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RESUME

Contexte : En mars 2020, la pandémie liée a la COVID-19 a bouleversé I'activité en soins
premiers et les pratiques professionnelles des médecins généralistes.

Objectif : L'objectif principal de ce travail est d’observer comment les médecins généralistes
du Cher se sont adaptés dans leurs pratiques professionnelles durant cette premiéere année
de crise sanitaire.

Matériel et méthode : Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive, rétrospective via
une enquéte de pratique aupres de médecins généralistes du Cher. Un questionnaire a été
envoyé a 153 médecins, le 13 juillet et une relance le 17 aoGt 2021. 31 réponses compléetes
ont été analysées.

Résultats : Notre échantillon de médecins femmes était représentatif de la population des
médecins femmes installées dans le Cher. Nous avons observé que 80,6% des médecins
répondants ont adaptés I'accueil de leurs patients dés le début de la crise sanitaire, et 96,8%
d’entre eux ont gardé ces adaptations un an apres le début de cette pandémie. Parmi ces
adaptations, ont été citées principalement la réorganisation des salles d’attentes (93,5%) et
I’'amélioration de I’hygiene des cabinets (85,7%). 48 % des médecins ont diminué leur nombre
de visites a domicile, sans les arréter, pendant le confinement. Un an plus tard, ils déclaraient
faire autant de visites qu’auparavant, ce qui est retrouvé dans la littérature. La
téléconsultation était apparue comme une solution innovante pendant le confinement, afin
de limiter la circulation des patients, mais aussi pour assurer le suivi des patients fragiles ou a
risques. Si seulement 6,5% des participants pratiquaient des téléconsultations avant
I’épidémie, 74,2% des praticiens en ont réalisées pendant le confinement. D’autres pratiques
apparaissaient : 83,9% des médecins ont participé ou mis en place des filieres dédiées a la
prise en charge des pathologies infectieuses. 80,6% ont participé a la vaccination anti-COVID
en centre de vaccination. Concernant les relations interprofessionnelles, 61% des praticiens
interrogés ont observé une évolution de ces relations au cours de cette période, 63 % d’entre
eux ont observé une amélioration de la communication et de la coordination, 77,4% des
praticiens ont déclaré adhérer a une communauté professionnelles territoriale de santé
(CPTS) aprés cette premiére année de pandémie.

Conclusion : Les médecins généralistes du Cher se sont engagés massivement au cours de
cette épidémie, et des évolutions sont apparues dans leur exercice de facon a la fois transitoire
et pérenne.

Mots-clés : COVID-19, pandémie, Médecine générale, évolution des pratiques, organisation
du cabinet.



ABREVIATIONS

ARS : Agence Régionale de Santé

CDOM : Conseil De I'Ordre des Médecins

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
DGS : Direction Générale de la Santé

EC: Ecart-Type

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ESP : Equipe de Soins Primaires

IC : Indice de Confiance 95 %

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

SHA : Solution Hydro Alcoolique



- INTRODUCTION

1- L’émergence d’une pandémie

En décembre 2019, les premiers cas de COVID-19 sont apparus a Wuhan dans la région du
Hubei, en Chine. L’apparition du virus SARS-CoV-2 est a l'origine d’'une pandémie en 2020.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a lancé une alerte internationale le 9 janvier 2020.
Cette maladie s’est rapidement propagée dans le monde entier, provoquant rapidement une
saturation des hopitaux et des systemes de santé. En Europe, les pays les plus rapidement
touchés ont été I'ltalie, 'Angleterre et la France!™?). Afin de limiter la circulation du virus et le

nombre d’hospitalisations®, le confinement de la population a été déclaré le 17 mars 2020 -

6).

Le SARS-CoV-2 est un virus respiratoire de la famille des coronavirus, extrémement
contagieuse. Il peut étre asymptomatique, comme il peut étre responsable de symptomes tres
variés, allant de la simple infection respiratoire a la détresse respiratoire aigué!’). Pour
pénétrer dans les cellules, il utilise le récepteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine
2 (ACE2), dont la fonction primaire est la dégradation de I'angiotensine. Ce récepteur est
présent de maniere ubiquitaire, et particulierement exprimé au niveau des cellules
pulmonaires®. La transmission de ce virus se fait selon 4 modalités : de maniére directe lors
de contact avec une personne infectée ; par gouttelettes ; par aérosolisation ; de maniére
indirecte sur les surfaces inertes contaminées. Cette maladie a aussi la particularité de se
transmettre a partir d’individus asymptomatiques ou présymptomatiques®®. Ces notions de

transmissions sont importantes dans la maitrise de la pandémie et dans sa prise en charge.

Devant l'augmentation rapide du nombre de patients atteints de la COVID-19, et
notamment de cas graves entrainant une hausse des hospitalisations, les autorités de santé
avec le gouvernement ont dd prendre des mesures. Pour limiter la circulation de la population
et la transmission du virus le confinement a été mis en place'®. Cela a entrainé de nombreuses
modifications et des évolutions quant a I'organisation et la pratique des médecins généralistes

en soins premiers11),

10



Le rOle des médecins généralistes était d’assurer la permanence des soins pour les patients
chroniques, les autres pathologies aigues en plus des patients COVID (ou fortement suspects
en I'attente de la mise a disposition de test fiables)*2). Afin de limiter la circulation des patients
dans les cabinets les téléconsultations ont été prises en charge par I'assurance maladie a 100%
(13), pendant le confinement du 17 mars au 3 mai 2020, la téléconsultation a connu un essor
sans précédent, avec plus de 5,5 millions d’actes, soit 27% des consultations*¥. Avant le
confinement moins de 5 % des médecins avaient déja utilisé la téléconsultation, avec moins
de 10 000 téléconsultations par semaine. Les médecins généralistes ont poursuivi les visites
a domicile pour 41% des praticiens en MSP ou centre de santé*®, tout en gardant une
protection adaptée (surblouses, masques, gants...). En Auvergne Rhéne Alpes, une étude
menée apres le premier confinement durant I'été 2020, montre une amélioration de niveau
de I'hygiéne des cabinets et une plus grande implication dans 'organisation du ménage*®;

cette étude demandait a étre complétée a distance.

Face a I’absence de recommandations dans un premier temps, puis aux nombreuses
recommandations dans un second temps, qui pouvaient changer de jour en jour, les médecins
et les professionnels de santé devaient adapter leurs pratiques et leur organisations
quotidiennement durant le confinement (7). Différents sites reprenaient les derniéres
recommandations pour I'organisation des cabinets et la prise en charge des patients, comme
le site Coronaclic et le site du ministre de la santé 1319, Le mode d’exercice des médecins
généralistes, c’est-a-dire libéraux seul, en cabinet de groupe ou en MSP, adhérent d’'une
Collectivité Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS), a-t-il été un atout ou un obstacle a
ces modifications de pratique ? Les médecins travaillant en groupe ont pu mettre en place des
cellules de crise avec les autres professionnels dans 68% des cas'*®. Par la suite ont-ils changé
de mode d’exercice ? Devant tous ces changements et ces nouvelles contraintes, est-ce que
certains médecins ont ralenti, voire cessé leur activité ? Ont-ils repris le méme rythme par la

suite ? Ont-ils tous repris leur activité ? Ont-ils adapté leur pratique sur le long terme ?

Cette crise s’est ensuite installée dans la durée malgré la fin du confinement ; le COVID
n’a pas disparu et circule toujours. Aprés le confinement, les médecins ont-ils repris leurs
activités comme avant celui-ci ? Quelles legons et quelles évolutions ont-ils retenu de ce
premier confinement ? Puis les mémes questions peuvent se poser lors du second

confinement en novembre 2020, avec encore de nouvelles recommandations.
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En janvier 2021, la mise a disposition de deux vaccins a nécessité la création de centres
de vaccinations, compte-tenu de la modalité contraignante de conservation et de distribution.
Les médecins généralistes ont été largement sollicités pour participer a I'activité en centre de

vaccination, ajoutant une charge de travail supplémentaire et une nouvelle organisation.

Puis fin février 2021, un nouveau vaccin avec des conditions de conservation moins
drastiques a été mis a disposition des médecins généralistes pour vacciner leurs patients dans
leurs cabinets. Dés les débuts de I'épidémie, les médecins généralistes, acteurs de soins
premiers, ont d{, de fait, trouver des solutions, adapter leurs pratiques, et s’engager pour

lutter contre I'épidémie.

2- Justification de I’étude

A I'annonce du premier confinement, en mars 2021, j’étais alors interne en médecine
générale, affecté au service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) du Cher. L’accueil des
patients a la PMI a été contraint de fermer pendant le premier confinement, et j'ai été
réaffecté en stage au sein d’une Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) du Cher, a

Sancoins.

A la maison de santé en Berry, je me suis retrouvé au cceur de la crise sanitaire, en
milieu rural. J’ai pu participer activement a la réorganisation des lieux et des pratiques. Un
circuit spécial, avec un centre d’accueil de patients suspects de pathologies infectieuses a été
mis en place, avec des conditions d’hygienes drastiques. Des solutions ont été créées pour
limiter les risques de contaminations, tant pour I'accueil des patients, le secrétariat, les salles
d’attente, et les consultations. Une partie des professionnels de santé paramédicaux n’avait
pas le droit d’exercer, tandis que les médecins, infirmiers, et dentistes s’adaptaient
quotidiennement pour assurer leur exercice. lls devaient permettre un accueil adapté a
I’épidémie : hygiene des locaux, port de masques, tenues vestimentaires adaptées, nettoyage
des bureaux, fermeture des salles d’attente, limitation des patients et des accompagnants...
Parallelement, la mise en place de téléconsultations a permis d’assumer une certaine

continuité des soins. La maison de santé bénéficiant d’'un laboratoire d’analyses médicales sur
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place, un centre de prélevement de test diagnostic de PCR-Covid a été mis en place, en
exercice pluriprofessionnel avec les infirmiers libéraux. Enfin, le 16 janvier 2021, la maison de
santé ouvrait un centre de vaccination anti-Covid au sein de ses locaux. Les professionnels de
la CPTS Cpt’Est 18 se sont relayés pour assurer la vaccination quotidiennement pendant plus

d’un an.

Toutes ces adaptations ont été possibles grace a des équipes pluriprofessionnelles
soudées et dynamiques, et avec des locaux le permettant. Mais il est certain que I'ensemble

des médecins généralistes n’ont pas pu mettre en place de telles mesures.

Aussi, il m’est apparu intéressant d’observer ce que les médecins généralistes du
département du Cher ont mis en place, dés le premier confinement, dans leurs pratiques
professionnelles, si certains facteurs ont influencé ces modifications, et ce qu’ils ont gardé de

ces modifications, a un an du début de la pandémie.

II- MATERIEL ET METHODE

1- Objectif principal et secondaire

L’objectif principal de ce travail était d’observer comment les médecins généralistes

du Cher se sont adaptés dans leurs pratiques durant cette premiere année de crise sanitaire.

Les objectifs secondaires étaient d’identifier s’il existait des facteurs favorisant les
modifications des pratiques professionnelles, et d’identifier si cette crise sanitaire avait

modifié a long terme des pratiques professionnelles chez les médecins généralistes du Cher.
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2- Caractéristiques de I’étude

L’étude était une étude observationnelle, descriptive, rétrospective via une enquéte de
pratique, aupres de médecins généralistes du Cher, installés en exercice libéral de médecine

générale, au 1°" mars 2020.

3- Echantillon

L'enquéte a été soumise a I'ensemble des médecins généralistes installés dans le
département du Cher, au premier mars 2020. lls ont été contactés via le Conseil
Départemental de I'Ordre des Médecins du Cher (CDOM). A cette date, 171 médecins
généralistes exercaient en tant qu’omnipraticiens. Parmi ces 171 médecins, 153 ont donné
une adresse électronique au CDOM. Un questionnaire leur a été diffusé une premiere fois par

mail le 13 juillet 2021, suivi d’une relance le 17 aout 2021.

4- Questionnaire de I’étude

N’ayant pas retrouvé de questionnaire validé dans la littérature adapté a notre
problématique et a notre questionnement, nous avons décidé d’élaborer un questionnaire
reprenant différentes thématiques d’organisations des pratiques professionnelles en
médecines générales. Le questionnaire était construit en cing parties. Une premiére partie en
8 questions collectait les données sociodémographiques et le mode d’exercice des praticiens
répondant. Dans une seconde partie, en 12 questions, nous avons observé comment les
médecins s’étaient adaptés pour l'accueil de leurs patients (aménagement des salles
d’attente, acces aux cabinets et leur salle d’attente, prise de rendez-vous en ligne ou par
téléphone...) Une troisieme partie, en 15 questions, s’attachait a |‘organisation des
consultations et des visites a domicile ou a 'EHPAD (téléconsultation, consultation par

téléphone, les visites a domicile, consultation avec ou sans RDV...). Une quatrieme partie, en
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10 questions, interrogeait les médecins sur I'organisation territoriale et sur les relations entre
confreres et les autres professionnels de santé. Enfin, la cinquieme et derniére partie
comportait 6 questions ouvertes sur les pratiques professionnelles aprés cette crise et ce que

les médecins pensaient conserver ou non.

Le questionnaire était construit de maniere a collecter leurs situations et leurs
organisations avant la pandémie, puis ce qu’ils avaient mis en place pendant le confinement,
et enfin ce qu'’ils en gardaient dans leur pratique un an apres le début de cette pandémie.

L’intégralité du questionnaire est retranscrite en annexe 1.

5- Recueil des données

Le questionnaire a été retranscrit sur la plateforme GoogleForms, puis a été envoyé sous
forme de lien dans un mail par le Conseil de I'Ordre des Médecins (CDOM) du Cher. Les
médecins généralistes répondants ont soumis le questionnaire directement en ligne. Les
données recueillies ont été anonymisées, et compilées sous la forme d’un tableau Excel, pour

étre analysées individuellement par la suite.

lll- RESULTATS

1- Caractéristigues démographiques

Mon étude s’est déroulée dans le Cher. Dans ce département il a été recensé, au
31/12/2020, 194 médecins généralistes installés selon la plateforme CartoSanté de I'agence
régionale de santé®?), Parmi ces médecins, il y a 126 hommes et 68 femmes. Le Conseil de
I’Ordre des Médecins (CDOM) du Cher a recensé 171 médecins installés ayant une activité de
médecine générale. Notre questionnaire a été transmis a 153 médecins généralistes du Cher

dont les adresses électroniques étaient connues par le CDOM du Cher.
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Lors du premier envoi le 13 juillet 2021, j’ai obtenu 21 réponses complétées. Lors de
la relance le 17 ao(t 2021 j’ai obtenu 10 réponses supplémentaires. Au total nous avons eu
31 réponses completes a la cl6ture le 28 septembre 2021. Les questions 1 a 8 s’intéressaient
a la répartition démographique des médecins répondants. La répartition est de 14 hommes et
17 femmes pour un age moyen de 46,6 ans (Indice de Confiance (IC) [34,6 ; 58,6] (écart-type

(ET) 12).

Tableau 1 : Caractéristique de la population d'étude.

n %
Nombre de médecins généralistes installés au 31/12/2020 194
Nombre de médecins généralistes sondés via le CDOM du
Cher 153
Nombre de réponses obtenues 31 20,3%
Genre Etude % Cher %
Homme 14 45,2% 126 64,9%
Femme 17 54,8% 68 35,1%
Etude n % Hommes Femmes
Age
Moins de 40 ans 13 41,9% 3 (21%) 10 (59%)
40-49 ans 3 9,7% 1(7%) 2 (12%)
50-59 ans 11 35,5% 6 (43%) 5 (29%)
60 et plus 4 12,9% 4 29%) 0
Cher n % Hommes Femmes
Age
Moins de 40 ans 26 13,4% 5 (4%) 21 (31%)
40-49 ans 26 13,4% 13 (10%) 13 (19%)
50-59 ans 63 32,5% 38 (30%) 25 (37%)
60 et plus 79 40,7% 70 (56%) 9 (13%)

n : nombre de réponses

Cet échantillon a été comparé a la population de médecins du Cher a I'aide d’un test
exact de Fisher, qui compare les variances dans deux échantillons et est adapté au faible
effectif. La premiére comparaison est faite selon la classe d’age entre les médecins installés
et les médecins répondants, on trouve une différence significative (p=0,021). Il n’y a aucune

similitude entre les 31 répondants et les médecins installés dans le Cher selon la classe d’age.
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Tableau 2 : Variance des classes d’ages.

Variable Observations ~ Minimum Maximum  Moyenne Ecart-type
Echantillon 4 3,000 13,000 7,750 4,992
Population du Cher 4 26,000 79,000 48,500 26,789

Test F de Fisher / Test bilatéral :
Intervalle de confiance a 95% autour du rapport des variances :
[0,002; 0,536]

p-value (bilatérale) 0,021
alpha 0,050

Interprétation du test :

Etant donné que la p-value calculée est inférieure au niveau de signification alpha=0,05, on doit rejeter
I'hypothése nulle HO correspondant a la variance des répondants et égale a celle de la population.

Ensuite, une sous comparaison est faite entre les médecins hommes répondants et les
médecins hommes installés dans le Cher (toujours selon leur classe d’age) avec une différence
significative (p=0,001). Il n’y a aucune similitude entre les médecins hommes répondants et

les médecins hommes installés dans le Cher.

Tableau 3 : Variance chez les médecins hommes.

Variable Observations Minimum  Maximum Moyenne Ecart-type
Echantillon 4 1,000 6,000 3,500 2,082
Population du Cher 4 5,000 70,000 31,500 29,263

Test F de Fisher / Test bilatéral :
Intervalle de confiance a 95% autour du rapport des variances :
[ 0,000; 0,078]

p-value (bilatérale) 0,001
alpha 0,050

Interprétation du test :

Etant donné que la p-value calculée est inférieure au niveau de signification alpha=0,05, on doit rejeter
I'hypothése nulle HO correspondant a la variance des hommes répondants est égale a la variance des
hommes installés dans le Cher.
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De la méme fagon, nous avons comparé les femmes médecins répondantes et les
femmes médecins installées (toujours sur le critére de classe d’age) avec une variance égale
dans les deux groupes (p=0,417). Il y a donc une similitude entre les femmes ayant répondu a

notre étude et les femmes installées dans le Cher.

