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INTRODUCTION

APremiére vague en France (début 2020) :

APolymorphisme clinique, évolutivité des consignes de prise ¢
charge

AGestion des stocks de prote
A Accessibilité des tests diagnostiques-RIR)
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AObjectif principal de | 6

ALa conclusion clinique du médecing ' el | e per m
diagnostiguer une infection a SARSCoV2 ?

2 SEMC
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MATERIELS ET I\/IETHODE (1)

APériode: 02 mars 2020 au 01 juin 2020

ALocalisation: Maison pluriprofessionnelle & Magnagn-Vexin
(95)

6 COHEGEG
ela
ans | i (@
| B PARIS

APopulation :

AGroupe «Suivi » (n=278) : Patients suspectes par le MG
Sui vi s pour suspi elBon doli

AGroupe «Témoin » (n=276) : Patients avec symptoémes
Infectieux proches mais non reconnus comme CQYAD
par le médecin, sur la méme période.

SEMG
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MATERIELS ET METHODE (2)

-Patientsd dza LIS O & R Q dzy-BatiehtgaFast Préskeréyiestsymptome

COVID19 similaires sur la méme période, mais
non diagnostiqués suspicion de COVID
19
-Créé pour le suivi des patients (tablee -/ NBS LJ2dzNJ f QS dzR

Excel partag@nonymisé
-Rappels téléphoniques de suivi J4, J7,

J10, J14
-Listes des Résultats de Consultation  -A postériori, a partir des 25 RC du
1°" contact du 2" épisode infectieux de groupe Suivi.

la période = 25 RC

an

OSEMG
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RESULTATS (1) : Analyse répartition des RC

Résultatsde Consultation des patients [ mETAT FEBRILE
du groupe " SUiVi" m ETAT MORBIDE AFEBRILE
7RC = = RHINOPHARYNGITE - RHUME

94% des ' wASTHME
prises en # BRONCHITE AIGUE
charge

B TOUX

EBRONCHITE CHRONIQUE
—

= RHINITE

= DYSPNEE
ANGINE (AMYGDALITE - PHARYNGITE)

E ASTHENIE - FATIGUE

= PNEUMOPATHIE AIGUE

m STOMATITE - GLOSSITE
VERTIGE - ETAT VERTIGINEUX
DIARRHEE NAUSEE VOMISSEMENT
SINUSITE

= CEPHALEE

= MALAISE - EVANOUISSEMENT

[,

@QSFMG

e plaisir de comprendr

Figure 1 : Répartition des RC dans le groupe "Suivi"
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RESULTATS (2) : Analyse repartltion des RC

Résultats de Consultation des patients __
mETAT MORBIDE AFEBRILE

du groupe "Téemoin" = RHINITE
® ETAT FEBRILE
= PLAINTE ABDOMINALE
o 1% 1%11?_1% 1% 12 RC = m TOUX
206 2% AL 80% des — "ANGINE (AMYGDALITE - PHARYNGITE)
. ®VERTIGE - ETAT VERTIGINEUX
prises en = RHINOPHARYNGITE - RHUME
charge = DIARRHEE NAUSEE VOMISSEMENT
= SINUSITE
= ASTHME
= CONJONCTIVITE
“EBRONCHITE AIGUE
= DIARRHEE (ISOLEE NON INFECTIEUSE)
» DERMATOSE
ASTHENIE - FATIGUE
# BRONCHITE CHRONIQUE
= CEPHALEE
# MALAISE - EVANOUISSEMENT
PNEUMOPATHIE AIGUE
DYSPNEE
STOMATITE - GLOSSITE
ENROUEMENT
NAUSEE OU VOMISSEMENT

2%

GQSFMG

Figure 2 : Répartition des RC dans le groupe "Témoin" ¢ plaisir de comprendre
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RESULTATS (3) : Analyseunivariée

