis et Mann Whitney pour un p<0,05

RESULTATS

» 87 médecins, 7 experts, sex-ratio 1,9
U MG MR C
62 % 12 % 7% 16 %

Intra H CHU PH Attachés CCA

53 % 52 % 48 % 30 % 22 %

Exerce depuis + 10 ans | Tps plein
62 % 12 %

 Pas de différence significative entre les scores
mais des tendances

DISCUSSION

« Variance des scores moyens et écart-type faibles
qui confirme la bonne reproductibilité du TCS

« Mise en évidence des bonnes pratiques cliniques
des U des AM. Identification des points critiques
sur lesquels devrait porter une FMC

* Toutefois, on note un manque d‘utilisation de la
CPAP, un emploi timore du BNP et les pieges de
présentation clinique sont mal connus des U

» Nécessité de standardiser la prise en charge
therapeutigue par la diffusion de la CE pour une
appropriation de ses résultats