Tableau 4 : Variance chez les médecins femmes.

Variable Observations ~ Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Echantillon 4 0,000 10,000 4,250 4,349
Var1 4 9,000 25,000 17,000 7,303

Test F de Fisher / Test bilatéral :
Intervalle de confiance a 95% autour du rapport des variances :
[0,023; 5,476]

p-value (bilatérale) 0,417
alpha 0,050
Interprétation du test :

Etant donné que la p-value calculée est supérieure au niveau de signification seuil alpha=0,05,
on ne peut pas rejeter I'hypothése nulle HO correspondant a la variance chez les femmes répondantes
est égale a celle de variance des femmes installées dans le Cher.

Selon le test exact de Fischer, notre échantillon de femmes médecins a la méme variance
que les médecins femmes installées dans le département du Cher. Pour cette raison, dans la

suite des résultats, nous avons séparé les sous-ensembles des femmes et des hommes.

Concernant leur mode d’exercice, ils exercent en cabinet individuel pour 10 d’entre eux
dont 2 médecins en tant que salarié soit 32,3 %. Onze médecins travaillent en exercice groupé
soit 35,5 %, avec en plus 2 assistants ou collaborateurs, soit un total de 13 médecins en
exercice de groupe. Huit médecins travaillent au sein d'une maison de santé

pluriprofessionnelle (MSP) soit 29 % des participants.

Les médecins participants (hommes et femmes) se sont installés entre 1986 et 2020 en
médecine libérale avec une moyenne de 13,4 années d’installation (IC [3,4 ; 23,4], ET 10,0).
Concernant les lieux d’exercice, ils sont principalement installés en zone urbaine (définie par

une population supérieure a 5000 habitants) pour 54,8 % d’entre eux. La répartition se
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poursuit avec 25,8 % en zone rurale (définie par une population inférieure a 3500 habitants)

et 19,4 % en zone semi rurale (entre 3500 et 5000 habitants).

Tableau 5 : mode d'exercice des médecins répondants.

N= 31 n (%) Homme Femme

Types d'activité
Cabinet seul 10 32,3% 7 (50%) 3 (18%)
Cabinet de groupe 11 355% 4 (29%) 7 (41%)
MSP 8 258% 3(21%) 8(47%)
Assistants ou collaborateurs 2 6,5% 0 2 (12%)
Dont salariés 2 6,5% 2 (14%) 0

Lieu d'exercice
Urbain >5000 habitants 17 54,8% 9 (64%) 8 (47%)
Semi rural 3500 a 5000 6 194% 3(21%) 3(18%)
Rural <3500 habitants 8 258% 2(14%) 6(35%)

n : nombre de réponses.

Durant la période de confinement, 4 médecins sur les 31 répondants avaient déclaré avoir
cessé leurs activités de médecine générale de maniére transitoire. Trois d’entre eux ont
déclaré s’étre arrété pour cause de COVID. Un médecin s’est arrété car il était a haut risque

de COVID. Ces arréts ont duré de 5 a 40 jours.

2- Accueil des patients

Lors de linstauration du confinement, les praticiens interrogés ont d( adapter
I’organisation et I’accueil des patients pour limiter le risque de contamination. Les question 9

a 20 s’intéressaient a I'organisation et I'accueil des patients.

A la question « Avez-vous mis en place des modifications concernant I'hygiéne et la

désinfection des locaux d'accueil ? » ils sont 29 sur les 31 a avoir répondu « oui » soit 93,5 %

des praticiens (100% des praticiens femmes et 85,7 % des praticiens hommes).

88% des praticiens exercants en MSP, 100% en exercice de groupe et 90 % en exercice

individuel avaient mis en place des modifications concernant I’hygiene et la désinfection.
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Tableau 6 : Modification de I'hygiene et désinfection des locaux.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG
n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %
Oui 29 93,5% 12 (85,7%) 17 (100%) 7 88% 13 100% 9 90%
Non 2 6,5% 2 (14,3%) 0 1 13% 0 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Concernant les adaptations sur I’hygieéne et la désinfection des locaux d’accueil, 51,7

% des praticiens interrogés citaient l'intensification du nettoyage (50 % des praticiens

hommes, 47 % des praticiens femmes).

62 % des praticiens travaillant en exercice de groupe, 50 % en exercice individuel et 25

% en maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) avaient intensifié le nettoyage.

La deuxieme adaptation la plus citée était la mise a disposition de gel ou Solution Hydro

Alcooligue (SHA) (sous forme de distributeurs automatiques ou non, a I'entrée du cabinet ou
de la structure, dans les salles d’attente), citée chez 48,3 % des praticiens (50 % des hommes,

41 % des femmes).

75 % des praticiens exercants en MSP, 60 % exercice individuel et 15 % en exercice de

groupe déclaraient mettre de la SHA a disposition des patients.

La troisieme adaptation la plus citée était le nettoyage systématique des surfaces, des

chaises et du matériel citée par 34,5 % des praticiens (35 % des femmes, 29 % des hommes).

38 % des praticiens exergants en MSP et en exercice de groupe, 20 % étaient en
exercice individuel déclaraient nettoyer systématiquement les surfaces, les chaises et le

matériel.

Le port d’équipements de protection individuelle (masques et/ou blouses, sur-blouses)

était cité par 27,6 % des praticiens (36 % des hommes, 18 % des femmes).

50 % des praticiens travaillant en exercice individuel, 15 % en exercice groupé et 13 %

en MSP déclaraient utiliser des équipements de protection individuelle.
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La mise en place de circuit, de créneaux dédiés ou de centre COVID pour les patients

suspects COVID était cités par 17,2 % des praticiens (24 % des femmes, 7 % des hommes).

25% des praticiens exergants en MSP, 15 % en exercice de groupe et 10 % en exercice

individuel avaient recouru a un circuit, des créneaux dédiés ou un centre COVID.

L'installation de plexiglass ou vitre de protection pour les secrétaires était citée par

13,8 % des praticiens (18 % des femmes, 7 % des hommes).

25 % des praticiens exergants en MSP et 15% en exercice de groupe déclaraient avoir

installé des plexiglass. Cette réponse n’a pas été citée par les médecins en exercice individuel.

L’aération plus fréquente des locaux, ou travailler la fenétre ouverte était citée par 3

praticiens (3 femmes, pas d’homme). 2 praticiens étaient en exercice de groupe et 1 en

exercice individuel.

La téléconsultation était citée comme une solution a I'hygiéne par 2 médecins

(1 homme, 1 femme). 1 praticien était en MSP et 1 en exercice individuel.

L’affichage de consignes claires et détaillées avec une boite a documents pour les

échanges était cité par une praticienne qui exergait en groupe.
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Tableau 7 : Adaptation de I'hygiene et de la désinfection des locaux d’accueil.

%

Hommes

Femmes

Répartition

des MG
en MSP

%

Répartition
des MG
en CG

%

Répartition
des MG
en Cl

%

Intensification du
nettoyage

Mise a disposition
de SHA
Nettoyage
systématique du
bureau et matériel
Equipement de
protection
individuel

Mise en place
d’une circulation
circuit COVID ou
créneau dédié
Installation de
plexiglass
Aération des
locaux

Téléconsultation
Affichage des
consignes et
boites a
documents

15

14

1

51,7%

48,3%

34,5%

27,6%

17,2%

13,8%

10,3%
6,9%

3,4%

7 (50%)

7 (50%)

4 (29%)

5 (36%)

1 (7%)

1(7%)

0 (0%)
1(7%)

0 (0%)

8 (47%)

7 (41%)

6 (35%)

3 (18%)

4 (24%)

3 (18%)

3 (18%)
1 (6%)

1(6%)

0

25%

75%

38%

13%

25%

25%

0%
13%

0%

1

62%

15%

38%

15%

15%

15%

15%
0%

8%

0

50%

60%

20%

50%

10%

0%

10%
10%

0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Avez-vous modifié l'organisation de votre salle d'attente? », 30

médecins avaient répondu « oui », soit 96,8 % (100 % des femmes, 93 % des hommes).

100 % des praticiens exergants en MSP et en exercice individuel, 92 % en exercice de

groupe déclaraient modifier I'organisation de leurs salles d’attente.

Tableau 8 : Modification de la salle d'attente.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG
n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %
Oui 30 96,8% 13(93%) 17 (100%) 8 100% 12 92% 10 100%
Non 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Concernant les modifications et adaptations des salles d’attente, 76,7 % (89 % des

hommes, 65 % des femmes) citaient 'espacement des chaises et la réduction du nombre de

places dans les salles d”’attente.

90 % des praticiens exergants en exercice individuel, 85 % en exercice de groupe et 38 %
en MSP citaient I'espacement des chaises et la rééducation du nombre de places dans les

salles d’attente.

La deuxieme modification la plus citée était le retrait des revues, des jouets et des objets

dans les salles d’attente chez 40 % des praticiens (47 % des femmes, 29 % des hommes).

46 % des praticiens exergants en exercice de groupe, 38 % en MSP et 30 % en exercice

individuel avaient retiré les revues, les jouets et les objets des salles d’attente.

La mise en place d’un circuit et d’un sens de circulation, ou d’une salle d’attente dédiée

aux patients suspects étaient cités par 13, 3 % des praticiens (18 % des femmes, 7 % des

hommes).

25 % des praticiens exergants en MSP et 15 % en exercice de groupe avaient recours a un
circuit ou une salle d’attente dédiée pour les patients suspects. Aucun médecin en exercice

individuel ne citait avoir mis en place une telle organisation.

Certain ont déclaré faire attendre les patients avec des symptdémes suspects de COVID a

I’extérieur ou dans leurs voitures pour 13,3 % des praticiens (29 % des hommes, pas de

femmes).

25 % des praticiens exergants en MSP, 10 % en exercice individuel et 8 % en exercice de

groupe déclaraient faire patienter a I'extérieur les cas suspects .

L'intensification de |’aération des salles d’attente (fenétre ou porte ouverte) était citée par

2 médecins (2 femmes). Elles étaient en exercice de groupe.

La fermeture de I'acces aux toilettes était citée par une praticienne en exercice individuel.

Un médecin homme, en exercice de groupe, avait cité limiter les accompagnants lors des

consultations.
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Un médecin homme, en exercice individuel, avait cité, dans le cadre de I'adaptation des

salles d’attente, avoir mis en place des consultations exclusivement sur rendez-vous.

Un médecin femme, en MSP, avait cité |'affichage des consignes concernant le COVID dans

la salle d’attente.

Tableau 9 : Adaptation et modification des salles d'attentes cité par les participants.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG
n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %

Espacement des 23 76,7% 12 (86%) 11 (65%) 38% 11 85% 9 90%
chaises
Retrait des revues 12 40,0% 4 (29%) 8 (47%) 38% 6 46% 3 30%
et jouets
Circuit pour les 4 13,3% 1(7%) 3 (18%) 25% 2 15% 0 0%
patients
Attente a I'extérieur 4 13,3% 4 (29%) 0 (0%) 25% 1 8% 1 10%
Aérationdelasalle 2 6,7% 0 (0%) 2 (12%) 0% 2 15% 0 0%
d’attente
Fermeture des 1 3,3% 0 (0%) 1 (6%) 0% 0 0% 1 10%
toilettes
Limitation des 1 33% 1(7%) 0 (0%) 0% 1 8% 0 0%
accompagnants
Consultation sur 1 3,3% 1(7%) 0 (0%) 0% 0 0% 1 10%
RDV
Affichage des 1 33% 0 (0%) 1 (6%) 13% 0 0% 0 0%
consignes

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

A la question « Avez-vous modifié les flux de patients ? » ils étaient 25 a avoir répondu

« oui » soit 80,6 % des praticiens (82 % des hommes, 79 % des femmes).

100 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 77 % en exercice de groupe et 63

% en MSP déclaraient modifier les flux de patients.

Tableau 10 : Modification des flux de patients.

Répartition Répartition Répartition
Hommes Femmes des MG des MG des MG
n % en MSP % en CG % en Cl %
Oui 25 80,6% 11 (79%) 14 (82%) 5 63% 10 77% 10 100%
Non 6 19,4% 3 (21%) 3 (18%) 3 38% 3 23% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.
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Concernant la modification des flux de patients dans leur cabinet, 24 % des praticiens (24

% des femmes et 14 % des hommes) citaient |’espacement des rendez-vous (Plus de pause,

allongement de 15 a 20 minutes par consultation). Seulement des médecins en exercice de

groupe avec 46 % d’entre eux avaient espacé les rendez-vous.

La deuxieme modification la plus citée était le fléchage des flux de patients (marquage au

sol, entrés et sorties spécifiques, réduction des croisements) chez 20 % des praticiens (21 %

des hommes, 12 % des femmes).

38 % des praticiens exergants en MSP et 20 % en exercice individuel, Il n’y a pas de

praticien en exercice de groupe qui citait le fléchage des patients.

La ponctualité (arrivée a I’heure exacte du rendez-vous, entrée dans la salle d’attente a
I"heure du rendez-vous) était citée par 16 % des praticiens (21 % des hommes, 12 % des

femmes).

40 % des praticiens travaillants en exercice individuel et 13 % en MSP, il n’y avait pas de

médecin en exercice de groupe, citaient la ponctualité.

La mise en place de créneaux dédiés pour les patients suspects de symptomes COVID était

citée par 16 % des praticiens (21 % des femmes et 8 % des hommes).

23 % des praticiens travaillants en exercice de groupe et 10 % en exercice individuel, il n’y
avait pas de médecin en MSP citant la mise en place de créneaux dédiées aux patients

suspects.

La téléconsultation, comme modification des flux de patients, était citée par 4 médecins

femmes. Parmi elles, 3 étaient en exercice de groupe et 1 en MSP.

La mise en place de centre COVID pour les patients suspects était citée par 3 praticiennes

en exercice groupé.

La limitation des accompagnants (1 adulte pour 1 enfant) était citée par 2 praticiens (1

homme et 1 femme). Ils étaient tous les deux en exercice individuel.

Le port du masque obligatoire était cité par un médecin homme en exercice individuel.
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La mise a disposition d’'une boite a documents et |'affichage des consignes étaient cités

par une praticienne en exercice de groupe.

La consultation a domicile était citée par une praticienne en exercice individuel.

Deux médecins (1 homme et 1 femme) qui avaient répondu avoir modifié le flux de

patients dans leur cabinet n’ont pas cité de détail.

Tableau 11 : Modification des flux de patients.

n

%

Hommes Femmes Répartition
des MG

en MSP

%

Répartition
des MG
en CG

%

Répartition
des MG
en Cl

Espacement des
RDV

Fléchage et flux
des patients
Arrivée a une
heure précise
Créneaux de
RDV dédiés aux
patients
suspects de
COVID

Mise en place de
téléconsultations
Mise ne place de
centre COVID
pour les patients
suspects
Limitation des
accompagnants
Masque
obligatoire

Boite a
documents
Consignes
claires et
détaillées
Favorisé la
consultation a
domicile
Modification
sans précision

2

24,0%
20,0%
16,0%

16,0%

16,0%

12,0%

8,0%
4,0%
4,0%

4,0%

4,0%

8,0%

2 (14%)
3 (21%)
3 (21%)

1 (7%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7%)
1 (7%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7%)

4 (21%)
2 (12%)
2 (12%)

3 (18%)

4 (21%)

3 (18%)

1 (6%)
0 (0%)
1 (6%)

1(6%)

1 (6%)

1(6%)

0

3

1

1

0%
38%
13%

0%

13%

0%

0%
0%
0%

0%

0%

13%

6

0

0

0

46%
0%
0%

23%

23%

23%

0%
0%
8%

8%

0%

0%

0

2

4

1

0%
20%
40%

10%

0%

0%

20%
10%
0%

0%

10%

10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

A la question : « Avez-vous connaissance de recommandations de bonnes pratiques

adaptées a |I'épidémie pour I'accueil des patients ? » : 87,1 % des médecins participants (93

% des hommes, 82 % des femmes) avaient répondu « oui » . 100 % des médecins en exercice

individuel, 85 % en exercice groupé et 75 % en MSP répondaient avoir eu connaissances des

recommandations.
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® Oui @ Non

Graphigue 1 : Connaissance des
recommandations de bonnes pratiques

Pour la question « Pensez-vous avoir rapidement mis en place des mesures

suffisantes pour accueillir vos patients dans de bonnes conditions ? » : la cotation se faisait

sur une échelle de valeur de 1 a 10, avec 1 correspondant a « pas du tout » et 10 « tres

rapidement ».

La réponse moyenne était de 8,13 (IC [5,8 ; 10], ET 1,36).

Graphique n°2 : Pensez-vous avoir rapidement mis en place des
mesures suffisantes pour accueillir vos patients dans de bonnes
conditions, sur une échellede 1 2 10 ?

12

Nombre de réponses
o

1 2 3 4 5 6
Echelle de 1 210
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La question « A ce jour, avez-vous conservé certaines de ces modifications ? »

s’intéressait au recueil des modification a 1 an apres le début de la pandémie liée a la COVID-
19 : 97 % des praticiens interrogés (100 % des hommes, 94 % des femmes) avaient répondu
« Oui ». Une seule réponse négative concernait un médecin femme, en exercice de groupe,
ayant arrété son activité en cours d’année. (Tableau 12, Graphique n°3). Donc I’'ensemble des
médecins exercant un an apres le début de la pandémie disaient avoir gardé des modifications

dans leur pratique quotidienne.