Patients «Suivi » Pzi\tler!ts
(n=278) «Temoin »
(n=275)
FDR cardio- Oui 15 (@131 @ 49 <0,01 Chi 2
vasculaire Non 262 (94%) 242 (88%) 504 '
Oui 102 (37%) 124 (45%) 226
Au moins 1 FDR 0,045 Chi 2
Non 176 (63%) @ 327
Patients suivis a la MSP 242 (87%) 255 (93%) 497
Médecin traitant du 0027 Chi 2
patient Patients non suivia la '
0,
VIR 20(7,3%) 56
Consultation 241 (87%) 258 (94%) 499
Type d' act e Télémédecine 10 (3,6%) 45 <0,001 Fisher
Visite a domicile 2 (0,72%) 7 (2,5%) 9

Moins expérimenté . .
(<10 ans doex o7 P9 ¢ e) 125 (45%) 288

Expériencedu <0,001 Chi2

médecin
Plusexpérimenté o
(>10 ans doe 1(A']'A%e) 265 h&'j
PRI X
2 SEMG
e plaisir de comprendre
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RESULTATS (4) : Analyse multivariée

Odds-Ratio p p global
Résultat test NA vs Négative 1.19[0.713; 2.00] 0.51 <0.001
Positive vs Négative | 0.161 [0.0801; 0.303]( <0.001 )
N~
Age 1.01 [1.00; 1.03] 0.02 0.02
Contact Non vu vs Vu 0.222 [0.0956; 0.478]\_ <0.001 ) <0.001
FDR Oui vs Non 0.975 [0.643; 1.48] 0.9 0.9
FDR CV Oui vs Non 1.58 [0.752; 3.40] 0.24 0.24
T ——

Med gen Anciens vs Jeunes 2.27 [1.57; 3.32] (' <0.001\) <0.001

MSP Autre MT vs MSP 0.531 [0.277; 0.995] 0.051 0.051

Sexe Hvs F 1.38 [0.944; 2.04] 0.097 0.097

[

22 SFMG

8 e plaisir de comprendre
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RESULTATS (5) : Calcul qualité du test

Testdiagnostique: Inclusion des patients dans les deux groupes par

médecin consulté

Patients Patients
« Suivi » « Témoin » n Test
(n=278) (n=275)

385

Négatif 171 (62%) 214(78%)
Résultats Positif 66 (24%) 13 (4,7%) 79 <0,001 Chi2
Non fait 41 (15%) 48 (17%) 89

84% des patients maladegsérologie positive) ont été suivi pour une
suspicion de COVIEL9

Seuls 6% des patients non suspects de COI® étaient malades (et
donc non surveillés)



15 CONGRES
MEDECINE

24 - 26‘ COLLEGE
GENERALE‘ “ G F [ MRS 1 GEnGan @
DN e l Eu.{is@LE

RESULTATS (6) : Calcul quallte du test

VPP faible 28% : seuls 28% des patients du groud&ui » ont eu une
infection a SARSCoV?2

VPN élevée 94% 94% des patients du groupdé@moine noont pa
maladie.

Sérologie positive (Malade) Sérologie négative (Non Malade)

Groupe « Suivi » (Test diagnostique positif)

Groupe « Témoin » (Test diagnostique négatif) 13 214

) @QSFMG

e plaisir de ¢
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DISCUSSION (1)

ADossier médical structuré, exhaustivité du recueil

ALangage commun (Dictionnaire des Résultats de
Consultation)

ACr ®ation doéun outil ad hoc
crise sanitaire

ADiversité des Résultats de Consultation => reflet de
| O®volutivit® clinigue et d
période.

laa

OSEMG
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DISCUSSION (2)

AVPN élevée (94%)

AExXp®rience du m®decin go®r
APas doéoinfluence des fact e
AVPP faible (28%)

AGestionbinaire de la prise en charge gegients
APerte de | 6incertitude di
ADiminution du recourgux soins

Almportance de la clinique -

T SEMG
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CONCLUSION

0 Expertise meédicale des médecins géneralistes

o Place de la télémeédecine

ol mportance de | 0i ncert.i

0 Soins primaires ambulatoires

MERCI DE VOTRE ECOUTE
COSFMG



