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Objectifs

• Typologie des adaptations mises en œuvre mi-mai 2020 par les MG français pour 
prendre en charge les patients ambulatoires (potentiellement) atteints de COVID-19 

• Facteurs associés aux adaptations : individuels, organisationnels, territoriaux

Documenter la mobilisation des acteurs des soins primaires, selon une 
démarche participative

Informer la décision publique 



Méthodes (1)
Enquête déclarative en ligne
7 au 20 mai 2020

 20 000 à 25 000 médecins généralistes



Résultats (1)

4699 • Réponses 

3068 • Réponses 
exploitables

3068 MG ≈ 6% des MG France métropolitaine
- Femmes
- Jeunes
- MSU
- Structures pluriprofessionnelles



Méthodes (2) 

Typologie 
(ACM, CAH)

Facteurs 
associés 

(régression logistique 
multinomiale MV)

Adaptations locales pour 
l’évaluation des patients 
symptomatiques ?

Plages horaires

Espace dédié

Visite 

Téléconsultation

Adressage hors du cabinet 
pour l’évaluation ?

Adressage centre COVID

Adressage hôpital

Coopérations territoriales

Cs° en centre COVID

Patients du territoire

Collègues du territoire

Suivi des patients COVID + 
non hospitalisés 

MG du cabinet

PS du cabinet

Personnel admin. du cabinet

Hôpital 



Résultats (2)
Echantillon  (3068) Cl1 (1970, 64,2%) Cl2 (488, 15,9%) Cl3  (156, 5,1%) Cl4 (454, 14,8%)

Plages horaires 1952 (63.6%) 1347 (68.4%) 359 (73.6%) 86 (55.0%) 160 (35.2%)

Espace dédié 1540 (50.2%) 956 (48.5%) 335 (68.6%) 81 (52.0%) 168 (37.0%)

Visite 368 (12.0%) 232 (11.8%) 65 (13.3%) 34 (21.8%) 37 (8.1%)

Téléconsultation 2430 (79.2%) 1599 (81.2%) 388 (79.5%) 117 (75.0%) 326 (71.8%)

Adressage centre COVID 394 (12.8%) 21 (1.1%) 25 (5.1%) 26 (16.7%) 322 (70.9%)

Adressage hôpital 105 (3.4%) 0 0 103 (66.0%) 2 (0.4%)

Cs° en centre COVID 541 (17.6%) 140 (7.1%) 25 (5.1%) 19 (12.2%) 357 (78.6%)

Patients du territoire 2304 (75.1%) 1420 (72.1%) 393 (80.5%) 113 (72.4%) 378 (83.3%)

Collègues du territoire 156 (5.1%) 2 (0.1%) 17 (3.5%) 7 (4.5%) 130 (28.6%)

Suivi MG du cabinet 2921 (95.2%) 1970 (100.0%) 370 (75.8%) 142 (91.0%) 439 (96.7%)

Suivi PS du cabinet 470 (15.3%) 1 (0.1%) 404 (82.8%) 14 (9.0%) 51 (11.2%)

Suivi p. admin du cabinet 38 (1.2%) 0 32 (6.6%) 0 6 (1.3%)

Suivi hôpital 65 (2.1%) 0 0 63 (40.4%) 2 (0.4%)



Résultats (3)
Réorganisation pluripro Recours à l’hôpital Filière COVID externalisée

Age (réf = 40-55 ans) NS < 40A: OR=0.43 (0.25-0.74)
55A+:  OR=1.50 (0.98-2.28)

< 40A: OR=0.60 (0.46-0.79)

Sexe NS NS NS

MSU Oui: OR=1.32 (1.02-1.70) NS NS

Activité hors COVID 
(réf = 20-30 patients/j)

< 20 p: OR=1.42 (1.05-1.92) NS NS

À risque de COVID grave NS NS NS

Inquiet du COVID NS NS NS

Nb patients décédés COVID NS NS NS

Mode d’exercice 
(réf= cabinet 2-5 MG)

>5 MG: OR= 2.11 (1.31-3.41)
2-20PS: OR= 3.97 (3.05-5.18)
>20PS: OR= 5.50 (3.65-8.27)

Solo: OR= 1.98 (1.27-3.11) >5 MG: OR= 1.69 (1.11-2.58)

>20PS: OR=2.82 (1.87-4.25)

Membre d’une CPTS Oui: OR= 1.36 (1.09-1.70) NS Oui: OR= 1.57 (1.25-1.96)

Hôpital considéré soutenant NS Oui: OR= 1.88 (1.32-2.68) Oui: OR= 1.84 (1.46-2.30)

Référence = réorganisation médicale autonome (classe 1)



Discussion
• Démarche pluridisciplinaire et participative , mobilisation des réseaux 

Données précoces, moment clé dans la réponse à l’épidémie

Pertinence des indicateurs et des analyses

Echantillon vaste

• Biais de sélection & participation 

• Biais de désirabilité sociale

• Enquête transversale

• Pas de croisement avec données épidémiologiques locales



Conclusion

• Les MG ont fait preuve d’une forte capacité d’adaptation, avec des modalités variables

• Le mode d’exercice et le territoire conditionnent les capacités d’adaptation des MG en 
situation de crise : davantage en tenir compte dans la réponse en situation de crise ?

Documenter les activités en soins primaires : 

. Valeur ajoutée (y compris efficacité / efficience)

. Conditions de mobilisation

 Soutien et pérennisation d’un écosystème de recherche en soins primaires : cadre ? 
moyens ?



Merci pour votre 
attention





Typologie

• Analyse des 
correspondances multiples

• Classification ascendante 
hiérarchique

Facteurs 
associés

• Régression logistique 
multinomiale multivariée

• Facteurs individuels, 
organisationnels, 
territoriaux

Adaptations 
locales

Plages 
horaires

Espace dédié

Visite 

Télécs°

Adressage 

Centre COVID

Hôpital 

Coopératio
ns 

territoriales

Cs° en centre 
COVID

Patients du 
territoire

Collègues du 
territoire 

Suivi 

MG du cabinet

Autre PS du 
cabinet

Personnel 
administratif 
du cabinet

Hôpital 



Enquête (mai 2020) National (2019) 

3 068 (≈6%) 53 339

% femmes 55,2% 44,2%

Age moyen (ans) 46,6 50,3

Mode d’exercice Solo  (n=478) 15,5% 39,0%

Groupe (n=1352) 43,6% ?

Pluripro (n= 1268) 40,9% ?

Activité annuelle : 3500 à 6000 actes / an 62,7% ≈ 50%

Maître de stage Universitaire 68,1% 23,3%