Tableau 12 : Praticien ayant poursuivi les modifications (hygiéne, accueil, salle d’attente)

apres un an.
Répartition Répartition Répartition
Hommes Femmes des MG des MG des MG
n % en MSP % en CG % en Cl %
Oui 30 96,8% 14 (100%) 16 (94%) 8 100% 12 92% 10 100%
Non 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

® Oui @ Non
3%

97 %

Graphique n°3 : Praticiens ayant poursuivi les
modifications (hygiene, accueil salle d’attente)
aprés 1 an
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Concernant les modifications que les praticiens avaient poursuivies aprés 1 an de

pandémie, 83,3 % (96 % des hommes, 76 % des femmes) des praticiens interrogés avaient

répondu I’hygiéne et |la désinfection du bureau.

88 % des praticiens exergants en MSP, 80 % en exercice individuel et 77 % en exercice

de groupe avaient poursuivi les adaptations concernant I’hygiene et la désinfection.

L’organisation de la salle d’attente était citée par 83,3 % des répondants (82 % des

femmes, 79 % des hommes).

90 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 88 % en MSP et 69 % en exercice

de groupe citaient I'organisation de la salle d’attente.

L’organisation du flux des patients dans le cabinet était citée par 60 % des praticiens

répondants (79 % des hommes, 41 % des femmes). P

80 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 50 % en MSP, et 46 % en exercice

de groupe citaient I'organisation du flux des patients.

L'organisation de I'accueil physique des patients concernait 56,7 % des praticiens

répondant (71 % en des hommes, 41 % des femmes).

90 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 50 % en MSP et 31 % en exercice

de groupe répondaient I'accueil physique des patients.

L’organisation du secrétariat concernait 43,3 % des praticiens répondants (43 % des

hommes, 41 % des femmes).

50 % des praticiens exergants en MSP, 46 % en exercice de groupe et 30 % en exercice

individuel citaient I'organisation du secrétariat.

Les plages horaires dédiées aux maladies infectieuses étaient citées par un médecin

femme travaillant en exercice de groupe. La téléconsultation était citée par un médecin

homme en MSP. Un médecin femme avait cessé son activité.
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Tableau 13 : Organisation du cabinet conservée apres 1 an de pandémie.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG
n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %

Hygiéne et 25 83,3% 13(93%) 13 (76%) 7 88% 10 77% 8 80%
désinfection du
bureau
Organisation de la 25 83,3% 11 (79%) 14 (82%) 7 88% 9 69% 9 90%
salle d'attente
Flux des patients 18 60,0% 11(79%) 7 (41%) 4 50% 6 46% 8 80%
dans le cabinet
Organisation de 17 56,7% 10 (71%) 7 (41%) 4 50% 4 31% 9 90%
I'accueil physique
des patients
Organisation du 13 43,3% 6(43%) 7 (41%) 4 50% 6 46% 3 30%
secrétariat
Plages horaires 1 3,3% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
dédiées aux
maladies
infectieuses
Téléconsultation 1 3,3% 1.(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant |'organisation dans votre propre cabinet de consultation,

qu’avez-vous mis en place : » ils étaient 96,8 % des praticiens répondants (100 % des

hommes, 94 % des femmes) a avoir répondu la mise a disposition de SHA dans leur bureau.

100 % des praticiens exergants en MSP et en exercice individuel, 92 % en exercice de
groupe déclaraient la mise a disposition de SHA dans leur bureau. Il y avait une praticienne en

exercice de groupe qui n’a pas a apporté de réponse car elle a cessé son activité.

La désinfection réguliére de leur cabinet était citée par 90,3 % des praticiens (93 % des

hommes, 88 % des femmes).

100 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 92 % en exercice de groupe et

75 % en MSP déclaraient désinfecter régulierement leur cabinet.

Le port du masque au cabinet concernait 90,3 % des praticiens répondants (93 % des

hommes, 88 % des femmes).

100 % des praticiens exergants en MSP, 90 % en exercice individuel et 85 % en exercice

de groupe déclaraient porter un masque au cabinet.

Le port de tenue vestimentaire dédiée, blouses ou surblouses était cité par 61,% des

praticiens (65 % des femmes, 57 % des hommes).
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77 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 63 % en MSP et 40 % en exercice

individuel déclaraient porter une tenue vestimentaire dédiée ou une blouse.

Le port de gants était cité par 16,1 % des praticiens (21 % des hommes, 12 % des

femmes).

30 % des praticiens travaillants en exercice individuel et 15 % en exercice de groupe, il

n’y avait pas de praticien en MSP citant le port de gants.

L'installation d’un double écran d’ordinateur pour I'accés simultané aux applications

de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) et I'accés aux visioconférences était cités

par un médecin homme en exercice individuel.

Le port d’une visiere de protection en cas d’examen ORL était cité par une praticienne

en exercice de groupe

L'installation d’un lecteur de carte bleu sans contact était citée par un praticien

travaillant en MSP.

La désinfection et le lavage des mains étaient cités par une praticienne travaillant en

MSP.
Une praticienne, en MSP, avait cité avoir arrété de serrer les mains de ses patients.
L’installation de protection pour les secrétaires était citée par un médecin en exercice
de groupe.
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Tableau 14 : Elément mis en place lors du confinement au sein des cabinets de consultation.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG

n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %
Mise a 30 96,8% 14 16 (94%) 8 100% 12 92% 10 100%
disposition de (100%)
solution hydro
alcoolique
Désinfection 28 90,3% 13 (93%) 15 (88%) 6 75% 12 92% 10 100%
réguliére du
cabinet
Port du masque 28 90,3% 13 (93%) 15 (88%) 8 100% 11 85% 9 90%
Tenu 19 61,3% 8(57%) 11 (65%) 5 63% 10 77% 4 40%
vestimentaire
dédié ou blouse
Port de gants 5 16,1% 3(21%) 2 (12%) 0 0% 2 15% 3 30%
Double écran et 1 3,2% 1 (7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%
visioconférence
Port de visiére 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
lors des examens
de gorge
Installation d'un 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
lecteur de CB
sans contact
Lavage des 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 1 13% 0 0% 0 0%
mains
Pas de serrage 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 1 13% 0 0% 0 0%
de mains des
patients
Protection des 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
secrétaires
Pas de réponse 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

Concernant les modifications de I’organisation du cabinet aprés un an de pandémie,

96,8 % des praticiens (100 % des hommes, 94 % des femmes) déclaraient avoir gardé la mise

a disposition de SHA dans leur bureau.

100 % des praticiens exergants en MSP et en exercice individuel et 92 % en exercice de

groupe déclaraient avoir gardé la mise a disposition de SHA dans leur bureau. Une praticienne

n’avait pas donné de réponse car elle a arrété son activité.

Le port du masque, aprés un an de pandémie, était cité par 93,3 % des praticiens (93

% des hommes, 94 % des femmes).

100 % des praticiens exergants en MSP et en exercice individuel, 85 % était en exercice

de groupe citaient le port du masque.
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La désinfection réguliere du cabinet, apres un an de pandémie, était citée par 87,1 %

des praticiens (88 % des hommes, 86 % des femmes).

92 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 90 % en exercice individuel et

75 % en MSP citaient la désinfection réguliere du cabinet.

Le port de tenue vestimentaire dédiée, blouses ou surblouses apres un an de pandémie

était cité par 51,6 % des praticiens (59 % des femmes, 43 % des hommes).

62 % des praticiens exergants en exercice de groupe, 50 % en MSP et 40 % en exercice

individuel citaient le port de tenues dédiées ou de blouses.

Le port de gants, 1 an apres le début de la pandémie, était cité par 2 praticiens

hommes. Un était en exercice individuel et 1 en exercice de groupe.

Le port d’une visiere de protection en cas d’examen ORL était cité par une praticienne

en exercice de groupe

L'installation d’un double écran d’ordinateur pour I'accés simultané aux applications

de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) et I'acces aux visioconférences, un an aprés

le début de la pandémie, était cités par un médecin homme en exercice individuel.

L'installation d’un lecteur de carte bleu sans contact, un an apreés le début de la

pandémie, était citée par un praticien travaillant en MSP.

Le lavage des mains, les protections des secrétaires et I’absence de serrage de mains,

un an apres le début de la pandémie, n’était pas a nouveau cité.
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Tableau 15 : Organisations conservées aprés 1 an de pandémie au sein des cabinets de

consultations.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG

n % Hommes Femmes en MSP % en CG % en Cl %
Mise a 30 96,8% 14 16 (94%) 8 100% 12 92% 10 100%
disposition de (100%)
SHA
Port du masque 29 93,5% 13(93%) 16 (94%) 8 100% 11 85% 10 100%
Désinfection 27 87,1% 12 (86%) 15 (88%) 6 75% 12 92% 9 90%
réguliere du
cabinet
Tenue 16 51,6% 6 (43%) 10 (59%) 4 50% 8 62% 4 40%
vestimentaire ou
blouses
Port de gants 2 65% 2(17%) 0(0%) 0 0% 1 8% 1 10%
Double écran et 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%
visioconférence
Port de visiére 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
lors des examens
de gorges
Lecteur de CB 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
sans contact
Lavage des 0 0,0% 0 (0%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 0 0%
mains
Pas de serrage 0 0,0% 0 (0%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 0 0%
de mains des
patients
Protection des 0 0,0% 0 (0%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 0 0%
secrétaires
Pas de réponse 1 3,2% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Notre échantillon de médecins femmes étant représentatif de la population de
médecins généraliste femme du Cher, certains résultats sont a souligner : des le début de
I’épidémie 100 % des femmes avaient modifié I’hygiene et la désinfection des locaux ; 100 %
avaient modifié leurs salles d’attente; 82 % avaient modifié le flux des patients de leur
cabinets. 94 % avaient gardé les modifications mises en place apres un an. 82 % des femmes

disaient connaitre les recommandations de bonnes pratiques.
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3- Organisation du secrétariat et modalités de consultations

Les Question 21 a 35 s’intéressaient a l‘organisation du secrétariat et des

consultations.

Concernant I’organisation du secrétariat avant le confinement, 61,3 % des praticiens

répondants (79 % des hommes 71 % des femmes) utilisaient une plateforme de prise de

rendez-vous en ligne.

77 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 75 % en MSP et 30 % en exercice

individuel utilisaient une plateforme de prise de rendez-vous en ligne.

Un secrétariat physique sur place était cité par 51,6 % des praticiens (59 % des femmes,

43 % des hommes).

100 % des praticien exergants en MSP, 46 % en exercice de groupe et 20 % en exercice

individuel utilisaient un secrétariat physique.

Un secrétariat téléphonique a distance était cité par 51,6 % des praticiens (65 % des

femmes, 36 % des hommes).

69 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 50 % en MSP et 30 % en exercice

individuel utilisaient un secrétariat téléphonique.

Certains praticiens utilisaient plusieurs modes de secrétariat de maniere simultanée

(voir les 3 dans certain cas).

Tableau 16 : Organisation du secrétariat avant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
des MG des MG des MG Q
n % Hommes Femmes en MSP % en CG % encCl %o

Plateforme de
prise de RDV en 19 61,3% 11 (79%) 12 (71%) 6 75% 10 77% 3 30%
ligne
Secrotariat 16 51,6% 6 (43%) 10 (59%) 8 100% 6 46% 2 20%
physique
Seorciriat 16 51,6% 5(36%) 11 (65%) 4 50% 9 69% 3 30%

téléphonique

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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A la question « Durant cette année de crise sanitaire avez-vous modifié votre

secrétariat ? », ils étaient 29 % a avoir répondu « oui » ( 35 % des femmes, 21 % des hommes).

46 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 20 % en exercice individuel et

13 % en MSP déclaraient avoir modifié leur secrétariat.

Tableau 17 : Adaptation du secrétariat pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en Cl
Non 22 71,0% 11 (79%) 11 (65%) 7 88% 7 54% 8 80%
Oui 9 29,0% 3(21%) 6 (35%) 1 13% 6 46% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « comment avez-vous modifié votre secrétariat ? », ils étaient 33,3 %

des praticiens qui avaient modifié leur secrétariat (2 femmes, 1 homme) a avoir cité

I'engagement de personnel (secrétaires ou assistants médicaux). Parmi eux, 2 médecins

étaient en exercice de groupe et 1 en exercice individuel.

Deux médecins hommes, en exercice de groupe, avaient déclaré avoir arrété I’accueil

physique des patients et du public au sein de leur cabinet.

Deux médecins (1 homme et 1 femme), avaient déclaré avoir installé des plexiglass.

Parmi eux, 1 exergait en MSP et 1 en exercice de groupe .

Une praticienne en exercice individuel avait déclaré avoir arrété son secrétariat

téléphonigue. Un médecin homme en exercice de groupe avait déclaré avoir mis sa secrétaire

en télétravail. Un praticien en exercice de groupe avait déclaré avoir mis en place la prise de

rendez-vous en ligne.
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Tableau 18 : adaptation du secrétariat mise en place pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Embauche de
personnel
(secrétaires ou 3 33,3% 1(7%) 2 (12%) 0 0% 2 15% 1 10%
assistants
médicaux)
Q;;esti;’j;accue" 2 222% 2(14%) 0 (0%) 0 0% 2 15% 0 0%
LTZL?Q&? EE 2 222% 1(7%) 1(6%) 1 13% 1 8% 0 0%
féﬁfée;hdo“nfqeucgeta”at 1 111% 0(0%) 1(6%) 0 0% 0 0% 1 10%
Dogretaire en 1 111% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 0 0%
Iﬁ’éfgdeRDve” 1 11% 0(0%) 1(6%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant les visites a domicile ou en établissement d’hébergement

pour personnes agées dépendantes (EHPAD), en faisiez-vous avant le premier confinement

? » ils étaient 93,5 % des praticiens (94 % des femmes, 93 % des hommes) a avoir répondu

« oui ».

100 % des praticiens exergant en MSP et en exercice individuel et 85 % en exercice de

groupe effectuaient des visites a domicile avant le confinement.

Tableau 19 : Praticiens effectuant des visites a domicile ou en EHPAD avant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en Cl
Oui 29 93,5% 13 (93%) 16 (94%) 8 100% 11 85% 10 100%
Non 2 6,5% 1 (7%) 1(6%) 0 0% 2 15% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel

Au début de la pandémie, lors de la mise en place du confinement, ils étaient 48 %

des praticiens répondants (57 % des hommes, 41 % des femmes) a déclarer faire moins de

visites a domicile ou en EHPAD.
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57 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 50 % en MSP et 40 % en exercice

individuel déclaraient faire moins de visites.

Pendant le confinement, ils étaient 26 % des praticiens répondants (29 % des femmes,

21 % des hommes) a déclarer faire autant de visites a domicile ou en EHPAD.

40 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 39 % en MSP et 8 % en exercice

de groupe déclaraient faire autant de visites.

Pendant le confinement, quatre médecins (3 femmes, 1 homme) avaient déclaré avoir

arrété les visites a domicile ou en EHPAD. Parmi eux, 3 étaient en exercice de groupe et 1 en

MSP.

Pendant le confinement, 2 praticiens (1 homme, 1 femme) avaient déclaré faire plus

de visites a domicile ou en EHPAD. lls étaient en exercice individuel.

Tableau 20 : Visites pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en Cl
Moins de visites 15 48% 8 (57%) 7 (41%) 4 50% 7 54% 4 40%
Autant de visites 8 26% 3(21%) 5(29%) 3 38% 1 8% 4 40%
Aucune visite 4 13% 1(7%) 3 (18%) 1 13% 3 23% 0 0%
Plus de visites 2 6% 1 (7%) 1 (6%) 0 0% 0 0% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Apreés la fin du confinement, 64 % des médecins participants (71 % des femmes et 57%

des hommes) avaient déclaré faire autant de visites a domicile ou en EHPAD qu’avant le

confinement.

70 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 63 % en MSP et 62 % en exercice

de groupe déclaraient faire autant de visites.

Apreés le confinement, ils étaient 19,4 % des participants (29 % des hommes, 12 % des

femmes) a déclarer faire moins de visites a domicile ou en EHPAD.

23 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 20 % en exercice individuel et

13 % en MSP déclaraient faire moins de visites.
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Apreés le confinement, 3 praticiens (2 femmes et 1 homme), avaient déclaré faire plus

de visites a domicile ou en EHPAD qu’avant le confinement. Parmi eux, 2 praticiens étaient en

MSP et 1 en exercice individuel.

Apreés le confinement, 2 praticiens (1 homme et 1 femmes), avait déclaré ne pas faire

de visite a domicile ou en EHPAD. Il s’agissait de 2 médecins en exercice de groupe qui n’en

faisaient déja pas avant le confinement.

Tableau 21 : Visites a domicile ou en EHPAD apreés le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
G‘;}f‘enst ez 20 645%  8(57%) 12 (71%) 5 63% 8 62% 7 70%
Moms de 6 194%  4(29%) 2 (12%) 1 13% 3 23% 2 20%
Plus de visites 3 9,7% 1(7%) 2 (12%) 2 25% 0 0% 1 10%
Aucune visite 2 6,5% 1(7%) 1 (6%) 0 0% 2 15% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

Aprés un an de crise sanitaire, 58,1 % des participants (65 % des femmes, 50 % des

hommes) déclaraient faire autant de visites a domicile ou en EHPAD qu’avant le confinement.

88 % des praticien exergants en MSP, 50 % en exercice individuel et 46 % en exercice

de groupe déclaraient faire autant de visites.

Apres un an de crise sanitaire, 19,4 % des participants (21 % des hommes, 18 % des

femmes) déclaraient faire moins de visites a domicile ou en EHPAD qu’avant le confinement.

30 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 15 % en exercice de groupe et

13 % en MSP déclaraient faire moins de visites.

Apres un an de crise sanitaire, 4 médecins (2 femmes et 2 hommes), déclaraient ne

faire aucune visite a domicile ou en EHPAD. Parmi eux, 3 étaient en exercice de groupe et 1

en exercice individuel.
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Aprés un an de crise sanitaire, 3 praticiens (2 hommes et 1 femme) déclaraient faire

plus de visites a domicile ou en EHPAD apres le confinement. Parmi eux, 2 étaient en exercice

de groupe et 1 en exercice individuel.

