Utilisation du débitmeétre de pointe

en medecine générale

Enquéte auprés de médecins généralistes de Vendée

Introduction

Le "peak-flow meter' a é&té inventé en 1959 par BM.
Wright (1) pour mesurer le volume expiratoire maximum
par seconde (VEMS). La technologie a progressé et le
"miniature peak-flow meter", actuel débitmétre de pointe,
& eté mis au point en 1978 (2). Cet appareil permet I'étude
des syndromes obstructifs respiratoires qui se traduisent
par un freinage du débit expiratoire des voies respiratoires
{mais uniquement pour les grosses bronches) quelle
gqu'en soit la cause : asthine, bronchite chronique, emphy-
seme mais aussi tumeur ou corps étranger (3).

Mesurer le souffle pour apprécier I'existence et l'impor-
tance d'un syndrome obstructif est indispensable pour le
clinicien car il existe une zone d'altération des débits
expiratoires ou fa clinique est normale. Pour cela, il existe
deux moyens : EFR. (exploration fonctionnelle respi-
ratoire) qui est la technique de référence, essentieflement
d'utilisation spécialisée, et le débitmétre de pointe. Cet
outit, bien qu'imparfait, a une borine sensibilité quand il est
utilisé avec une technique correcte : un débit expiratoire
de pointe normal permet d'&liminer un syndrome venti-
latoire obstructif avec une fiabilité de 85 & 95% (4). Le
debitmetre de pointe apparait donc comme un outil inté-
ressant en soins primaires : les recommandations fran-
gaises conseillent son utilisation dans 'asthme (5) et dans
les bronchopneumopathies chroniques obstructives (BP-
CQj (6). en particulier paur la surveillance des fumeurs de
plus de cinquante cing ans ayant une consommation
supérieure a vingt paquets-années. |

Les objectifs de celte étude étaient de vérifier si les mé-
decins généralistes de Vendée possédaient un {ou plu-
sieurs) debitmétre(s) de pointe, et d'analyser les techni-
ques et les circonstances d'utilisation.
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Matériel et méthodes

Le questionnaire comportait des items renseignant sur les
éléments socio-démographiques des médecing interrogés,
sur le type de débitmétre utilisé, sur ieur technigue dutili-
sation, et leurs indications. L'ensemble des médecins gé-
néralistes de Vendée a été interrogé, & 'exception des
praticiens & exercice particulier exclusif (homéopathie,
acupuncture, échographie, angiologie, etc.). Le listing des
médecins generalistes de Vendée a été constitué & partir
d'un croisement entre le fichier ADELI et l'annuaire des
postes. Deux médecins ont interrogé Fensemble de leurs
confréres par teléphone en leur proposant soit de remplir
le questionnaire "en direct”, scit de leur adresser le ques-
tionnaire par courrier pour remplissage “en différa”,
L'étude s'est déroulée de septembre 2000 & février 2001.
l.es résultats ont été traités & laide du logiciel de statisti-
ques EPLINFO 6.

Quatre cent quarante sept généralistes vendéens sur les
quatre cent soixante neuf qui répondaient aux critéres de
sélection ont parficipé & I'étude, soit un taux de participation
de 95,3%. Le plus jeune avait vingt neuf ans, le plus &gé
soixanie trois ans, avec un 4ge moyen de quarante huit
ans. L'annae dinstaliation la plus ancienne était 1967 et Ia
plus recente 2000, avec une meédiane en 1983, soit une du-
rée moyenne dinstallation de dix huit ans. L'age moyen
dinstallation était de frente ans. Quatre vingt treize méde-
cins eétaient des femmes (20,8%) et trois cent cinquante
quatre étaient des hommes {79,2%). Deux cent quatorze
exercaient seuls (47,9%) et deux cent trente trois exergaient
en groupe (52,1%), cent vingt sept en milieu urbain (28,4%)
et frois cent vingt en milieu rural ou semi-rural {71,6%}.
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Quatre cent quinze médecins généralistes et médecins de
famille possédaient un débitmeire de pointe (92,8%) ot
trois cent quatre vingt quinze I'utilisaient {88,4%), delx
cent cinquante quatre au cabinet uniquement (64,3%), un
en visite a domicile uniquement (0,2%) et cent quarante
au cabinet et en visite & domicile (35,4%). Leur appareil
était le Mini Wright pour deux cent saixante quinze d'entre
eux (69,6 %), I'Folys pour quarante deux dentre eux
(10,6%), le Vitalograph pour dix neuf d'entre eux (4,8%),
un autre modéle pour vingt huit d'entre eux {7,1%) et
trente et un utilisaient indifféremment plusieurs types
d'appareils (7,8%).

