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Pas de liens d’intérêt à déclarer



Stratégie de prise en charge de l’épidémie

• Endiguement de la maladie (malades et leurs contacts)

• Allongement du délai de contamination par des règles de 
distanciation sociale

• Réduction de l’impact de la maladie par
• Les traitements issues de la recherche

• La vaccination



Rôle des soins primaires

• Prendre en charge les patients présentant des symptômes 
évocateurs de COVID
• Prise en charge ambulatoire des patients avec forme légère ou modérée

• Identification et orientation des patients avec forme grave

• Maintenir le suivi de l’ensemble des patients suivis en soins primaires 
(maladies chroniques, soins non programmés hors COVID…)

• Dans des conditions optimales de sécurité, pour les patients et les 
soignants…



En France : quelle stratégie ?

• Phase pré-épidémique (Guide méthodologique, Février 2020)



En France : quelle stratégie ?

• Phase épidémique (Guide méthodologique, 13 Mars 2020)
• Place importante de la téléconsultation

• Respect des règles de distanciation au sein des structures de soins

• Mise en place de parcours de soins spécifiques en soins primaires (centres 
COVID) non évoquée

• Stratégies de prise en charge des patients hors COVID non évoquées

• Messages parfois contradictoires sur l’intérêt ou non de consulter en 
médecine générale



BFM TV, 14 avril 2020



Objectifs

• Décrire la manière dont les médecins généralistes ont modifié leurs 
lieux et modalités d’exercice, afin de maintenir et sécuriser l’offre de 
soins en début de phase épidémique.

• Identifier les facteurs associés à ces modifications.





Méthode
• Enquête flash nationale auprès des médecins généralistes

• Questionnaire conçu par une équipe pluridisciplinaire (MG, santé 
publique, épidémiologie)
• Equipements de protection individuelle

• Mesures d’hygiène

• Changements organisationnels 

• Parcours de soins spécifiques

• Sources d’information

• Questionnaire testé auprès de 24 MG



Méthode

• Questionnaire envoyé par mail

• Données recueillies entre le 14 et le 21 mars 2020

• Recrutement via les listes de contacts des sociétés savantes de 
médecine générale (25 000 contacts, soit environ 54% de la 
population d’étude)



Résultats

Moyenne d’âge : 45,8 ans (ET : 12,2)

Femmes : 2 914 (53,7%)

Type d’exercice
Isolé : 1 035 (19,1%)
Monoprofessionnel : 2 226 (41%)
Pluriprofessionnel : 2 164 (39,9%)

Secrétariat (physique ou non) : 4 450 (82%)

Consultations libres : 1 383 (25,5%)



Résultats

Solo Monopro Multipro p

Masques (4 699, 86,6%) 82,6% 86,8% 88,3% <0,001

Lunettes de protection (1 402, 25,8%) 30,1% 23,1% 26,6% <0,001

Surblouses (1 148, 21,2%) 18,6% 18,6% 25% <0,001

Gel à disposition des patients (2 874, 53%) 41% 50,3% 61,5% <0,001

Supports de communication (4 603, 84,8%) 74,3% 86,8% 88,9% <0,001

Désinfection des salles d’attente (4 308, 79,4%) 77,3% 77,5% 82,4% <0,001

Désinfection mains entre patients (5 322, 98,1%) 97,3% 98,3% 98,2% 0,104



Résultats

Solo Monopro Multipro p

Réorganisation secrétariat (2 649, 59,5%) 55,8% 54,9% 65% <0,001

Consultations libres (1 383, 25,5%)

Annulées (482, 34,9%) 34,6% 35% 34,9% 0,994

Adaptées (521, 37,7%) 53% 55% 63,7% 0,017

Réorganisation activité (3 849, 70,9%) 68,2% 68,7% 74,6% <0,001

Salles d’attente dédiées (2 315, 42,7%) 28,9% 33,8% 58,4% <0,001

Plus de consultations à distance (3 605, 66,5%) 65,2% 64,5% 69% 0,004



Modification de l’activité
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Perspectives de recherche

• Poursuite des travaux d’ACCORD sur l’organisation des soins 
primaires en contexte de crise sanitaire.

• Impact de la crise sanitaire sur le recours aux soins et la 
consommation de soins
• Majoration des consommations de psychotropes (EpiPhare, 2021)

• Impact de la crise sanitaire sur l’état de santé de la population hors 
COVID



Perspectives d’organisation

• Plan blanc ambulatoire

• Accompagnement des professionnels de soins primaires dans la 
création d’organisations territoriales de soins

• Système de santé hiérarchisé, dont les soins primaires 
constitueraient le socle



Conclusion
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