Tableau 22 : Visites a domicile ou en EHPAD apres 1 an de crise sanitaire.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Gg}f‘enst ez 18 581%  7(50%) 11 (65%) 7 88% 6 46% 5 50%
Moms de 6 194%  3(21%) 3 (18%) 1 13% 2 15% 3 30%
Aucune visite 4 12,9% 2 (14%) 2 (12%) 0 0% 3 23% 1 10%
Plus de visites 3 97% 2 (14%) 1 (6%) 0 0% 2 15% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant les consultations SANS rendez-vous, en faisiez-vous avant

le confinement ? », 19,4 % des praticiens (29 % des hommes, 12 % des femmes) avaient

répondu « oui ». Parmi eux, 3 praticiens étaient en exercice individuel, 2 en exercice de groupe

et 1 en MSP.

Tableau 23 : Praticiens qui faisaient des consultations sans rendez-vous avant le confirment.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 6 19,4% 4 (29%) 2 (12%) 1 13% 2 15% 3 30%
Non 25 80,6% 10 (71%) 15 (88%) 7 88% 11 85% 7 70%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Pendant le confinement, 4 médecins (2 hommes et 2 femmes) déclaraient avoir arrété

les consultations sans rendez-vous. Parmi eux, 2 praticiens étaient en exercice individuel et 2

en exercice de groupe.
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Pendant le confinement, 2 praticiens homme déclaraient avoir continué les

consultations sans rendez-vous. Parmi eux, 1 était en MSP et 1 en exercice individuel. Tous les

deux déclaraient faire moins de consultations sans rendez-vous qu’avant le confinement.

Tableau 24 : Consultations sans rendez-vous pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 2 33,3% 2 (50%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 1 10%
Non 4 66,7% 2 (50%) 2 (100%) 0 0% 2 15% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Aprés le confinement, 3 praticiens (2 hommes et 1 femme), déclaraient faire des

consultations sans rendez-vous. Parmi eux, 1 était en MSP, 1 en exercice de groupe et 1 en

exercice individuel. Deux praticiens déclaraient faire autant de consultations sans rendez-vous

et 1 déclarait en faire moins.

Tableau 25 : Consultation sans rendez-vous apres le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 3 50,0% 2 (50%) 1 (50%) 1 13% 1 8% 1 10%
Non 3 50,0% 2 (50%) 1 (50%) 0 0% 1 8% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Aprés un an de crise sanitaire, 2 praticiens (2 hommes) déclaraient faire des

consultations sans rendez-vous. Parmi eux, 1 était en MSP et 1 en exercice individuel. lls

éclaraient tous les deux en faire autant gu’avant le confinement.
décl tt lesd f tant qu’ tl f t

Aprés un an de crise sanitaire, 4 praticiens (2 hommes et 2 femmes) déclaraient avoir

arrété les consultations sans rendez-vous et n’envisageaient pas de reprendre.
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A la question concernant les consultations sur rendez-vous 71 % des praticiens (71 %

des hommes, 71 % des femmes) déclaraient faire moins de consultations sur rendez-vous

pendant le confinement.

88 % des praticiens exergants en MSP, 70 % en exercice individuel et 62 % en exercice

de groupe déclaraient faire moins de consultations.

Pendant le confinement, 22,6 % des praticiens (24 % des femmes, 21 % des hommes)

déclaraient faire autant de consultations sur rendez-vous.

38 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 13 % en MSP et 10 % en exercice

individuel déclaraient faire autant de consultations.

Pendant le confinement 1 médecin femme, en exercice individuel, déclarait faire plus

de consultations sur rendez-vous. Un médecin homme en exercice individuel n’a pas donné

de réponse.

Tableau 26 : Consultations sur rendez-vous pendant le confinement.

Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG des MG %
en MSP en Cl
Moins de
s 22 71,0% 10 (71%) 12 (71%) 7 88% 7 70%
Autant de 7 226% 3(21%) 4 (24%) 1 13% 1 10%
consultations
Plus de 1.32%  0(0%)  1(6%) 0 0% 1 10%
consultations
Pas de réponse 1 3,2% 1 (7%) 0 (0%) 0 0% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

Aprés le confinement, 74,2 % des médecins participants (76 % des femmes, 71 % des

hommes) déclaraient faire autant de consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement.

85 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 75 % en MSP et 60 % en exercice

individuel déclaraient faire autant de consultations.
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Aprés le confinement, 4 praticiens (2 hommes, 2 femmes) déclaraient faire plus de

consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement. Parmi eux, 3 étaient en exercice

individuel et 1 en exercice de groupe.

Apres le confinement, 3 médecins (2 femmes et 1 homme) déclaraient faire moins de

consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement. Parmi eux, 2 étaient en MSP et 1 en

exercice de groupe. Un médecin homme en exercice individuel n’a pas répondu.

Tableau 27 : Consultations sur rendez-vous apres le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en Cl
AukEntee 23 742% 10 (71%) 13 (76%) 6 75% 11 85% 6 60%
consultations
Plus de
consultations 4 129% 2(14%) 2 (12%) 0 0% 1 8% 3 30%
Moins de a ? o
consultations 3 9,7% 1 (7%) 2 (12%) 2 25% 1 8% 0 0%
Pas de réponse 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Aprés une année de crise sanitaire, 71 % des participants (70 % des femmes, 65 % des

hommes) déclaraient faire autant de consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement.

88 % des praticiens exercants en MSP, 69 % en exercice de groupe et 50 % en exercice

individuel déclaraient faire autant de consultations.

Aprés un an de crise sanitaire, 19,4 % des participants (24 % des femmes, 14 % des

hommes) déclaraient faire plus de consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement.

40 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 13 % en MSP, et 8 % en exercice

de groupe déclaraient faire plus de consultations.

Apres un an de crise sanitaire, un médecin femme déclarait faire _moins de

consultations sur rendez-vous qu’avant le confinement. Elle était en exercice de groupe. Un

médecin en exercice individuel n’a pas donné de réponse.
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Tableau 28 : Consultations sur rendez-vous 1 an apreés le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Autant de
consultations 22 71,0% 11(79%) 11 (65%) 7 88% 9 69% 5 50%
Plus de
consultations 6 194% 2 (14%) 4 (24%) 1 13% 1 8% 4 40%
Heiis dls 132% 0(0%)  1(6%) 0 0% 1 8% 0 0%
consultations
Pas de réponse 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant les consultations téléphoniques, en faisiez-vous avant le

confinement ? », 90,3 % des participants (94 % des femmes, 86 % des hommes) avaient

répondu « non ».

100 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 88 % en MSP et 80 % en
exercice individuel avaient répondu non. Seuls 9,7 % des participants déclaraient avoir fait des

consultations téléphoniques, 2 en exercice individuel et 1 en MSP.

Avant le confinement, 3 médecins (2 hommes et 1 femme) déclaraient avoir déja fait

des consultations téléphoniques. Parmi eux, 2 étaient en exercice individuel et 1 en MSP.

Tableau 29 : Consultations téléphoniques avant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Non 28 90,3% 12 (86%) 16 (94%) 7 88% 13 100% 8 80%
Oui 3 9.7% 2 (14%) 1 (6%) 1 13% 0 0% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Pendant le confinement, 96,8 % de participants déclaraient avoir pratiqué des

consultations téléphoniques. Parmi eux, 51,6 % des praticiens (59 % des femmes, 43 % des

hommes) déclaraient faire des consultations téléphoniques quotidiennement.

75% des praticiens exergants en MSP, 46 % en exercice de groupe et 40 % en exercice

individuel déclaraient faire des consultations téléphoniques quotidiennement.
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Pendant le confinement 25,8 % des participants (29 % des hommes, 24 % des femmes)

déclaraient faire des consultations téléphoniques plusieurs fois par jour.

30 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 31 % en exercice de groupe et

13 % en MSP déclaraient faire des consultations téléphoniques plusieurs fois par jour.

Pendant le confinement, 19, 4 % des participants (21 % des hommes, 18 % des femmes)

déclaraient faire des consultations téléphoniques moins de 3 fois par semaine. Parmi eux, 3

praticiens étaient en exercice individuel, 2 en exercice de groupe et 1 en MSP.

Pendant le confinement, 1 seul médecin homme déclarait ne pas avoir fait de

consultation téléphonique. Il était en exercice de groupe.

Tableau 30 : Consultations téléphoniques pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Quotidiennement 16 51,6% 6 (43%) 10 (59%) 6 75% 6 46% 4 40%
Plusieurs par 8 258% 4 (299 o o o o
[ ,8% (29%) 4 (24%) 1 13% 4 31% 3 30%
Moinsde3par g 1940, 3(21%) 3 (18%) 1 13% 2 15% 3 30%
semaine
Aucune 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Aprés le confinement, 74,2% des praticiens ont déclaré continuer de faire des

consultations téléphoniques. Parmi eux, 38,7 % des praticiens (53 % des femmes, 21 % des

hommes) déclaraient faire des consultations téléphoniques quotidiennement.

50 % des praticiens exercants en MSP, 40 % en exercice individuel et 31 % en exercice

de groupe déclaraient faire des consultations téléphoniques quotidiennement.

Apres le confinement, 35,5 % des participants (43 % des hommes 29 % des femmes)

déclaraient faire moins de 3 consultations téléphoniques par semaine.

46 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 30 % en exercice individuel et

25 % en MSP déclaraient faire moins de 3 consultations téléphoniques par semaine.
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Apres le confinement, 25,8 % des participants (36 % des hommes 18 % des femmes)

déclaraient ne pas faire de consultation téléphonique.

30 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 25 % en MSP et 23 % en exercice

de groupe ne déclaraient pas de consultation téléphonique.

Apres le confinement, aucun médecin ne déclarait faire plusieurs consultations

téléphoniques par jour.

Tableau 31 : Consultations téléphoniques aprés le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Quotidiennement 12 38,7% 3(21%) 9 (53%) 4 50% 4 31% 4 40%
Moins de 3 par o o o o o o
semaine 11 355% 6(43%) 5(29%) 2 25% 6 46% 3 30%
Aucune 8 258% 5(36%) 3(18%) 2 25% 3 23% 3 30%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Aprés un an de crise sanitaire, 61,3 % des participants (64 % des hommes, 59 % des

femmes) déclaraient ne plus faire de consultation par téléphone.

77 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 70 % en exercice seul et 25 %

en MSP déclaraient ne plus faire de consultation par téléphone.

Aprés un an de crise sanitaire, 38,7 % des praticiens déclaraient continuer a en
pratiquer. Pami eux 32,3 % des praticiens (35 % des femmes, 29 % des hommes) déclaraient

faire moins de 3 consultations téléphoniques par semaine.

75 % des praticiens exergants en MSP, 23 % en exercice de groupe et 10 % en exercice

individuel déclaraient faire moins de 3 consultations téléphoniques par semaine.

Apres un an de crise sanitaire, 2 médecins (1 homme, 1 femme) déclaraient faire des

consultations téléphonigues guotidiennement. Tous les deux étaient en exercice individuel.
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Tableau 32 : Consultations téléphoniques aprés 1 an de pandémie.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Aucune 19 61,3% 9 (64 %) 10(59%) 2 25% 10 77% 7 70%
Momsde3Par 40 32.3% 4(29%)  635%) 6 75% 3 23% 1 10%
Quotidiennement 2 6,5% 1 (7%) 1 (6%) 0 0% 0 0% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant les téléconsultations vidéo avec une plateforme adaptée

et sécurisée, en faisiez-vous avant le confinement ? » : 93,5 % des participants (100 % des

femmes, 86 % des hommes) avaient répondu « non ».

100 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 90 % en exercice individuel et

88 % en MSP avaient répondu non.

Deux médecins (2 hommes) déclaraient avoir déja fait des téléconsultations via une

plateforme dédiée avant le confinement, 1 était en MSP et 1 en exercice individuel.

Seuls 6,5 % des praticiens déclaraient avoir déja pratiqué des téléconsultations, 1 en

MSP et 1 en exercice individuel.

Tableau 33 : Téléconsultations via une plateforme avant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Non 29 93,5% 12 (86 %) 17 (100%) 7 88% 13 100% 9 90%
Oui 2 6,5% 2 (14%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Pendant le confinement, 74,2 % des praticiens (82 % des femmes et 64% des hommes)

ont déclaré avoir pratiqué des téléconsultations via une plateforme dédiée.

Parmi eux, 29 % des médecins (29 % des hommes et 29 % des femmes) déclaraient

faire des téléconsultations via une plateforme dédiée quotidiennement.

30% des praticiens travaillants en exercice individuel, 25 % en MSP et 23 % en exercice

de groupe déclaraient faire des téléconsultations via une plateforme quotidiennement.

25,8 % des médecins répondants (35 % des femmes, 14 % des hommes) déclaraient

faire moins de 3 téléconsultations par semaine.

23 % des praticien travaillants en exercice de groupe, 20 % en exercice individuel et

13% en MSP déclaraient faire moins de 3 téléconsultations par semaine.

19,4 % des médecins participants (21 % des hommes, 18 % des femmes) déclaraient

faire plusieurs téléconsultations par jour.

50 % des praticiens exergants en MSP, 23 % en exercice de groupe et 20 % en exercice

individuel déclaraient faite plusieurs téléconsultations par jour.

Pendant le confinement, 25,8 % des médecins participants (36 % des hommes, 18 %

des femmes) déclaraient n’avoir fait aucune téléconsultation téléphonigue via une plateforme

dédiée.

30 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 31 % en exercice groupé et 13%

en MSP déclaraient faire aucune téléconsultation.

Tableau 34 : Téléconsultations via une plateforme pendant le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % desMG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Quotidiennement 9 29,0% 4 (29%) 5 (29%) 2 25% 3 23% 3 30%
Aucune 8 25,8% 5(36%) 3(18%) 1 13% 4 31% 3 30%
Moinsde3par g o580, 2 (14%) 6 (35%) 1 13% 3 23% 2 20%
semaine
Plusieurs parjour 6 19,4% 3(21%) 3 (18%) 4 50% 3 23% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Apres le confinement, 45,2 % des participants (47 % des femmes, 42% des hommes)

déclaraient continuer a pratiquer des téléconsultations, via une plateforme dédiée.

54,8 % des médecins participants (57 % des hommes, 53 % des femmes) déclaraient

ne faire aucune téléconsultation via une plateforme dédiée.

63 % des praticiens travaillants en MSP, 54 % en exercice de groupe et 50 % en exercice

individuel déclaraient aucune téléconsultation.

Apres le confinement, 25,8 % des médecins participants (29 % des femmes, 21 % des

hommes) déclaraient faire moins de 3 téléconsultations via une plateforme dédiée par

semaine.

40 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 23 % en exercice de groupe et

13 % en MSP déclaraient moins de 3 téléconsultations par semaine.

Apres le confinement, 16,1 % soit 5 médecins (3 femmes, 2 hommes) déclaraient faire

des téléconsultations via une plateforme dédiée quotidiennement. Parmi eux, 3 étaient en

exercice de groupe et 2 en MSP.

Aprées le confinement, 1 seul médecin (homme) déclarait faire plusieurs

téléconsultations via une plateforme dédiée par jour, il était en exercice individuel.

Tableau 35 : Téléconsultations via une plateforme aprés le confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Aucune 17 54,8% 8(57%) 9 (53%) 5 63% 7 54% 5 50%
Moinsde3par g 5550, 3(21%) 5 (29%) 1 13% 3 23% 4 40%
semaine
Quotidiennement 5 16,1% 2 (14%) 3 (18%) 2 25% 3 23% 0 0%
Plusieurs par 32%  1(7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%

jour

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Aprés un an de crise sanitaire, 80,6 % des praticiens répondants (94 % des femmes,

64 % des hommes) déclaraient ne faire aucune téléconsultation via une plateforme dédiée.

88 % des praticiens exercants en MSP, 85 % en exercice de groupe et 70 % en exercice

individuel déclaraient faire aucune téléconsultation.

Par ailleurs 19,4 % des participants déclaraient continuer a faire des téléconsultations.

Aprés un an de crise sanitaire, 16,1 % des praticiens participants (29 % des hommes

et 6 % des femmes) déclaraient faire moins de 3 téléconsultations par semaines via une

plateforme dédiée.

20% des praticiens travaillants en exercice individuel, 15 % en exercice de groupe et

13 en MSP déclaraient faire moins de 3 téléconsultations par semaine.

Apres un an de crise sanitaire, 1 médecin homme déclarait faire des téléconsultations

quotidiennement via une plateforme dédiée. Il était en exercice individuel.

Tableau 36 : Téléconsultations via une plateforme a un an.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Aucune 25 80,6% 9 (64%) 16 (94%) 7 88% 11 85% 7 70%
Moins de 3 par
semaine 5 16,1% 4(29%) 1 (6%) 1 13% 2 15% 2 20%
Quotidiennement 1 3,2% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « A l'avenir pensez-vous intégrer a votre pratique les téléconsultations

(si vous n'en faisiez pas) ? », 67,3 % des participants (82 % des femmes, 50 % des hommes)

avaient répondu « non ». Parmi eux, 88 % étaient en MSP, 77 % en exercice de groupe et 40
% en exercice individuel. lls étaient 32,3 % des participants (50 % des hommes, 18 % des

femmes) a avoir répondu « oui ».

60 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 23 % en exercice de groupe et

13 % en MSP avaient répondu non.
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Tableau 37 : Intégration de la téléconsultation dans leurs pratiques futures.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Non 21 67,7% 7 (50%) 14 (82%) 7 88% 10 77% 4 40%
Oui 10 32,3% 7 (50%) 3(18%) 1 13% 3 23% 6 60%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Etes-vous satisfait de la continuité des soins que vous avez proposée

a vos patients pendant le premier confinement ? », les participants étaient invités a répondre

sur une échelle de valeur de 1 a 10 avec la valeur 1 correspondant a « pas du tout » et la valeur

10 « Parfaitement » représentée.