Aucun médecin généraliste vendéen n'sffectuait ses me-
sures avec le pationt allongé, deux cent vingt et un méde-
cins effectuaient leurs mesures sur le patient assis
{55,9%), cent cinquante neuf médecins effectuaient leurs
mesures sur le patient debout (40,2%) et quinze médecins
effectuaient leurs mesures sur le patient indifféremment
assis ou debout (3,8%). Le nombre de mesures effec-
tuées était de une pour quatre médecins (1%}, de deux
pour quaire vingt quinze médecins (24,1%), de trois pour
deux cent quatre vingt seize médecins (74,9%) ; aucun
medecin ne faisait plus de trois mesures, La mesure rete-
nue était la meilleure pour deux cent soixante treize mé-
decins (69,1%), la plus mauvaise pour quinze d'entre eux
(3,8%) et cent sept faisaient une moyenne (27,1 %).

Les médecins interrogés utilisaient leur débitmetre de poin-
te avec une fréquence joumalidre pour cinquante quatre
d'entre eux (13,7%), hebdomadaire pour deux cent soixante
frois (66,6%) et mensuelle pour soixante dix huit {19.7%).

Le débitmétre de pointe n'était pas utilisé comme un out
de diagnostic per les médecins interrogés, mais plutét
comme un outil de deépistage pour un d'entre eux, un outil
de surveiflance pour cent vingt six d'entre eux (31,9%) et
un outil polyvalent pour deux cent soixante huit d'entre
eux (67,9%).

Cent quarante et un médecins généralistes (35,7%) ne
I'utilisaient jamais comme outil de dépistage, quatre vingt
cing (21,5%) lutilisalent pour le dépistage de Fasthme,
guatre (1%) pour le dépistage de la bronchite chronique et
cent soixante cing (41,8%) pour le dépistage de Fasthme
et de la bronchite chronique.

Deux cent trente six médecins (59,7%) ne lutiisaient ja-
mais comme outil de diagnostic, soixante six {16,7%) l'uti-
lisafent pour le diagnostic de I'asthme, trois paur le dia-
gnostic de bronchite chronique et quatre vingt dix (22,8%)
pour le diagnostic d'asthme et de bronchite chronique.

Un médecin ne Putilisait jamais comme outil de surveil-
lance, cent treize (28,6%) {'utilisaient pour la surveillance

de l'asthme, cent seize (29,4%) pour ia surveillance de
Fasthme et de la bronchite chronique, dix huit {4,6%) pour
la surveiltance de 'asthme et de l'nsuffisance respiratoire
et cent quarante six {37%) pour la survsillance de l'asth-
me, de la bronchite chronique et linsuffisance respiratoire.

I = A e .
Discussion

Cefte étude a pu étre réalisée en grandeur nature sur
Iensemble des médecins généralistes du département de
la Vendée en raison du nombre raisonnable de praticiens
(469) qui répondaient aux critéres de sélection, c'est-a-
dire "ayant pas un mode dexercice particulier exclusif
(homéopathie, acupuncture, mésothérapie, allergologie,
echographie, angiologie, etc.).

L'excellent taux de réponse de 95,3% peut s'expiiquer par
la méthode employée, a savoir le contact téléphonique
direct des médecins et le questionnaire court rapidement
rempli {mains de trois minutes). Quand les médecins n'ont
pas rempli le questionnaire directement mais ont de-
mandé qu'il leur soit adressé par courrier, le taux de retour
n'a eté que de l'ordre de cinguante pour cent. La ténacité
des deux enquéteurs qui ont rappelé systématiquement
les médecins difficiles & contacter autant de fois que né-
Cessaire a été déterminante. Néanmoins, le questionnaire
court n'a pas permis de préciser certains points, par
exemple : les débitmefres étaient-ls pour adultes, pour
enfants ou les médecins possédaient-is les deux types
d'appareils ? Quelles abaques utilisaient-iis ? Les méde-
cins f'ufilisaient-ils comme outil d'éducation de leurs fra-
tients asthmatiques et/ou bronchitiques chroniques ? Les
patients habitués & mesurer Jeur débit expiratoire de
pointe estiment mieux feur degré d'obstruction que ies
médecins qui les examinent (7).

