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Liens d’intérêt 
• Mémoire de M2 de Santé Publique

• Volontaire au plan de soutien EHPAD 94

• Patientèle MT en EHPAD > moyenne nationale



Contexte
• EHPAD particulièrement touchés par COVID-19

 Par établissement : 23 contaminés, 4 décès

 Mortalité augmentée de 43%
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• Soins premiers essentiels dans cette crise 
 Adaptations des pratiques et organisations dans l’urgence

 Quid continuité et accès aux soins pour patients vulnérables ?

 Plans de soutien aux EHPAD

• Hypothèse = suivi par MG dans les EHPAD impacté par COVID-19 



Objectifs

Décrire l’organisation des MG français pendant le 1er confinement pour assurer la 
continuité du suivi de leurs patients en EHPAD

Identifier les facteurs associés à ces adaptations



Méthode
• Design : étude observationnelle et transversale

 Données d’enquête du réseau ACCORD 

 Auto-questionnaires en ligne

• Population d’étude : MG français

• Critères d’exclusion : 
MG coordonnateurs d’EHPAD

MG ne faisant pas visites en EHPAD avant COVID

• Période d’inclusion : 07/05 au 20/05/2020



• Variable d’intérêt : « Suivi en EHPAD par les MG pendant le 1er confinement », 4 classes

• Variables explicatives : 2 niveaux



Résultats



Caractéristiques des MG répondeurs



Mobilisation pour assurer continuité du suivi en EHPAD 

 Visites = 61%
 Téléconsultation = 35%

Répartition selon les groupes d’adaptation

Comparabilité entre groupes sur caractéristiques individuelles

Résultats







Perspectives
Analyse factorielle (typologie) sans hypothèses a priori

Etudes qualitatives 

- Difficultés et freins à l’adaptation exprimés par MG

Autres facteurs : caractéristiques-patients ?

Enquêtes auprès autres acteurs de soins premiers (réseau ACCORD)



Merci pour votre attention !
Merci au réseau ACCORD et aux enseignants du M2


