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}  Quand doit-on réaliser un ECG ? 

}  Quand est-il indispensable pour la prise en 
charge de notre patient ? 

}  Quand peut-il être utile ? 



}  1er motif de consultation en MG: HTA 
}  Si on considère les recommandations de la 

HAS: ECG/3ans 
}  Soit ~1 ECG par semaine au seul motif du 

dépistage dans l’HTA 

}  Douleur thoracique aiguë: rassurer, réaliser 1 
ECG ou appel du 15 ?   

}  But: démystifier la réalisation de l’ECG 



}  Douleur thoracique }  syncope, PC 

}  Dyspnée }  Palpitations 



}  HTA }  Diabète 

}  préthérapeutique }  VNCI   



}  Epigastralgies atypiques 
}  Angoisse, attaque de panique 
}  Gériatrie: Bilan de troubles cognitifs, de chute 
}  … 



}  L’article 71 du Code de Déontologie 
Médicale : Le médecin doit disposer […] de 
moyens techniques suffisants en rapport avec 
la nature des actes qu'il pratique […]. 

}  Poursuite judiciaire pour erreur 
d’appréciation diagnostic, manquement aux 
obligations de moyens 

}  MAIS pas d’obligation légale d’achat, ni 
d‘utilisation de l’ECG. 





}  http://docnum.univ-lorraine.fr/public/
BUMED_T_2014_MORIN_SAMUEL.pdf 

}  https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01178422/document 
}  HAS. Prise en charge des patients adultes atteints 

d'hypertension arterielle essentielle. 2005. 
}  HAS. Actes et prestations - ALD 8 "Diabète de type 1 et 

diabète de type 2". 2012. 
}  HAS. Prise en charge de l'infarctus du myocarde à la phase 

aiguë en dehors des services de cardiologie. 2012. 
}  https://www.cnge.fr/conseil_scientifique/

productions_du_conseil_scientifique/
visite_de_non_contre_indication_la_pratique_du_spo/ 

}  https://www.conseil-national.medecin.fr/article/article-71-
installation-convenable-295 


