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Conflits d’intérêt

• L’oratrice déclare l’absence de conflit d’intérêt concernant cette étude



Justification et contexte

Besoin de soins Offre de soins

COVID-19 - 1er confinement :
• Injonction paradoxale
• Chute du recours aux soins 1,2

• Encouragement à contacter les 
patients fragiles 3 (8 avril 2020)

Système en mutation :
• Diversification des modes d’exercice
• Diffusion de l’exercice de groupe 4

• Structuration des offres territoriales 5

• Développement des soins préventifs
Relation de soins « unilatérale »

1. Rapport « Charges et Produits », Assurance Maladie, juill 2020
2. GIS EPI-PHARE, juin 2020
3. Ministère de la Santé, 8 avril 2020

4. Chaput, DREES, 2019 
5. LMSS, 2016 



Objectifs

• Décrire (i) si, et (ii) comment les médecins généralistes en France avaient pris 

des initiatives pour identifier et contacter les patients vulnérables pendant le 

premier confinement

• (iii) Identifier les facteurs individuels et organisationnels associés à ces initiatives.



Méthode : contexte
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Méthode : recueil
• Deuxième vague d’enquête auprès des médecins généralistes (MG)
• Etude observationnelle par questionnaire en ligne 

(Limesurvey®)

• 62 questions sur les pratiques et les adaptations des MG :

• Caractéristiques sociodémographiques

• Données de pratiques habituelles

• Pratique pendant la période d’étude

• Mode et lieu d’exercice

• Diffusé via les partenaires d’ACCORD et aux répondeurs de 
la première enquête

• Du 7 au 20 mai 2020

q32
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Méthode : analyses
• Deuxième vague d’enquête auprès des médecins généralistes (MG)

q32

• Doublons et 
questionnaires 
incomplets

• MG hors 
métropole

• MG n’ayant pas 
travaillé les 7 
derniers jours

• Données 
manquantes q32

• Q32 (i) : Non/Oui
• Groupe CS+MSP
• Nouvelle variable

Seul
Groupe monopro ≤5
Groupe monopro >5
Groupe pluripro ≤5
Groupe pluripro >5

1. Descriptive
2. Univariée
3. Multivariée

Analyse inductive 
générale et 
catégorisation

Exclusion Recodage Quantitatif Qualitatif



Résultats
Echantillon

• 5,6% des MGs en France

• Plus de femmes (55,1% vs 44%)

• Moins d’exercice isolé (15,6% vs 

39%)

• Plus de jeunes (<40 ans, 37,6% vs 17%)

Liste de diffusion 

des partenaires

(N ~ 25000)

Liste des participants à la 

première vague d’enquête

(N = 4436)
Réseaux sociaux

4699 questionnaires remplis

3068 questionnaires complets, uniques, 

de médecins généralistes métropolitains

3030 questionnaires complets, uniques, 

de médecins généralistes métropolitains

ayant travaillé les 7 derniers jours

3012 questionnaires

inclus dans l’étude

Questionnaires exclus :

38 MGs n’ayant pas travaillé

les 7 derniers jours

Questionnaires exclus :

18 réponses non pertinentes

à la question d’interêt

Liste de diffusion 

des partenaires

(N ~ 25000)

Liste des participants à la 

première vague d’enquête

(N = 4436)

Chaput et al. DREES, 2019.
Données assurance maladie.



Résultats : analyses quantitatives
• (i) 73,9 % déclarèrent des initiatives

• (iii)
3012 questionnaires

inclus dans l’étude

Oui, sans stratégie

critériée

(n = 1419)

Non

(n = 785)

Oui, avec stratégie

critériée

(n = 808)

aOR = 1,41

IC95% [1,14-1,75]

Variable dichotomique

Analyse univariée

Variable 3 modalités

Analyse multivariée

aOR = 1,94

IC95% [1,51-2,48]

aOR = 1,84

IC95% [1,43-2,36]

aOR = 0,72

IC95% [0,65-0,93]

aOR = 1,33

IC95% [1,04-1,69]

aOR = 1,94

IC95% [1,26-1,98]

Variable 3 modalités

Analyse multivariée

3012 questionnaires

inclus dans l’étude

Non

(n = 785)