La moyenne était de 7,6 (IC [3,23; 10], ET 2,06).

I Nombre de réponse

Nombre de répondant

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graphique n°4 : Niveau de satisfaction de la continuité des soins
pendant le confinement

Si aucune femme médecin de notre échantillon n’avait pratiqué de téléconsultation
via une plateforme dédiée avant le confinement, 100 % l'avaient utilisé pendant le
confinement. Aprées un an, seul 6 % continuaient a en pratiquer et 18 % pensaient l'intégrer

dans leur pratique future.
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4- Organisation territoriale

Les Questions 36 a 44 s’intéressaient a I'organisation territoriale des médecins.

Durant le confinement les médecins du Cher se sont organisés de maniere a continuer

d’accueillir les patients suspects d’étre infecté au COVID.

A la question « Lors du premier confinement, avez-vous mis en place, ou participé a

une filiere dédiée pour recevoir les patients suspects d'infection a la COVID 19 ? », 83,9 %

des praticiens répondants (100 % des femmes, 64 % des hommes) avaient répondu « oui ».

92 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 88 % en MSP et 70 % en exercice

individuel avaient répondu oui.

Tableau 38 : Participation ou mise en place de filiere COVID lors du confinement.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 26 83,9% 9 (64%) 17 (100%) 7 88% 12 92% 7 70%
Non 5 16,1% 5 (36%) 0 (0%) 1 13% 1 8% 3 30%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Concernant la mise en place ou la participation aux filieres dédiées aux patients

suspects de COVID, 34,6 % des praticiens (65 % des femmes, 21 % des hommes) citaient

I’organisation en centre COVID.

46 % des praticiens travaillants en exercice de groupe et 38 % en MSP avaient mis en
place ou participé a I'organisation de centre COVID. Cette organisation n’était pas retrouvée

chez les médecins en exercice individuel.

L’organisation au sein des CPTS pour la prise en charge des patients suspects de COVID

était citée par 30,8 % des praticiens (29 % des femmes, 21 % des hommes).
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60 % des praticiens travaillants en exercice individuel et 15 % en exercice de groupe
s’étaient organisés au sein de la CPTS. Cette organisation n’était pas retrouvée chez les

praticiens en MSP.

La mise en place de créneaux dédiés pour les patients suspects de COVID était citée

par 4 médecins (4 femmes). Parmi elles, 3 étaient ne MSP et 1 en exercice de groupe.

L’organisation avec I'association de prévention et de santé au travail (APST) était citée

par 2 médecins (1 homme, 1 femme). Il y avait 1 médecin en exercice groupé et 1 en exercice

individuel.

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) avaient participé ou organisé des filieres COVID
pour les patients suspects sans préciser comment. lls étaient 2 médecins en exercice de

groupe et 1 en MSP.

Tableau 39 : Mode de prise en charge des patients suspects COVID.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Centre COVID 9 34,6% 3(21%) 6 (35%) 3 38% 6 46% 0 0%
CPTS 8 30,8% 4(29%) 4 (24%) 0 0% 2 15% 6 60%
Créneaux dédiés 4 154% 0(0%) 4 (24%) 3 38% 1 8% 0 0%
2;,9;{”33“0” 2 77% 1(7%)  1(6%) 0 0% 1 8% 1 10%
Organisation sans
prtgcision 3 115% 1(7%) 2(12%) 1 13% 2 15% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Concernant les diagnostics, avez-vous pratiqué vous-méme des tests

antigéniques au cabinet ? », 6 praticiens (3 hommes, 3 femmes) avaient répondu « oui ».

Parmi eux, 4 étaient en MSP, 1 en exercice de groupe et 1 en exercice individuel.
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Tableau 40 : Réalisation de tests antigéniques au cabinet.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 6 19,4% 3(21%) 3 (18%) 4 50% 1 8% 1 10%
Non 25 80,6% 11 (79%) 14 (82%) 4 50% 12 92% 9 90%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Pensez-vous avoir eu un acces facile aux tests PCR ? », les participants

étaient invités a répondre sur une échelle de valeur de 1 a 10 avec la valeur 1 correspondant

a « pas du tout » et la valeur 10 « tres facilement».

La moyenne était de 5,9 (IC [0 ; 10], ET 2,99).

I Nombre de réponse

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graphique n°5 niveau d’accés aux tests PCR

En janvier 2021 la mise a disposition d’un vaccin a modifié la prise en charge des
patients, et a nécessité de s’organiser pour vacciner rapidement le plus de patients possibles.
Les premiers vaccins mis a disposition ont une modalité de transport et de conservation

particuliére, cela a entrainé la création de centres de vaccinations.
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A la question « Depuis la mise en place de la vaccination début 2021, avez-vous

participé a un centre de vaccination ? », 80,6 % des praticiens participants (82 % des femmes,

79 % des hommes) avait répondu « oui ».

100% des praticiens exergants en MSP et en exercice de groupe, 40 % en exercice

individuel avaient participé a la vaccination en centre anti-COVID.

Six praticiens (3 hommes et 3 femmes) déclaraient ne pas avoir participé a la

vaccination en centre de vaccination anti-COVID. lls étaient tous en exercice individuel.

Tableau 41 : Participation des praticiens répondants a la vaccination anti-Covid en centre de

vaccination.
Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 25 80,6% 11 (79%) 14 (82%) 8 100% 13 100% 4 40%
Non 6 19,4% 3 (21%) 3(18%) 0 0% 0 0% 6 60%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Par la suite au mois de mars 2021 un nouveau vaccin a été mis a disposition en cabinet

de ville.

Ala question « Avez-vous pratiqué la vaccination au sein de votre propre cabinet ? »,

83,9 % des praticiens participants (88 % des femmes, 79 % des hommes) avaient répondu

« oui ».

100 % des praticiens exergants en MSP, 85 % en exercice de groupe et 70 % en exercice
individuel avaient réalisé des vaccinations dans leurs cabinets. lls avaient réalisé des
vaccinations des le mois de mars 2021 pour la quasi-totalité, 3 praticiens avaient vacciné a

partir du mois d’avril, 1 au mois de mai et un dernier au mois de juillet.

Cing médecins (3 hommes et 2 femmes) avaient déclaré ne pas avoir fait de vaccin au

sein de leur propre cabinet. Parmi eux, 3 étaient en exercice individuel et 2 en exercice de

groupe.
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Tableau 42 : Vaccination anti-Covid au sein de leur cabinet.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Oui 26 83,9% 11 (79%) 15 (88%) 8 100% 11 85% 7 70%
Non 5 16,1% 3 (21%) 2 (12%) 0 0% 2 15% 3 30%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Concernant l'organisation des réseaux de soins avant la pandémie, 32,3 % des

praticiens participants (36 % des hommes, 29 % des femmes) déclaraient participer a une

équipe de soin primaire (ESP).

63 % des praticiens exergants en MSP, 31 % en exercice de groupe et 10 % en exercice

individuel participaient ) une ESP.

Pendant le confinement, 22,6 % des praticiens participants (4 femmes, 3 hommes)

déclaraient participer a une ESP. Parmi eux, 4 médecins étaient en MSP et 3 en exercice de

groupe.

Apreés un an de crise sanitaire, 5 médecins (3 hommes, 2 femmes) participaient a une

ESP. Parmi eux, 4 étaient en MSP et 1 en exercice individuel.

Tableau 43 : Participation a une équipe de soins primaires.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes desMG % desMG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Avant 10 32,3% 5 (36%) 5(29%) 5 63% 4 31% 1 10%
Pendant 7 22,6% 3 (21%) 4 (24%) 4 50% 3 23% 0 0%
Apres 5 16,1% 3 (21%) 2 (12%) 4 50% 1 8% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Concernant les réseaux de soins avant le confinement, 61,3 % des participants (65 %

des femmes, 57 % des hommes) déclaraient adhérer a une CPTS.

69 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 63 % étaient en MSP, et 50 %

en exercice individuel adhéraient a une CPTS.

Pendant le confinement, 71 % des praticiens répondants (94 % des femmes, 43 % des

hommes) déclaraient adhérer a une CPTS.

88 % des praticiens exergants en MSP, 69 % en exercice de groupe et 60 en exercice

individuel adhéraient a une CPTS.

Aprés un an de crise sanitaire, 77,4 % des praticiens répondants (88 % des femmes,

64 % des hommes) déclaraient adhérer a une CPTS.

100 % des praticiens exergants en MSP, 70 % en exercice individuel et 69 % en exercice

de groupe adhéraient a une CPTS.

Quatre médecins (3 hommes, 1 femme) n’avaient pas apporté de réponse a cette

guestion, 2 étaient en MSP et 2 en exercice individuel.

Tableau 44 : Adhésion des médecins généralistes a une CPTS pendant la pandémie.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl
Avant 19 61,3% 8(57%) 11 (65%) 5 63% 9 69% 5 50%
Pendant 22 71,0% 6(43%) 16 (94%) 7 88% 9 69% 6 60%
Aprés 24 77,4% 9 (64%) 15 (88%) 8 100% 9 69% 7 70%
Pas de
réponse 4 129% 3 (21%) 1 (6%) 0 0% 2 15% 2 20%
détaillé

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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Concernant les réseaux de soins avant le confinement, 48,4 % des praticiens

participants (53 % des femmes, 43 % des hommes) déclaraient utiliser une messagerie

groupée pour communiquer entre eux (type WhatsApp®).

63 % des praticiens exergants en MSP, 54 % en exercice de groupe et 30 % en exercice

individuel utilisaient une messagerie groupée.

Pendant le confinement, 64,5 % des participants (76 % des femmes et 50 % des

hommes) déclaraient utiliser une messagerie groupée.

100 % des praticiens exergants en MSP, 63 % en exercice de groupe et 40 % en exercice

individuel déclaraient utiliser une messagerie groupée pendant le confinement.
Aprés un an de crise sanitaire |'utilisation d’'une messagerie groupée est restée stable.

Dix praticiens (6 hommes, 4 femmes) déclaraient ne pas utiliser de messagerie

groupée. Parmi eux, 5 étaient en exercice de groupe et 5 en exercice individuel. On observe 1
médecin (homme) en exercice individuel qui déclarait utiliser une messagerie groupée

pendant le confinement qui n’en utilisait plus 1 an apres le début de la crise sanitaire.

Tableau 45 : Utilisation de réseau de communication groupé.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en CI
Avant 15 48,4% 6 (43%) 9 (53%) 5 63% 7 54% 3 30%
Pendant 20 64,5% 7 (50%) 13 (76%) 8 100% 8 62% 4 40%
Aprés 20 64,5% 7 (50%) 13 (76%) 8 100% 8 62% 4 40%
Non 10 32,3% 6 (43%) 4 (24%) 0 0% 5 38% 5 50%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

Les femmes médecins de notre échantillon, représentatif des médecins femmes du
Cher, avaient massivement participé a I'organisation territoriale : 100 % avaient participé a la
mise en place de filieres COVID des le début du confinement; 82 % avaient participé a la
vaccination en centre de vaccination et 88 % d’entre elles avaient vacciné dans leurs cabinets.

Si 65 % d’entre elles adhéraient a une CPTS avant I'épidémie, 94 % avaient adhérés pendant
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le confinement. Si 53 % d’entre elles utilisaient une messagerie groupée avant le confinement,

76 % I'utilisaient pendant et apres celui-ci.

5- Pratiques professionnelles apreés cette période de crise sanitaire

Les question 45 a 50 s’intéressaient aux pratiques professionnelles et leurs

perspectives sous forme de réponses libres.

A la question « Pensez-vous que vos relations avec les autres professionnels de santé

ont changé enunan? », 61 % des praticiens répondant (71 % des hommes, 43 % des femmes)

avait répondu « oui ».

88 % des praticiens exercants en MSP, 69 % en exercice de groupe et 30 % en exercice

individuel avaient répondu oui.

Pour 39 % des praticiens répondants (47 % des femmes, 29 % des hommes) les

relations avec les autres professionnels de santé n’avaient pas changé.

Pour 70 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 31 % en exercice de groupe

et 13 % en MSP les relations n’avaient pas évolué.

Tableau 46 : Evolution des relations professionnelles.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % des MG %
en MSP en CG en Cl
Oui 19 61% 10 (71%) 9 (53%) 7 88% 9 69% 3 30%
Non 12 39% 4 (29%) 8 (47%) 1 13% 4 31% 7 70%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

Concernant I’évolution des relations entre les professionnels de santé, 63 % des

praticiens répondants (43 % des hommes, 35 % des femmes) citaient une meilleure

communication et coordination.

54 % des praticiens travaillants en exercice individuel, 50 % en MSP et 10 % en exercice

individuel citaient des meilleures relations.
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Parmi les citations positives 4 praticiens (3 femmes,1 homme) en MSP citaient
« I'amélioration de la communication entre les professionnels de santé du territoire. Essor des
outils informatiques de communication. Explosion de la CPTS. », « meilleure communication »,
« CPTS plus forte », et « plus de solidarité ». Sept praticiens (3 femmes, 4 hommes) en exercice
de groupe rapportaient des éléments positifs dans les évolutions des relations, ils citaient
« plus de communication et de travail en réseau », «plus de soins coordonnés »,
« rapproché », une connaissance augmentée des professionnels grdce au centre de
vaccination », « plus d’échange et de solidarité », « meilleure communication », « meilleure
coordination ». Un praticien (homme) en exercice individuel citait le « renforcement de la

cohésion de notre groupe de formation médicale continue ».

Concernant les évolutions des relations entre les professionnels de santé, certains

médecins avaient des avis plutdot négatifs. Un médecin homme en MSP citait « moins de

présentiel », une praticienne en exercice de groupe citait « I’éloignement », un médecin en
exercice individuel citait la « visioconférence et I'absence des rencontre présentielles ». Un

praticien en MSP répondait qu’il trouvait I'évolution « mitigée, le transfert de taches... ».

Parmi les réponses négatives un médecin (homme) répondait « encore moins de
communication qu’avant », et une praticienne en exercice de groupe a répondu : « j’ai été
dégoutée de la médecine générale libérale et de 'entétement de certains collégues », cette

derniére réponse est associée par la suite a une cessation d’activité.

Un tableau reprend les différentes évolutions que les médecins répondants avaient

citée.

Tableau 47 : Modalité d'évolution des relations professionnelles.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes des MG % des MG % desMG %
en MSP en CG en Cl

Plus de communication

et de coordination 12 63% 6 (43%) 6 (35%) 4 50% 7 54% 1 10%
Moins de présentiel 3 16% 2(14%) 1 (6%) 1 13% 1 8% 1 10%
Moins de communication 2 11% 1 (7%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 1 10%
Transfert de tache 1 5% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
Sans précision 1 5% 0 (0%) 1 (6%) 1 13% 0 0% 0 0%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.
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A la question « Qu’est-ce qui a été difficile pour vous, dans votre exercice

professionnel pendant cette période ? », 32 % des participants (47 % des femmes, 14 % des

hommes) citaient étre dans 'inconnu.

63 % des praticiens exergants en MSP et 38 % en exercice de groupe répondaient étre

dans I'inconnu.

Les citations des praticiens concernant I'inconnu étaient les suivantes: « pas de
réponse a donner aux patients (..) modification de la prise en charge quelquefois
quotidiennes », « difficultés de suivi des patients (...) protocole de soins palliatifs (...) envoyés
par mail sans plus d’avertissement », «les changement d’informations quotidiens »,
« changements trop fréquents (..) des recommandations (..), étre informés de ces
recommandations en méme temps que la population », « les changements quasi quotidiens
d’informations et consignes officielles », « pas de consigne claire » « adaptation rapide », « la
gestion de lincertitude scientifique », « I'inconnu de cette pandémie », « gestion de trop
d’informations », « I'inconnu , se réadapter a chaque instant » « de ne pas avoir su assez tot

que personne ne savait... ».

Parmi les difficultés rencontrées pendant cette année de crise sanitaire, 19 % des
participants (29 % des femmes, 7 % des hommes) citaient le stress. Les médecins citaient : une
« charge importante de travail », le « stress, charge de travail »,"« omniprésence de la gestion
du risque », la « mauvaise reconnaissance du travail des médecins généralistes », les «
recommandations changeantes sans cesse (...) crainte d’attraper le COVID et de le transmettre

a I’entourage », « modifier mon rythme de vie professionnelle et donc personnelle ».
y

Quatre praticiens (3 hommes, 1 femme) avaient déclaré ne pas avoir ressenti de

difficulté particuliere, 3 répondaient simplement « pas de difficulté », et 1 citait « tres forte

cohésion de groupe, pas de difficulté ».

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) avaient déclaré rencontrer des difficultés par

rapport a l'anxiété de leurs patients. lls avaient répondu: « anxiété des patients »,

« agressivité des patients, se battre contre les idées recues », « de rassurer les patients ».

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) avaient cité la mauvaise gestion de la crise

sanitaire par les autorités (Etat ou Conseille de I’Ordre). Ils avaient répondu : I'« abandon de
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nos instances, Conseil de I’Ordre trés peu présent, centrage exclusif sur I'hépital de nos
dirigeants... », '« état absent » « dizaine de mails et messages souvent peu clairs, difficultés

persistantes a faire prendre les patients non-COVID en charge ».

Deux médecins (2 femmes) avaient rencontré des difficultés avec la relation patient-

médecin a distance. Elles avaient répondu : « Gérer les patients a distance », « ne pas voir mes

patients ».

Un médecin (homme) en MSP rencontrait des difficultés dans les relations avec les

autres professionnels de santé. Il avait répondu : « relations confraternelles hors MSP ont été

parfois difficiles ».

Un médecin homme déclarait faire moins de consultations comme une difficulté. Il

répondait : « beaucoup moins de consultations ».

Une médecin femme avait cité « le manque de repos » comme difficulté pendant cette

crise sanitaire.