La Vendée est un département rural avec une seule ville
de plus de cinquante milie habitants {La Roche sur Yon)
71,6% des médecins généralistes exercent en milisu rural
ou semi-rural, Le pourcentage de médecins généralistes
femmes est nettement plus faible en Vendée (20,8%) que
sur l'ensemble du territoire (36%). Seule la ruralité expli-
que-t-elle cetts différence 7

Cette enquéte mantre que le débitmétre de pointe fait par-
tie du matériei du médecin généraliste vendéen pulisgue
92,8% en possédaient au moins un et 88,4% futilisaient.
L'enquéte de I'Observatoire de la BPCO réalisée au se-
cond semestre 2000 (8), donnait le chiffre de 79,59% de
médecins qui possédaient un débitmétre de poirte,

Cet outil était utilisé surfout au cabinet médical et ne fai-
sait pas partie de la mallette de visite puisque 64,3% des
médecins interrogés utilisaient leur débitmétre uniguement



au cabinet et seulement 35,4% au cabinet et en visite 4
domicile. L'appareil le pius employé était le Mini Wright
avec 69,6% dufilisateurs, Par rapport aux recommanda-
tions d'utilisation (9-11), la technique d'utilisation du
débitmetre par les médecins généralistes vendéens laisse
apparaitre quelques imperfections : seulement 40,2% des
médecins interrogés faisalent leurs mesures le patient
debout, 25,1% ne faisaient pas les trois mesures recom-
mandées (jusqu'a cing chez les enfants) et 30,9% ne re-

tenaient pas la meilleure mesure. Parmi les médecins in-
terrogés, 7,8% d'entre eux utilisaient indifféremment plu-
sieurs types de débitmétre. Or, de nombreux travaux ont
démontré qu'il existe des écarts significatifs entre les dé-
bits mesurés avec différents appareils chez un méme su-
jet (12-14). Par contre, avec un méme appareil, les va-
riaions sont faibles malgré la répéttion de nombreuses
mesures (15, 16). Une mauvaise technique d'ufilisation du
débitmetre de pointe peut étre source d'erreurs (Tableau 1),

FAUX POSITIFS
{valeurs faussement basses)

FAUX NEGATIFS
(valeurs faussement normales ou élevées)

Déréglement de l'appareil

Déréglement de I'appareil

Défaut de coopération Curseur non remis a zéro
Mauvaise technique Mauvaise utilisation {sarbacane)
Syndrome restrictif Syndrome obstructif périphérique (emphyséme ou bronchite

chronique débutanie)

Tableau 1 : Faux négatifs et faux positifs, d'aprés la Revue Prescrire (3).

Le débitmétre était utilisé avec une fréquence hebdoma-
daire pour les deux tiers des utilisateurs. Ce chiffre est a
rapprocher des 67% d'utilisateurs qui considéraient le dé-
bitmétre comme un outil polyvalent leur servant & la fois
comme oulil de dépistage, de diagnostic et de surveil-
lance. 14% des médecins lutifisaient de maniére quot-
dienne ce qui laisse penser que la mesure du souffle par
le peak flow meter faisait partie de leur examen clinigue
"standard". Il semble, & linverse, que 20% des médecins
interrogés  sous-utllisaient leur débitmétre puisqu'ils
Femployaient avec une fréquence mensuelle. Les méde-
cins vendéens, dans l'enquéte, utilisaient leur débitmétre
pour la surveillance (89,8% d'entre eux) de I'asthme prin-
cipalement, ce qui correspond aux recommandations vali-
dées. Cependant, un nombre non négligeabie d'entre eux
utilisent cet outif pour fe dépistage (42%) et le suivi (66%)
de feurs patients bronchiteux chroniques. Ces indications
ne sont pas validées actuellement mais comme le soufi-
gne la Societé de Pnsumologie de Langue Frangaise
(SPLF) dans ses recommandations pour la prise en
charge des bronchopneumopathies chroniques obstructi-
ves (6) "Tintérét potentiel de ia mesure du débit expiratoire

de pointe est le dépistage et le suivi des BPCO, mais cet-
te variable n'est pas validée actuellement dans ces indi-
cations". Dans cette enquéte, 'age, le sexe, lo lisu d'ins-
tallation, e mode d'exercice n'étaient pas des facteurs sta-
tistiquement significatifs pour la possession, la technique
d'ufilisation et les indications du débitméfre de pointe,

Conclusion

Cette enquéte effectuée en grandeur réefle dans un de-
parternent rural, a permis de constater que le débitmetre
de pointe fait partie du matériel des cabinets médicaux
des médecins généralistes et qu'il est largament utilisé, La
technigue d'utilisation n'est pas toujours rigoureuse et né-
cessitera des actions de formation ciblées. Pour les prati-
ciens interrogés, cet appareil st un outil polyvalent qui
leur sert au dépistage, au diagnostic et & la surveiliance.
Les indications de son ufilisation sont conformes & certai-
nes recommandations validées mais les médecins de
l'enquéte utilisent le débitmétre de pointe dans des indica-
tions non validées actuellement. || apparait important de
vérifier si cette pratique "empirique” est justifiée par des
travaux de recherche en soins primaires.
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