Résultats : analyses qualitatives
• (ii) 115 réponses uniques analysées 

Vulnérabilité Organisation Mission

• Agées
• Maladie chronique 

(traitée)
• ALD
• Visites à domicile
• Critères sociaux

• Agenda
• Dossiers médicaux
• Réseau informel

• Emails, sms, sites web
• Collaborations

Infirmier (SP), Secrétaire, 
Etudiant, Pharmacien

• « Rester en contact »
• Plus qu’un simple appel
• Un rôle de veilleur

• Rester disponible



• Echantillon

• Taille

• Innovations

• Analyse multivariée (STROBE)

• Précocité

• Rareté sur le sujet

Discussion : forces et limites

• Echantillon
• Femmes

• Jeunes

• En groupe

• MSU

• Désirabilité sociale

• Matériel qualitatif limité



Discussion

Une conception 
multicritère1, 
hétérogène

• Parfois juste
• Isolement 2

• Parfois partielle
• oubli des jeunes 3

Outils d’identification

• Lacunes sur les données 
psychosociales

• Malgré des recos 4,5

• Temps+compétences 6

• Lacunes techniques 7

Interprofessionnalité

Terreau d’initiatives? 1. Grabovschi, 2013     2. Holmes, 2020   3. Revil, 2020
4. Collège MG, 2014     5. Oubaya, 2014    6. Garnotel, 2021

• Maitre de stage
• Biais «CNGE/COVID» ?
• Différentes pratiques 8

• Un levier mobilisable?

• Exercice en groupe
• Outil agile pour des tâches9

nouvelles/complexes
• Potentiel de développement10

Médecin 
généraliste

Santé 
publique

11

7. Tarrant, 2014 8. Letrillart, 2016 9. Mousquès, 2015
10. Chaput, 2019

Déterminants des 
initiatives

Vulnérabilité



Merci
tiphanie.bouchez@univ-cotedazur.fr

mailto:tiphanie.bouchez@univ-cotedazur.fr


Analyses quantitatives

• Echantillon



Analyses quantitatives (dichotomique)

• (i) 73,9 % déclarèrent des initiatives



Analyses
quantitatives
(trois
modalités,
multivariée)



Analyses
qualitatives



• Background: In France, the first COVID-19-related lockdown resulted in a major decrease in healthcare service utilization. This raised concerns about the access

to care and the continuity of care, especially for vulnerable patients.

• Objectives: To describe the initiatives taken by French general practitioners (GPs) to contact vulnerable patients during the lockdown. To identify individual and

organizational factors associated with these initiatives.

• Methods: Observational study using an online questionnaire to GPs on how they adapted their practices and organization to the COVID-19 pandemic situation,

their individual characteristics, and their practice type (individual, group, multidisciplinary) and size. A question explored whether GPs took initiatives to contact

vulnerable patients registered at their practice, and responses were categorized in: no initiative; selection of patients to contact using criteria (“criteria-based

strategy”); initiative of contact without criteria-based strategy. Key components of the reported initiatives were described by inductive analysis of verbatim

material. Multivariate multinomial regression identified factors associated with each category.

• Results: Among the 3,012 participant GPs, 2,227 (73. 9%) reported initiatives to contact some patients: 1,419 (47.1%) without criteria-based strategy, and 808

(26.8%) with a strategy using various clinical/psychological/social criteria. Women GPs and GPs with more than two patients who died due to COVID-19 were

about 40% and 70% more likely to declare initiatives of contacts, respectively. GPs with teaching duties used specific criteria-based strategies nearly 2 times more

often than the other GPs. Compared with those working in small monodisciplinary practice, GPs working alone were about 30% less likely to implement

initiatives of contacts, while GPs working in multidisciplinary practice with 2 to 20 professionals and with more than 20 professionals were 33% and 94% more

likely to implement criteria-based contact strategies, respectively.

• Conclusion: French GPs took various initiatives to keep in touch with vulnerable patients, more frequently when working in group practices, and used more

structured approaches when working in multidisciplinary practices. These findings highlight the importance of primary care organization to ensure access to care

and continuity of care, especially for vulnerable people, and to develop population-targeted approaches, in pandemic times and in daily practice.