Une praticienne avait cité la « prise en charge tardive de patients qui n’osaient pas

consulter » comme une difficulté au cours de la pandémie.

Cing médecins (3 hommes, 2 femmes) avaient évoqué des difficultés sans donner de

précisions.
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Tableau 48 : Difficultés citées par les médecins.

n % Hommes Femmes Répartition % Répartition % Répartition %
des MG des MG des MG
en MSP en CG en Cl
Etre dans l'inconnu 10 32% 2(14%) 8 (47%) 5 63% 5 38% 0 0%
Etat de stress inhabituel 6 19% 1(7%) 5(29%) 0 0% 3 23% 3 30%
Absence de difficulté 4 13% 3(21%) 1(6%) 1 13% 2 15% 1 10%
exprimée
Difficulté en rapport avec 3 10% 1(7%) 2(12%) 0 0% 2 15% 1 10%
I'anxiété des patients
Mauvaise gestion par les 3 10% 1(7%) 2(12%) 1 13% 1 8% 1 10%
autorités
Relation patient médecin 2 6% 0(0%) 2(12%) 0 0% 1 8% 1 10%
a distance
Difficulté des relations 1 3% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
avec les autres
professionnels
Moins de consultations 1 3% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 0 0%
Manque de repos 1 3% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
Retard de prise en charge 1 3% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
de certains patients
Difficultés citées sans 5 16% 3(21%) 2 (12%) 1 13% 1 8% 3 30%

précision

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

A la question « Qu'est-ce qu'il vous a manqué ? », 26 % des médecins participants (29

% des hommes, 24 % des femmes) avaient répondu le manque de matériel et de soutien

logistigue des autorités.

31 % des praticiens travaillants en exercice de groupe, 25 % en MSP et 20 % en exercice

individuel citaient le manque de matériel.

lIs avaient répondu que leur avaient manqués le « soutien de I’ARS, notamment

logistique et humain », « des masques », « un acces facile aux vaccins », « du matériel en début

de crise (...), accés aux tests PCR ». 4 avaient cité le « manque de protection {(...) ».

Parmi ce qui avait manqué pendant cette crise sanitaire, 16 % des praticiens (18% des

femmes, 14 % des hommes) avaient répondu le manque de soutien des autorités et des

instances.

31 % des praticiens travaillants en exercice de groupe et 10 % en exercice individuel

citaient le manque de soutien des autorités.
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Certains participants avaient répondu qu’ils leur avaient aussi manqués le « soutien
de I’ARS », des « consignes claires », « (...) on n’a pas eu de conseils, d’aide du Conseil de
I’Ordre, de I’ARS {(...), on était livré a nous méme », « du soutien », de « relations avec nos

autorités de tutelles ».

Cing médecins (4 hommes, 1 femme) citaient le manque de contact avec les patients.

lls avaient répondu : « ne pas serrer la main des patients » « les patients », « voir les patients »,

« les réunions d’échange de mon groupe de formation », la « perte de lien social ».

Cing médecins (3 hommes, 2 femmes) citaient le manque d’informations claires et

stables. lls avaient répondu : « une information claire », « des infos stables », « des protocoles

clairs émanants des ARS », « des infos » « les informations ».

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) en exercice individuel citaient le manque de

repos et de liberté pendant cette crise sanitaire. lls avaient répondu : les « sorties, spectacles

et restaurants etc... », « ma liberté », la « difficulté de faire des pauses au milieu de la

tourmente ».

Deux médecins (1 homme, 1 femme) citaient le manque de médecins pendant la crise

sanitaire. lls avaient répondu : le « Manque de médecin {(...) », « des remplagant en 2021 car

tout le monde était épuisé ».

Une praticienne en MSP citait « la brutalité de survenue, le changement de vie totale

dans les rapports sociaux ».

Sept médecins (5 femmes et 2 hommes) n’avaient pas apporté de réponse a cette

question.

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) n’avaient manqué de rien. lls travaillaient en

exercice de groupe.
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Tableau 48 : Manque pendant la crise cité par les médecins répondant.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes desMG % desMG % des MG %
en MSP en CG en Cl
Mateériel et logistique 8 26% 4(29%) 4 (24%) 2 25% 4 31% 2 20%
Soutien des instances 5 16% 2(14%) 3 (18%) 0 0% 4 31% 1 10%
Le contact avec les patients 5 16% 4 (29%) 1 (6%) 2 25% 1 8% 2 20%
Informations claires et 5 16% 3(21%) 2 12%) 2 25% 2 15% 1 10%
Rien 3 10% 1(7%) 212%) 0 0% 3 23% 0 0%
Repos, liberté 3 10% 1(7%) 212%) 0 0% 0 0% 3 30%
Médecins et remplagants 2 6% 1(7%) 1 (6%) 1 13% 1 8% 0 0%
Changement des rapports
Sociagx e PP 1 3% 0(0%) 1(6%) 1 13% 0 0% 0 0%
Pas de citation 7 23% 2(14%) 5 (29%) 2 25% 2 15% 3 30%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Qu’est-ce qui vous a semblé pertinent dans les modifications de vos

pratiques ? », 52 % des praticiens répondants (59 % des femmes, 43 % des hommes) citaient

I’hygiéne et la désinfection du cabinet.

63 % des praticiens exergants en MSP, 62 % en exercice de groupe et 30 % en exercice

individuel citaient I’hygiéne et la désinfection du cabinet.

lls avaient répondu : « les régles d’hygiéne », le « renforcement des regles d’hygiene »,
«(...) le port de blouse, le masque, les régles d’hygiéne (...)», I'« augmentation de la
désinfection », les « mesures de protections, gestes barrieres », la « désinfection plus
soutenue », la « désinfection », la « solution hydroalcoolique », la « modification de
I’hygiéne », les « mesures d’hygiénes », I’« hygiéne », la « désinfection, protection » «{...)
consignes d’hygiene, masques, lavage des mains avec SHA », de « mieux se protéger des

patients », la « prise en compte du risque infectieux ».

Trois médecins (2 femmes, 1 homme) citaient les créneaux dédiés pour les pathologies

infectieuses, ils avaient répondu : les « créneaux dédiés pour les patients contagieux », la

« mise en place du motif de consultation (...) », les « créneaux espacés et dédiés maladies inf. ».
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Trois praticiennes en exercice de groupe citaient |'organisation de la salle d’attente

comme une modification pertinente de leurs pratiques. Elles avaient répondu : « modification
salle d’attente », I'« adaptation des locaux » '« espacement des chaises dans la salle

d’attente ».

Trois médecins (2 hommes, 1 femme) citaient la cohésion interprofessionnelle comme

évolution pertinente. Ils avaient répondu : la « meilleure communication en ESP (...) », « La

cohésion de I'équipe sur le cabinet », la « gestion collaborative des problemes locaux liée a la

crise ».

Deux médecins (1 homme, 1 femme) citaient la téléconsultation comme élément

pertinent dans les modifications de leurs pratiques. Ils avaient, tous les deux, répondu : la

« téléconsultation ».

Deux médecins (1 homme, 1 femme) citaient les consultations téléphoniques. lls

avaient répondu : la « consultation téléphonique », « le conseil téléphonique rémunéré ».
Un médecin homme en exercice de groupe avait répondu « l'adaptation au contexte ».

Une praticienne en exercice individuel avait répondu : « protéger les patients, ma

secrétaire et ma famille ».

Une praticienne en exercice individuel avait répondu la « prise de rendez-vous en

ligne ».

Un praticien en MSP avait répondu « étre a I’heure m’a permis de ne rien avoir a

modifier dans I'organisation du cabinet ».

Quatre médecins (2 femmes, 2 hommes) n’avaient pas de donné réponse ni de citation

a cette question.
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Tableau 50 : Eléments jugés pertinents dans les modifications.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes desMG % desMG % desMG %
en MSP en CG en Cl

M‘;g'ig‘;ae“o” EE 16 52% 6 (43%) 10 (59%) 5 63% 8 62% 3 30%
Créneau dedié maladie 310% 1(7%) 2 (12%) 0 0% 2 15% 1 10%
3;%;’;‘?63“0” el els 3 10% 0(0%) 3(18%) 0 0% 3 23% 0 0%
Cohésion 3 10% 2(14%) 1(6%) 1 13% 1 8% 1 10%
interprofessionnel
Téléconsultation 2 6% 1 (7%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 1 10%
Consultation 2 6% 1(7%) 1(6%) 1 13% 0 0% 1 10%
téléphonique
Adaptation 1 3% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 1 8% 0 0%
Protection des
employés, des proches 1 3% 0 (0%) 1 (6%) 0 0% 0 0% 1 10%
et des patients
hgn":'se CE R Em 13% 0(0%) 1(6%) 0 0% 0 0% 1 10%
Etre 4 I'heure 1 3% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
Absence de réponse 4 13% 2(14%) 2(12%) 1 13% 1 8% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;
Cl : cabinet individuel.

A la question « Qu’en garderez-vous ? », 6 des médecins participants (4 femmes, 2

hommes) avaient cité I’hygiéne. Parmi eux, 4 étaient en exercice de groupe 1 en MSP et 1 en
exercice individuel. Ils avaient répondu : « les régles d’hygiéne », « le respect des consignes
d’hygiéne », « les régles hygiéniques », « les mesures d’hygiéne », les « mesure d’hygiéne », de

« meilleurs conditions d’hygiéne ».

Cing médecins (4 femmes, 1 homme) avaient cité le port de blouses et d’équipements

de protection individuels. lls avaient répondu: «les mesures de protections, gestes

barriéeres », les « surblouses, masques si le patient tousse », la « protection avec un masque »,

« nos blouses (...) », « la blouse ».

Deux médecins (1 homme, 1 femme) avaient cité la coopération entre les

professionnels de santé. lls avaient répondu : « (...)J’espére revenir le plus rapidement possible

au monde médical d’avant, en conservant le formidable esprit d’équipe intra et extra MSP

généré par cette crise », « (...) notre travail coopératif ».

Deux médecins (1 homme, 1 femme) avaient cité « les téléconsultations ».
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Deux médecins (2 femmes) avaient cité I'adaptation des salles d’attente. Elles avaient

répondu : « limiter les salles d’attente », « espacement des chaises ».

Deux médecins (2 hommes) en exercice de groupe avaient cité le manque de soutien

et de reconnaissance des autorités. lls avaient répondu : « (...) on est livré a nous méme (...) on

a dd se débrouiller, organiser les gardes différemment », « on prend les généralistes libéraux

pour des larbins... ».

Deux médecins (2 hommes) en exercice de groupe avaient cité |’adaptation gu’ils ont

dle mettre en ceuvre pendant cette période. lls avaient répondu : « une adaptation de mon

exercice », « continuer ».

Une praticienne en MSP avait cité les consultations et conseils téléphoniques

rémunérés en disant « si je peux les coter, je poursuivrais ».
Un médecin (1 homme) en MSP avait cité « les gestes barrieres ».

Une médecin en exercice individuel avait cité la prise de rendez-vous en lighe avec « un

agenda web ».

Une praticienne en exercice individuel avait cité « une particuliere reconnaissance de

la part de mes patients que j’ai visités surtout en EHPAD ».

Un médecin en exercice individuel avait cité «le double écran et réunions

visioconférence pour traiter rapidement des problemes ».

Une praticienne en exercice individuel déclarait des « créneaux espacés et dédiés pour

les maladies infectieuses ».

Un médecin en exercice de groupe avait déclaré « pas grand chose ».

Enfin 7 médecins (4 femmes, 3 hommes) n’ont pas donné de réponse a cette question.
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Tableau 51 : Ce que pensaient garder les médecins de cette période.

Répartition Répartition Répartition
n % Hommes Femmes % desMG % desMG %
en MSP en CG en Cl

L’hygiéne au cabinet 6 194% 2 (14%) 4 (24%) 1 13% 4 31% 1 10%
Blouse et protection 5 16,1% 1(7%) 4 (24%) 2 25% 2 15% 1 10%
Coopération
interprofessionnelle 2 6,5% 1 (7%) 1 (6%) 1 13% 1 8% 0 0%
Téléconsultation 2 65% 1(7%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 1 10%
’;gft‘;ftgo” CESEAEE o mey 0 2 (12%) 1 13% 1 8% 0 0%
Manque desoutiendes 5 65% 2(14%) 0 (0%) 0 0% 2 15% 0 0%
Adaptation générale 2 65% 2(14%) 0(0%) 0 0% 2 15% 0 0%
Consultation
téléphonique 1 3,2% 0 1 (6%) 1 13% 0 0% 0 0%
rémunérée
Geste barriére 1 32% 1(7%) 0 (0%) 1 13% 0 0% 0 0%
aRgDezgg\',@e”;"'a 1 32% 0(0%) 1(6%) 0 0% 0 0% 1 10%
Eaet‘i’g:t’;a'ssance des 4 320  0(0%) 1(6%) 0 0% 0 0% 1 10%
Double écran 1 32% 1(7%) 0 (0%) 0 0% 0 0% 1 10%
ﬁ;ggg:gs‘led'e maladie 4 350, Q%) 1(6%) 0 0% 0 0% 1 10%
Pas grand-chose 1 32% 0(0%) 1 (6%) 0 0% 1 8% 0 0%
Absence de réponse 7 22,6% 3(21%) 4 (24%) 2 25% 3 23% 2 20%

n : nombre de réponses ; MG : Médecin Généraliste ; MSP : maison de santé pluriprofessionnelle ; CG : cabinet de groupe ;

Cl : cabinet individuel.

Apres cette période de crise sanitaire, dans notre échantillon de médecin femme, la plus

grande difficulté de cette période avaient été d’étre dans I'inconnu pour 47 % d’entre elles suivi d'un

état de stress inhabituel pour 29 %. Le manque de matériel et de soutien des autorités avait

fréquemment été cité spontanément. Des éléments sont apparus pertinents dans les adaptations des

pratiques comme I’hygiene pour 59 % des femmes.

Enfin, une femme médecin soit 6 % de notre échantillon a cessé son activité pendant cette

période. Elle citait « Je reste convaincue que la gestion de cette crise lors de la premiere vague a été

mauvaise, irréfléchie et mal coordonnée. Les conséquences psychosociales autant pour les

professionnels que pour les patients ont été bien plus terribles je pense que les décés directement liés

au covid. ».
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IV-  DISCUSSION

1- Discussion des résultats

La crise sanitaire liée a la COVID-19 a entrainé des modifications, des adaptations et
des évolutions dans I'organisation quotidienne des médecins généralistes, mais aussi dans
I'organisation territoriale. Cette étude nous a permis de décrire comment les médecins
généralistes du Cher se sont organisés depuis la mise en place du confinement puis au long de

la premiére année de la pandémie.

Concernant I’hygiéne, 93,5 % des médecins de notre étude ont, dés le premier

confinement, adapté I’hygiene et la désinfection de leurs cabinets avec l'intensification du
nettoyage et de la désinfection (51,7 %). Dans notre étude, 83,3 % ont dit avoir poursuivi ces
modifications et ces adaptations un an aprées le début de la crise sanitaire. Ces adaptations
peuvent s’expliquer devant la crainte d’'une maladie virale hautement contagieuse par les

surfaces contaminées et par les contacts directs avec le SARS-Cov-2.

Selon le mémoire du Dr Julie Lair sur I'impact, a moyen terme, de I'épidémie de Covid-
19 sur les pratiques d’hygiéne en médecine ambulatoire en Auvergne Rhéne-Alpes®?!) réalisé
en juillet 2020, plus de 50 % des participants avaient amélioré le sentiment de connaissance
sur I’hygiene et 88 % pensaient que I'épidémie allait faire évoluer leur pratique en matiere
d’hygiene au quotidien. Ce résultat correspond a ce que nous avons observé avec 83,3 % des
participants de cette étude qui continuent de porter une attention particuliere a I’'hygiene et
a la désinfection de leur cabinet. Ces pratiques ne sont pas nouvelles et étaient déja dans une
fiche de recommandation de la HAS en 2007?? et de la SF2H mise a jour en 20173,
L’application de ces recommandations n’était pas parfaite, dans le travail de J-B Pironon qui
avait mené une enquété auprés des omnipraticiens de la Meuse en 2018?24, Dans son étude
ressortait que « L’un des principaux freins a I'application observé est la méconnaissance des
bonnes pratiques concernant I’hygiéne au cabinet afin de limiter le risque infectieux. ». Une
étude de G. Daubert sur le risque de transmission virale croisée chez les médecins
généralistes®® fin 2019, avant la pandémie, retrouvait un protocole de nettoyage dans

seulement 39,2 % des cabinets.
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On observe que la pandémie a permis au médecin généraliste d’avoir une plus grande
connaissance des recommandations de bonnes pratiques de I'hygiéne au cabinet et une

meilleure application de celles-ci dans leur quotidien.

La mise a disposition de solution hydroalcoolique, dés le début du confinement a été

citée spontanément par 48,3 % des participants comme une mesure d’hygiene générale pour
I’accueil des patients au cabinet, puis par 100 % des praticiens comme une mesure d’hygiene
dans leur bureau de consultations. Cette question n’interrogeait pas sur la mise a disposition
de SHA avant la pandémie, on peut donc se poser la question de ce qu’il en était avant dans

le Cher.

Dans une étude menée en Alsace sur la prise en charge de la grippe saisonniére en
20198 35 5 % des médecins mettaient de la SHA a disposition des patients pour prévenir la
transmission de la grippe. Selon l'article « General Practitioners’ Practice premises and Risk
of Viral Cross-Transmission: A French Observational Multicenter Study » publiée en ao(t
20213 sur les pratiques et I'hygiéne des cabinets médicaux en Seine-Maritime avant la crise
sanitaire ils n’étaient que 6,7 % des participants a mettre a disposition de la solution
hydroalcoolique. Le travail de U. Kassana (thése) en mars 2021 sur l'organisation de la
pratique des médecins généralistes de I'Oise face a la pandémie de la COVID-19?”) montrait
une progression de I’hygiéne avec la mise a disposition de solution hydroalcoolique pour 56%

des participants.

On observe gu’il y a une nette progression de mise a disposition de SHA pendant la
pandémie au regard des données que |'on a retrouvé dans la littérature, avant le début de
cette pandémie et aprés un an. Cette progression peut étre liée entre autres a la prise de
conscience sociétale, au risque de transmission, aux recommandations, aux habitudes qui ont

changées, a la distribution par I’ARS de SHA aupres des professionnels de santé.

Pour la majorité des praticiens de notre étude, apres cette période de pandémie,

I’hygiéne et la désinfection sont des modifications qui ont semblé pertinentes pour 52 % des

praticiens. En effet dans le contexte de la pandémie et du risque infectieux lié a la COVID-19
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mais aussi a d’autres pathologies infectieuses, il semble important de continuer les efforts
réalisés pendant cette pandémie, d’autant qu’elles sont en accord avec les recommandations
de la HAS de 2007122, L’hygiéne est citée par 19,4 % des participants comme une modification

gu’ils pensaient garder de cette période.

Dans le travail de M. Héron sur l'impact de la pandémie sur les pratiques
professionnelles des médecins généraliste dans les Alpes-Maritimes?® on retrouvait que « La
majorité des médecins interrogés ont déclaré qu’ils pensaient que la pandémie aura un impact
durable sur leurs pratiques d’hygiene respiratoire, et d’hygiene des mains, mais également sur
les pratiques d’hygiene respiratoire et des mains de leurs patients » en évoquant l'intérét
d’une étude plus a distance de la pandémie pour évaluer la durabilité de ces pratiques. C'est

une perspective que I'on retrouve dans notre étude

Dans notre étude les médecins, 96,8 %, ont trés largement adapté leur salle d’attente

lors du confinement. L’adaptation la plus citée par les participants concerne I’espacement des
chaises pour respecter la distance recommandée de 1 metre entre chaque patient et limiter
le risque de contaminations croisées (76,7 %). Dans une moindre mesure, 40 % des praticiens
ont retiré les revues et les jouets et objets en salle d’attente. D’autres solutions ont été citées
par les praticiens; 16 % ont mis en place des créneaux dédiés pour les patients suspects
d’infection, 16 % demandaient a leurs patients d’arrivée a I’heure précise du rendez-vous ,et
8 % limitaient le nombre d’accompagnant. Ces chiffres sont assez loin des recommandations
et des résultats retrouvés dans la littérature. Néanmoins, 83,3 % ont conservé les

modifications mises en place apres un an de crise sanitaire.

Selon I'article du BMC « Reorganisation of GP surgeries during the COVID-19
outbreak » 19 du 17 mai 2021, les auteurs ont listé les recommandations francaises et de 15
autres pays. Parmi ces recommandations, on retrouve le retrait des objets inutiles comme les
revues et les jouets, |'utilisation de chaises lavables, une distanciation suffisante (1 metre) et
une aération suffisante de la piéce. Dans le travail de U. Kassana'?”', 77 % des participants ont
augmenté la distanciation dans les salles d’attente, 76 % ont retiré les objets des salles
d’attente, et 76 % |’aération et la ventilation. Dans la thése de M. Heron intitulée « Quel a été

I'impact de la pandémie de SARS-COV-2 sur les pratiques professionnelles des médecins
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généralistes en matiére d'hygiéne ? »?® en octobre 2020 dans les Alpes Maritimes, il est
évalué la proportion des médecins qui mettaient a disposition des jouets et des revues en salle
d’attente. La mise a disposition de jeux passe de 67 % des participants a 6 % depuis la
pandémie, et la mise a disposition de revues passe elle de 99 % avant la pandémie a 10 %

depuis la pandémie.

Dans notre étude, la question concernant I'attente des patients était construite sous
forme de réponses libres, ce qui a pu entrainer une sous déclaration de certaines adaptations
notamment apres un an de pandémie. Néanmoins on retrouve des résultats similaires dans la
littérature dans I'espacement des chaises dans les salles d’attente pour respecter les gestes
barriere et la distanciation. Ils sont moins nombreux a avoir retiré les objets et revues des

salles d’attente, ce qui n’est pas en accord avec les recommandations.

L’utilisation du masque concernait 90,3 % des médecins participants de notre étude

lors de la mise en place du confinement, 93,5 % des médecins participants aprés un an. Ce
résultat est intéressant car le port du masque était rendu obligatoire pour les patients et les

soignants a I’h6pital mais aussi en ville et dans les lieux accueillant du public.

Le port d’'une blouse ou d’une tenue vestimentaire dédiée aux consultations n’a pas

été étudié avant la crise dans cette étude. Cependant, au moment du confinement 61,3% des
participants ont utilisé une blouse ou une tenue vestimentaire dédiée. Aprés un an ils sont

encore 51,6 % a utiliser une blouse ou une tenue vestimentaire dédiée pour les consultations.

On retrouve dans le travail de J-B Pironon, sur I'hygiene et recommandation en
médecine générale réalisée avant le crise dans la Meuse®® en 2019 que 75 % des généralistes
interrogés déclaraient se changer quotidiennement sans détail sur le port de blouse ou de
tenue civile. Dans le travail de M. Heron nous retrouvons que 65 % des médecins sondés
portaient une blouse ou une tenue dédiée apres le confinement contre seulement 36 % avant

la pandémie COVID 19?8),
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Nous n’avons pas interrogé les médecins sur leur tenue et sur le port de blouse avant
la pandémie, mais nous observons qu’ils sont aussi nombreux que dans la littérature, et qu’a

un an du confinement ils sont encore nombreux a adopter une tenue dédiée ou une blouse.

Dans notre étude nous avons observé une légere diminution des visites a domicile ou

en EHPAD pendant le confinement, suivi d’un retour a la normale apres le confinement et un

an apres celui-ci.

Selon M. Heron dans son étude sur I'impact de la pandémie sur les pratiques
professionnelles des médecins des Alpes Maritimes, il n’a pas été retrouvé de changement
concernant la pratique des visites a domicile?®). Dans sa thése, A. Belio, a étudié I’adaptation
des médecins en région Province, Alpes Cote d’Azur (PACA) entre janvier et février 202119, il

retrouve une stabilité des visites a domicile aussi.

Dans notre enquéte a peu de médecin pratiquaient les consultations sans rendez-

vous, pendant la pandémie et aprés un an ils sont deux tiers a avoir arrété ce mode de
consultations. Cela peut s’expliquer par les recommandations qui étaient de limiter le nombre
de patients dans les salles d’attente et de réduire les temps d’attente dans les salles d’attente
dans le but de diminuer le risque de contaminations croisées??. Selon I'enquéte flash du CNGE
du 26 mars 2020, 3/4 des médecins qui avaient des plages de consultations sans rendez-vous

les ont supprimées ou adaptées®?),

Concernant les consultations sur rendez-vous, nous avons observé une diminution du

nombre de consultations quotidiennes chez 71 % des praticiens durant le confinement, avec

un retour a la normale apres le confinement sans augmentation.

Dans larticle de la Drees de septembre 2020V |es médecins sont revenus plus

progressivement a une activité similaire a celle qu’il avaient avant le comme dans notre étude.
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La crise sanitaire et la période de confinement ont été propices au développement

de la téléconsultation, et de la consultation téléphonique. Parmi les participants, 9,7 %

disaient avoir facturé des consultations téléphoniques et 6,5 % des téléconsultations
standardisées (via une plateforme). Pendant le confinement, 96,8 % des participants disaient
avoir facturé des consultations téléphoniques d’'une maniere générale, et 74,2 % de
téléconsultations standardisées. Apres un an de pandémie les consultations téléphoniques
ont diminué a 38,8% des répondants avec 32,5 % qui en facturent moins de 3 par semaine et
6,5 % de maniere quotidienne. Aprés un an de crise sanitaire les téléconsultations
standardisées ont diminué a 16,1 % des participants qui en facturent moins de 3 par semaine

et 3,2 % quotidiennement.

A un an du premier confinement ils ne sont que 32,3 % a penser intégrer la

téléconsultation vidéo dans leur pratique.

La consultation téléphonique a pallié dans l'urgence a la téléconsultation vidéo
standardisée, mais de maniere moins durable. Dans les deux cas ces pratiques étaient
apparues comme une solution alternative permettant le suivi de patients fragiles et a risques
de COVID grave et aussi pour la prise en charge et la surveillance de pathologies infectieuses
dans le but de limiter le risque de contamination des médecins*?. l’étude de G. Cabot sur
I"utilisation et la connaissance de la téléconsultation chez les médecins libéraux réalisée dans
le Maine et Loire entre mars et avril 2019632, évaluait que 5,5 % des médecins généralistes
participants avait déja assisté a une téléconsultation, et que 26,3 % pensaient a I'intégrer dans
leur pratique. De plus cette étude estimait que I'accés a un débit internet insuffisant pouvait
étre un frein au développement de la télémédecine. On retrouve également dans « How GPs
adapted their practices and organisations at the beginning of COVID-19 outbreak: a French
national observational survey » publié en décembre 202033 que 66,5 % des praticiens ont
augmenté les consultations a distance, sans préciser s’il s’agit de téléconsultations ou de
consultations téléphoniques. Dans cette méme étude, 85,9 % des praticiens ont donné plus
de réponses par mail a leurs patients et 25,9 % par téléphone. En 2022, la these de C. Duchet
et V. Lavayssiere évaluait I'« impact de la pandémie de COVID-19 en soins primaires » sous
forme d’une étude qualitative auprés des médecins généraliste des Hautes Alpes®*. Dans ce
travail, il était retrouvé que la téléconsultation avait largement été utilisée pendant le premier

confinement, mais que par la suite les avis étaient assez mitigés.
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Les téléconsultations et consultations téléphoniques ont bénéficié pendant cette
période d’une prise en charge a 100 % par la CPAM selon certain criteres : les patients suspects
ou porteurs de la COVID-19, les patients en Affection Longue Durée (ALD), les patients agés

de plus de 70 ans ou plus, et enfin les consultations téléphoniques en zone blanche 13,

On peut supposer que la consultation téléphonique a été plus pratiquée au début du
confinement, car elle a été plus facile a mettre en ceuvre dans cette situation inédite, et
principalement pour les personnes agées qui ne sont pas équipées en ordinateur ou
smartphone ou qui ne savent pas les utiliser. Ce point est évoqué dans la these de B. Brun
dans une étude sur les modifications des pratiques chez les médecins Charentais en octobre
202017), De plus, comme le suggére I'étude de G. Cabot, les téléconsultations vidéo
nécessitent une bonne couverture internet ce qui n’est pas toujours évident dans les

campagnes et les départements ruraux comme le nbtre.

Dans notre étude, nous observons que 83,9 % des médecins ont, des le début du

confinement, largement mis en place ou participé a une filiere dédiée pour recevoir les

patients suspects d’infection COVID. Les praticiens se sont organisés de différentes maniéres,

les médecins en MSP et en exercice groupé (21%) ont organisé des centres COVID. Les
médecins en exercice individuel principalement se sont organisés avec les communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) (30,8 % des répondants). On observe également
que 15,4 % des participants ont mis en place des créneaux de consultations dédiés pour les

patients suspects de COVID.

Dans l'article « How GPs adapted their practices and organisations at the beginning of
COVID-19 outbreak: a French national observational survey » un tiers des participants ont créé
un parcours spécifique pour les patients suspects de COVID, dont 76,9 % qui avaient créé des
créneaux de consultations dédiés. Dans notre étude, la majorité des praticiens se sont
organisés au sein d’une CPTS ou en Centre COVID, ce qui est relativement different des
données de la littérature. La mise en place de créneaux dédiés se retrouvait aussi dans les

recommandations pour limiter la circulation du COVID®9),
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Cette organisation peut s’expliquer par les contraintes de gestion et d’organisation des
centres COVID qui ont été plus mis en place par des médecins travaillant a plusieurs. Par
ailleurs les médecins exergant seuls se sont appuyés sur la CPTS, ce qui a permis de limiter les
changements d’organisation. Cette coordination répond aux recommandations stipulant de
prévoir des locaux ou des créneaux dédiés pour permettre d’ausculter les patients

susceptibles d’avoir le COVID.

Dans I’ensemble, une tres large majorité des participants ont participé volontairement

a la vaccination anti-COVID initialement au sein des centre de vaccination (80,6%), puis au

sein de leur cabinet (83,9 %). On remarque que les médecins en exercice individuel ont un peu

moins participé a la vaccination en centre mais qu’ils ont fait plus de vaccination dans leur

cabinet.

Durant cette année de crise sanitaire, la coopération des médecins avec les

professionnels de santé a évolué. Dans notre étude, 32,3 % des médecins généralistes

interrogés faisaient partie d’'une équipe de soins primaire avant la crise. Aprés un an, ils
n’étaient plus que 16,1 %. Cette diminution s"accompagne d’un nette progression des CPTS

avec 61,3 % des participants avant le confinement et 77,4 % apres. A noter que 100 % des

médecins exercants en MSP adhérent a une CPTS apreés la crise, ils sont 70 % en exercice seul.

On observe une modification de la coordination au sein du territoire pendant cette

période avec une croissance des CPTS dans le Cher. En parallele on observe une diminution

des praticiens faisant partie des équipes de soins primaires (ESP).

On retrouve dans différents articles et publications une progression de la coordination
entre les professionnels de santé au sein des territoires et notamment dans « La premiere
vague de Covid-19 en France et les soins primaires » publié dans la Revue Médicale Suisse3>
qui met en avant « la diversité des modes d’organisations de soins primaires pour faire face a

I'épidémie » permettant de renforcer les soins primaires avec notamment les CPTS et les MSP.
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Ces organisations territoriales préexistantes ont été des « outils opérationnels de santé

publique ».

Avant le début de la pandémie ils étaient 48,4 % des participants a utiliser un réseau

social pour communiquer entre professionnels de santé (types WhatsApp®). Dés

I'instauration du confinement ils ont été 64,5 % avec 100 % des praticiens en MSP et 62 % en
exercice de groupe. Le confinement a entrainé une augmentation de ce mode de
communication qui s’est poursuivi au-dela pour s’inscrire dans la durée. Par ailleurs ce mode
communication reste moins développé au sein des médecins en exercice individuel dans notre

enquéte.

Plus de la majorité des médecins, 61% qui ont participé a cette étude ont vu une

modification des relations avec les autre médecins et professionnels de santé. Parmi eux, 61

% ont exprimé une amélioration de la communication entre les professionnels sur le long
terme. Cette évolution semble plus toucher les médecins en MSP et en exercice groupé, que
les médecins exergant seuls. Par ailleurs quelques médecins ont rapporté des aspects négatifs
de ces évolutions, ils ont cité moins de communication, moins de présentiel et le transfert de

taches.

Le travail de thése de M. Heitzmann et E. Nervé, sur le vécu des médecins généralistes
pendant la pandémie COVID-19 en Auvergne-Rhéne-Alpes réalisé début 20219 sous forme
d’une étude qualitative, retrouvait également que « Des liens interprofessionnels fort se sont
établis entre les différents professionnels de santé ». Cette notion de liens se retrouve
également dans notre étude pour une majorité des participants. En effet les médecins et les
autres professionnels de santé se sont retrouvés face aux mémes difficultés. lls ont travaillé
ensemble a trouver des solutions, face a cette situation inédite, ce qui a renforcé les liens

entre professionnels de santé.
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Quelques médecins de notre étude, en minorité, n’ont pas évoqué de difficulté durant
cette période. IlIs expliquaient cela grace a une organisation qui leur avait permis d’appliquer
les gestes barrieres avant le confinement, ou I'avantage de travailler en équipe, ce qui a
permis de faire face a plusieurs et en groupe a ces adaptations. C'est ce que |'on retrouve aussi
dans notre étude: les médecins se sont regroupés et ont communiqué entre eux pour
échanger sur les adaptations. Cette communication a donc aidé les médecins mieux
s’organiser. De plus les médecins en MSP et exercice de groupe citaient moins le stress comme

difficulté que les médecins travaillant seuls.

Cette période a entrainé des difficultés pour les praticiens interrogés. On retrouve,

pour 32 % d’entre eux, le fait d’étre dans I'inconnu. Des recommandations et des directives
de prises en charges quotidiennes. 19 % des praticiens participants ont cité le stress comme
une grande difficulté engendrée par cette pandémie. D’autres difficultés comme le manque

de pause, ou la gestion de I'anxiété des patients étaient citées.

Dans I'étude de M. Heitzmann et E. Nervé®®, le stress était mis en avant par les
participants avec, comme facteur favorisant, le fait d’étre dans I'inconnu par exemple. Ici, les
participants ont cité majoritairement étre dans I'inconnu plutét que le stress méme si ces
notions sont liées. Cette période a été un moment d’incertitude avec des évolutions

guotidiennes et parfois contradictoires pouvant étre stressantes.

En effet dans ce contexte de crise et face a une nouvelle maladie, les connaissances
ont rapidement évolué avec des recommandations entrainant des modifications en temps
réel de I'exercice des médecins généralistes. On retrouve cette notion dans I'article « The
changing face of medical professionalism and the impact of COVID-19 » publié en février 2021

qui retrouvait une baisse de moral chez les médecins anglais pendant le confinement®?),

On peut rapprocher le fait d’étre dans I'inconnu et le stress au concept de l'incertitude
en médecine générale. Selon G. Boly®® et I'article « L’exercice de la médecine générale a
I’épreuve des crises sanitaires : de Lubrizol & la CoviD »3° I'incertitude est « constitutive » de
la médecine générale. Cette incertitude est notamment liée aux limites propres des

connaissances médicales du moment. Dans ce contexte de pandémie avec une nouvelle

79



maladie, I'incertitude s’est retrouvée amplifiée, ce qui a pu engendrer de I'angoisse et du
stress chez certains participants. Dans I'étude de C. Duchet et V. Lavayssiére®4), il ressort que

I’anxiété des médecins interrogés s’était majorée par I'incertitude liée a cette pandémie.

Dans une étude mené dans 8 pays européens entre le 1° avril et le 20 juin 2020
évaluant et comparant le niveau de stress et anxiété des professionnels de santé et des non
professionnels de santé®®), I'anxiété ressentie par les professionnels de santé restait
inférieure a celle des non professionnels de santé. De plus, I'anxiété et le stress chez les
professionnels de santé était plus séveres au Royaume-Uni set en France, elle était favorisée
par l'incertitude de la fin ou du contréle de la pandémie. Par ailleurs, les mesures de

protection (lavage des mains, masques...) étaient utilisées pour faire face.

Durant cette période et notamment pendant le confinement, les participants ont

déclaré avoir mangqué de matériel, de soutien des autorités et d’informations claires.

Ces différents éléments sont également retrouvé dans la these de M. Heitzmann et E.

Nevré3®) comme étant des facteurs favorisant le stress des praticiens.

Au cours de cette premiere année de crise sanitaire, et principalement pendant le
confinement, la profusion d’informations a été une difficulté dans la gestion de la crise®.
Toujours dans I'article « L’exercice de la médecine générale a I'épreuve des crises sanitaires :
de Lubrizol a la CoviD » les sources d’informations dites « officielles » des autorités de santé
telles que I'ARS, le Conseil de I'Ordre, la direction générale de la santé par exemple ont été
complétées par d’autres sources d’informations comme les réseaux professionnels locaux et

les groupes de pairs pour substituer au manque d’informations ou de clarté officielle.

Une revue de littérature sur les risque pour la santé mentale des professionnels de
santé face a la pandémie de COVID-19 publiée en juin 20201*Y évaluait les risques pour la santé
mentale des soignants dans un environnement hospitalier. Dans cet article le manque de
matériel de protection et de soins sont cités comme des éléments favorisant le stress et

I'anxiété.

Dans notre étude comme dans la littérature, 'incertitude liée a cette crise et le
manque de matériel ont été des facteurs favorisant le stress et I'anxiété des médecins

généralistes. Lors du confinement, particulierement, les médecins se sont retrouvés dans
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I'inconnu avec initialement des protocoles et des recommandations peu claires changeant

guotidiennement et pas toujours faciles a mettre en place.

Nous observons dans ce travail que les médecins généralistes se sont massivement
engagés dans cette crise pour lutter contre le COVID-19. Malgré les doutes et les incertitudes,
ils ont su s’adapter et innover (centre COVID, aménagement des consultations, consultations
téléphoniques, téléconsultations, centre de vaccination...) pour continuer de suivre et prendre
en charge, au mieux, leurs patients dans ce contexte compliqué. Les médecins généralistes
ont appris de leurs expériences sur le terrain, et du partage inter professionnel et
pluriprofessionnel. Ces échanges ont aussi permis de remonter les actions du terrain aux
autorités, et a la fois de nourrir et de se nourrir de nouvelles recommandations sanitaires qui
évoluaient au fur et a mesure de I'épidémie, de ces échanges, des connaissances, et des
remontées du terrain. Des études de recherche en temps réel en médecine générale, comme

dans tous les domaines, ont rapidement émergé, promettant des résultats efficients.
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2- Limites de I’étude

La constitution de I’échantillon a été réalisé via le CDOM du Cher, sur les 171
omnipraticiens installés dans le Cher ayant une activité de médecin générale. Le CDOM du
Cher a contacté 153 médecins qui avaient accepté d’étre contactés pour ce genre d’études.
Nous avons obtenu 31 réponses de médecins volontaires pour répondre, ce qui correspond a
20,3 % de participation ce qui entraine un biais de sélection. Ce biais aurait pu étre limité en
multipliant les relances et les modes de recueil en s’adressant directement aux médecins via
téléphone ou par mail. De plus, utiliser un autre moyen de contact aurait peut-étre permis de

contacter les médecins n’ayant pas fourni d’adresse électronique au CDOM du Cher.

Le questionnaire a été adressé aux médecins plus d’un an apres le début de la
pandémie. Il les interrogeait sur les adaptations et les évolutions qu’ils avaient pu mettre en
place a ce moment-la et sur ce qui les avait fait évoluer par la suite. Cette antériorité a pu
entrainer un biais de mémorisation. Des questions a choix multiples ont pu influencer leur
choix avec un biais de confusion. De la méme facon dans les questions a réponses ouvertes
courtes ils ont pu omettre certaines modifications ou adaptations. Ces biais de mémorisations
auraient pu étre évités en diffusant le questionnaire des le début de la pandémie, puis lors de
la fin du confinement et enfin a un an du début de la crise sanitaire. Cela aurait permis de faire

une étude comparative.

Pour notre étude, nous n’avons pas retrouvé de questionnaire validé dans la
littérature. Nous avons élaboré un questionnaire selon différentes thématiques. Apres étude
des résultats certaines questions n’étaient pas forcément bien interprétées par les
participants, au regard de certaines questions restées sans réponse. Pour éviter ce biais
d’interprétation, un questionnaire validé, ou [I’élaboration d’un questionnaire pilote,
permettant de repérer les éventuelles questions qui posent problemes, aurait probablement
permis d’améliorer le nombre de réponses et permet une analyse reproductible avec d’autres
échantillons. Par ailleurs, une étude qualitative avec entretien dirigé ou semi dirigé aurait pu

étre intéressante notamment pour recueillir le vécu et le ressenti des praticiens.
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3- Forces de I’étude

Une des principales forces de notre étude repose dans son actualité internationale, qui
a impacté I'ensemble des populations, et particulierement les professionnels de santé. Il y a
de nombreuses publications sur le sujet au moment du confinement, et peu de publication

évaluant ces adaptations a distance de celui-ci.

Cette étude a été réalisée sur une longue période allant du confinement jusqu’a un an
apres son début. Cela nous a permis d’observer les différentes adaptations que les médecins
interrogés ont pu mettre en place aux différentes étapes de la pandémie. . Il était intéressant
d’ observer les évolutions au fil de cette année, les adaptations qui ont été éphémeres, et

celles qui sont restées pérennes.

La diversité des questions sur différents aspects de I'accueil des patients, de
I'organisation du secrétariat, des modalités de consultations, du territoire et des pratiques
professionnelles chez chacun des praticiens interrogés a permis d’explorer différents

domaines

Il 'y avait des questions a réponses courtes permettant aux médecins participants
d’exprimer les difficultés qu’ils ont pu rencontrer. Malgré le nombre important de questions,
le temps de réponse a été acceptable, mesuré a environ 10 minutes en questionnaire test,

avant d’étre soumis aux médecins du Cher.

Ce questionnaire était anonymisé, ce qui permettait aux praticiens des réponses

sinceres quant a leurs pratiques.
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V- CONCLUSION

Il apparait apres un an de pandémie de Covid-19 des évolutions dans notre exercice en
soins premiers, a la fois transitoires, comme la consultation téléphonique, mais aussi pérennes
comme |'attention portée a I’hygiene et a la coordination entre les professionnels de santé.
Ces évolutions sont des incitations a de plus larges collaborations interprofessionnelles entre
médecins, mais aussi pluriprofessionnelles avec les autres professionnels de santé, qui ont été

des acteurs essentiels dans cette crise majeure.

Cette période a également fait évoluer les sources d’informations, qui comprennent
en plus des communiqués de la Direction Générale de la Santé (DGS) et des Agences
Régionales de Santé (ARS) et de I'assurance maladie, les réseaux et les sociétés médicales et
les bases de données internationales dédiées. Conjuguer avec ces canaux multiples
d’informations est un fait assez nouveau en médecine générale et libérale, et cela a permis

une adaptation rapide des pratiques selon les données de la science en temps réel.

Ce contexte a aussi été un tremplin pour la recherche en médecine générale avec
différents travaux de recherche aussi en temps réel, initiés dans tous les domaines, avec
différentes études épidémiologiques, enquétes, essais de stratégie... On peut citer par
exemple I'étude COVIQuest®?) qui était un essai de stratégie, et qui consistait a appeler les
patients atteint de pathologie cardiovasculaire chronique ou de maladie mentale chronique
et d’évaluer le taux d’hospitalisation a un mois. Cette stratégie d’appel des patients par le

médecin traitant est assez innovante en médecine générale.

L’engagement massif des médecins généralistes et des soignants sur le terrain a
marqué cette période. lls ont su trouver des stratégies d’adaptations plus ou moins efficientes.
Certaines de ces adaptations initialement liées a la pandémie s’installent dans nos pratiques

guotidiennes.
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ANNEXES

Questionnaire

Etes- vous : Un homme / Une femme

Depuis quelle année étes-vous installé en médecine générale ? *
Quel age avez-vous ? *

Quel est votre mode d'exercice ? *

Plusieurs réponses possibles.

En cabinet seul

En cabinet de groupe

En maison de santé pluriprofessionnelle
Salarié

Assistant ou collaborateur

et cochez si vous étes adhérent a une CPTS.

Autre :

Quel est votre milieu d'exercice ? Rurale (< 3500 habitants) / Semi rurale (entre
3500 et 5 000 habitants) / Urbain (> 5 000 habitants

Le premier confinement frangais lié a la pandémie de COVID-19 a débuté le 17 mars
2020. Durant cette premiere année de I'épidémie, avez-vous cessé votre activité a

un moment donné (hors congés) ? Oui / Non

Si oui a la question précédente, combien de jours avez-vous cessé votre activité (si
vous n'avez pas repris merci de le préciser) ?

Pour quel(s) motif(s) ?

Les questions suivantes portent sur I'organisation de votre cabinet durant cette premiere

année d'épidémie et I'accueil de vos patients.

10.

11.

Avez-vous mis en place des modifications concernant I'hygiéne et la désinfection
des locaux d'accueil ? Oui / Non

Si oui, lesquelles ?

Avez-vous modifié I'organisation de votre salle d'attente ? Oui / Non
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Si oui, comment ?

Avez-vous modifié les flux de patients ? Oui / Non

Si oui, comment ?

Avez-vous connaissance de recommandations de bonnes pratiques adaptées a

I'épidémie pour I'accueil des patients ? Oui / Non

Pensez-vous avoir rapidement mis en place des mesures suffisantes pour accueillir
vos patients dans de bonnes conditions ? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout Parfaitement

A ce jour, avez-vous conservé certaines de ces modifications ? Oui / Non

Si oui, elles concernent :

L'hygiene et la désinfection du bureau
L'organisation de votre salle d'attente
L'organisation de votre secrétariat

La limitation des flux au sein de votre cabinet

L'accueil physique de vos patients Autre :

Concernant I'organisation dans votre propre cabinet de consultation, avez-vous mis
en place :

La désinfection réguliere de votre propre cabinet
Une tenue vestimentaire dédiée

Le port du masque (chirurgical ou FFP2)

Le port de gants

La mise a disposition de solution hydro-alcoolique Autre :

A ce jour, qu'avez-vous conserveé ?

La désinfection réguliere de votre propre cabinet
Une tenue vestimentaire dédiée ou une blouse
Le port du masque

Le port de gants

La mise a disposition de solution hydro-alcoolique Autre :
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Les questions suivantes concernent votre secrétariat et vos modalités de consultations.

21. Aviez-vous avant le confinement : *
Une seule réponse possible par ligne.

Oui Non
Un secrétariat physique ?

Un secrétariat téléphonique ?

Utilisiez-vous une plateforme de prise de
Rendez-vous en ligne ?

22. Durant cette année de crise sanitaire avez-vous modifié votre secrétariat ? Oui /
Non

23. Sioui, comment ?

24. Concernant les visites a domicile ou en EHPAD, en faisiez-vous avant le premier
confinement ? Oui / Non

25.  Concernant les visites a domicile ou en EHPAD :
Une seule réponse possible par ligne.

Aucune Moins de Autant de Plus de
visite visites visites visites

Pendant le
confinement

Apreés le confinement

Aujourd'hui

26. Concernant les consultations SANS rendez-vous, en faisiez-vous avant le
confinement ? Oui / Non

27. Concernant les consultations sans rendez-vous :
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28.

29.

30.

31.

32.

Une seule réponse possible par ligne.

Aucune  Moins Autant Plus

Pendant le confinement
Apreés le confinement

Aujourd'hui

A l'avenir pensez-vous reprendre les consultations SANS rendez-vous (si vous en
faisiez) ? Oui / Non

Concernant les consultations SUR rendez-vous :
Une seule réponse possible par ligne.

Aucune  Moins Autant Plus

Pendant le confinement
Apreés le confinement

Aujourd'hui
Concernant les consultations téléphoniques, en faisiez-vous avant le confinement ?

Oui/ Non

Concernant les consultations téléphoniques :
Une seule réponse possible par ligne.

Moins de 3 par - Plusieurs
Quotidiennement

Aucune . .
semaine par jour

Pendant le
confinement

Apres le
confinement

Aujourd'hui

Concernant les téléconsultations vidéo avec une plateforme adaptée et sécurisée,

en faisiez-vous avant le confinement ? Oui / Non
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33. Concernant les téléconsultations vidéo avec une plateforme adaptée et sécurisée :
Une seule réponse possible par ligne.

Moins de 3 par - Plusieurs
Quotidiennement

Aucune . .
semaine par jour

Pendant le
confinement

Apres le
confinement

Aujourd'hui

34. Al'avenir pensez-vous intégrer a votre pratique les téléconsultations (si vous n'en
faisiez pas) ? Oui / Non

35. Etes-vous satisfait de la continuité des soins que vous avez proposé a vos patients
pendant le premier confinement ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout satisfait Trés satisfait

Les questions suivantes concernent I'organisation territoriale et I'émergence de besoins

spécifiques a cette épidémie.

36. Lors du premier confinement, avez-vous mis en place, ou participé, a une filiere

dédiée pour recevoir les patients suspects d'infection a la COVID 19 ? Oui / Non

37. Sioui, dans quel contexte ?

38. Concernant les diagnostics, avez-vous pratiqué vous-méme des tests antigéniques

au cabinet ? Oui / Non

39. Pensez-vous avoir eu un acces facile aux tests PCR ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout Trés facile

40. Depuis la mise en place de la vaccination début 2021, avez-vous participé a un
centre de vaccination ? Oui / Non
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41. Sioui, comment et a quelle fréquence ?

42. Avez-vous pratiqué la vaccination au sein de votre propre cabinet ? Oui /Non

43. Sioui, depuis quand ?

44. Concernant les réseaux de soins avez-vous :
Plusieurs réponses possibles.

Avant  Pendant Aujourd’hui

Participé a une équipe de soins primaire
(ESP)

Participé a une communauté professionnelle
territoriale de santé (CPTS) ?

Participé a un réseau social d'information
(type WhatsApp ou équivalant) ?

45. Pensez-vous que vos relations avec les autres professionnels de santé ont changer
en un an ? Oui/non

46. Sioui, comment?
Les questions suivantes concernent vos pratiques professionnelles apres cette période de

crise sanitaire.

47. Qu’est-ce qui a été difficile pour vous, dans votre exercice professionnel pendant
cette période ?

48. Qu'est-ce qu'il vous a manqué ?

49. Qu'’est-ce qui vous a semblé pertinent dans les modifications de vos pratiques ?

50. Qu’en garderez-vous ?

51. Avez-vous des remarques ?

52. Sivous étes intéressés par les résultats de I'étude, je pourrais vous les adresser en
me laissant ci-dessous votre adresse électronique.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
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Résumé :

Contexte : En mars 2020, la pandémie liée a la COVID-19 a bouleversé I'activité en soins premiers et
les pratiques professionnelles des médecins généralistes.

Objectif : L'objectif principal de ce travail est d’observer comment les médecins généralistes du Cher
se sont adaptés dans leurs pratiques professionnelles durant cette premiére année de crise sanitaire.
Matériel et méthode : Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive, rétrospective via une
enquéte de pratique aupres de médecins généralistes du Cher. Un questionnaire a été envoyé a 153
médecins, le 13 juillet et une relance le 17 aolt 2021. 31 réponses complétes ont été analysées.
Résultats : Notre échantillon de médecins femmes était représentatif de la population des médecins
femmes installées dans le Cher. Nous avons observé que 80,6% des médecins répondants ont adaptés
I'accueil de leurs patients dés le début de la crise sanitaire, et 96,8% d’entre eux ont gardé ces
adaptations un an apres le début de cette pandémie. Parmi ces adaptations, ont été citées
principalement la réorganisation des salles d’attentes (93,5%) et 'amélioration de I'hygiene des
cabinets (85,7%). 48 % des médecins ont diminué leur nombre de visites a domicile, sans les arréter,
pendant le confinement. Un an plus tard, ils déclaraient faire autant de visites qu’auparavant, ce qui
est retrouvé dans la littérature. La téléconsultation était apparue comme une solution innovante
pendant le confinement, afin de limiter la circulation des patients, mais aussi pour assurer le suivi des
patients fragiles ou a risques. Si seulement 6,5% des participants pratiquaient des téléconsultations
avant I'épidémie, 74,2% des praticiens en ont réalisés pendant le confinement. D’autres pratiques
apparaissaient : 83,9% des médecins ont participé ou mis en place des filieres dédiées a la prise en
charge des pathologies infectieuses. 80,6% ont participé a la vaccination anti-COVID en centre de
vaccination. Concernant les relations interprofessionnelles, 61% des praticiens interrogés ont observé
une évolution de ces relations au cours de cette période, 63 % d’entre eux ont observé une
amélioration de la communication et de la coordination, 77,4% des praticiens ont déclaré adhérer a
une communauté professionnelles territoriale de santé (CPTS) apres cette premiére année de
pandémie.

Conclusion : Les médecins généralistes du Cher se sont engagés massivement au cours de cette
épidémie, et des évolutions sont apparues dans leur exercice de facon a la fois transitoire et pérenne.

Mots clés : COVID-19, pandémie, Médecine générale, évolution des pratiques, organisation
du cabinet.
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