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Quels enseignements tirer des crises passées?
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L"'expérience de I'épidémie HIN1

J L’'anticipation ?

J L'équipement ?

 La formation

N La recherche ( étude Fluco)
 La vaccination

Déterminants de la vaccination contre
la grippe A(H1N1) 2009

Henri Partouche*, Olivier Benainous*, Juliette Barthe*, Janine Pierret**, Laurent Rigal*, Maud Michaloux*, Serge Gilberg*

Etude Motivac. Rev Prat. 2011 ; 61: 9-15

Freddy Vinet

1918. La pire épidémie du siécle

U?nd.i'rniui.r?*
Conclusion

Notre enquéte confirme donc le faible taux de couverture vac-
cinale en France, lié a la conjonction d'une perception de la
grippe pandémigue comme peu grave, d'une défiance a I'égard
du vaccin et de I'organisation de la campagne de vaccination.
Elle montre que la décision vaccinale concernant le vaccin contre
la grippe A(H1N1) 2009 a relevé d’un processus actif chez ceux
ayant un niveau d’'études plus élevé et chez les plus dgés des
patients de notre échantillon. Enfin, nos résultats suggérent I'in-
fluence et le réle décisif du médecin traitant pour inciter les
patients a se faire vacciner afin d’atteindre un taux optimal de
couverture vaccinale. »
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L"'expérience de |la COVID-19
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Une absence d’équipement

*’enquéte confirme le manque o
d e m a te rl e | d O n t d I S p O S e n t I e S /ﬁ’?‘ "Enquéte nat1iona|e Covid 19 et Médecine générale" Enquéte nationale

coordonnée par le @CNGE_France @MinSoliSante @santeprevention

meédecins généralistes pour faire
face a I'épidémie o e gl 1
* 21 % disposaient de surblouse 7z
* 26 % de lunettes de protection

*14 % des médecins

géneralistes déclaraient ne
plus disposer du moindre
masque a leur cabinet.
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« N'allez pas chez votre médecin traitant : appelez le 15 »

Malgré les consignes, la médecine libérale doit de plus en plus
affronter 1a maladie dans les régions les plus concernées.

La consigne a été dite et répétée: si vous étes souffrant et pensez étre
atteint par le nouveau coronavirus, n'allez surtout pas chez votre
médecin traitant, appelez le 15! Pourtant, avec le nombre grandissant
de cas dans le pays, la médecine libérale est de plus en plus confrontée
ala maladie. Au point que dans les régions les plus concernées, les
médecins généralistes se disent entrés dans une phase 3 qui ne dit pas
son nom. L'objectif des phases 1 et 2 du plan pandémie est de contenir
au maximum la propagation du virus, en limitant sa circulation dans
les salles d’attente des cabinets médicaux en ville. D'ot1 1a mise en place
d'une filiere dédiée, via le 15.

Par Vincent Bordenave
Publié le 08/03/2020 a 22:26, mis a jour le 09/03/2020 a 08:36

¥ / Sciences

LCP & ~

@LCP

"S'il y a une lecon a tirer de cette crise, c'est que la
meédecine génerale n'a pas été assez mise au coeur du
dispositif. L'erreur, liée a |'angoisse, c'est d'avoir dit aux
malades de ne pas aller chez leur généraliste et
d'appeler le 15", juge Karine Lacombe. #Covid_19
#DirectAN

LCP  pirecT

s

B

PR KARINE LACOMBE CHEFFE DE SERVICE DES MALANES INFECTIEUSES & LMOPITAL SAINT-ANTOINE (PARIS
W 0'ENQUETE COVID-18 : AUDITION DE KARINE LACOMBE - 25 JUIN 20:



La grande majorité des patients ne relevait
pas de |I"hopital

- Est-ce que les décisions du ministere de la Santé en matiere de prise en charge des patients au
début de I’épidémie n’ont pas été un peu trop centrées sur I’hopital ?

Cela a été plus que trop centré... mais contre cela, c’était difficile de lutter et on voit bien que la crise
Covid ne fait que pointer du doigt et mettre une loupe grossissante sur cette absence d’organisation des
soins de santé primaires, de meconnaissance meme de leur role et cette dissociation de ce qui devrait
étre un continuum entre les soins de santé primaires, les soins secondaires, les soins tertiaires, le CHU
mais aussi I'ndpital au sein du systéme de soin et non pas le noyau du systeme. On voit bien que I'hépital

L'interview de la semaine
Pr Pierre-Louis Druais :«La Covid est une maladie de médecins généralistes 1»

Par Thierry Borsa
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Dans la plupart des pays développés les soins primaires n’ont
pas eété spontanément intégres

EDITORIAL

COVID-19 and Primary Care: Taking Stock

Trisha Greenbalgh

University of Oxford, Oxford, England

Ann Fam Med 2023;21:1. https://doi.org/10.1370/afm. 2935

described a “staggering” death toll (approaching 7 mil-

lion at the time of writing)' and declared the pandemic
response “a massive global failure at multiple levels."* How did
this tragedy happen—and to what extent did primary care
help or hinder?

There is no simple answer to that question, partly because
at the outset, policy makers and planners in many (though not
all) settings failed to recognize or factor in the potential con-
tribution that primary care could make, and partly because

racasrrhare hava ba cnme aviant rradanlkad tha Anessetiesieg

¥ l Yhe Lancet Commission report on COVID-19 recently

demonstrated that the better a country's PCAT score, the
better its health outcomes and the lower its costs. Small won-
der that this paper has been cited over 5,000 times to support
the argument that whatever the country, disease, demo-
graphic group, or policy under question, "strengthen primary
care” is often a good answer.

It is tempting to hypothesize that, all other things being
equal, settings with strong primary care systems will have
weathered the pandemic’s impact better than those without.
This hypothesis is untestable, of course, since all other things

vwrars mat anaal riakeiae and Aftan raminne writhin Asons

Dans « le feu de I'action » les décideurs et les planificateurs dans de nombreux
contextes (mais pas tous) n'ont pas reconnu ou pris en compte la contribution

potentielle des soins primaires .
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Les médecins généralistes se sont organisés
pour faire face a I'épidémie

La grande majorité des medecins
generaIISteS (71%) se SQnt Organlses /@y CNGE @CNGE_France - 26 mars 2020

pour faire face a I'épidémie en :
lace des espaces dedies @olivierveran @gouvernementFR @EmmanuelMacron #COVID19

mettant en

"Enquéte nationale Covid 19 et Médecine générale" Enquéte nationale
coordonnée par le @CNGE_France @MinSoliSante @santeprevention

CNGE

lorsque cela etait possible (80 %), #médecinegénérale

ouvrant des plages de consultations

cnge.fr/le_cnge/adhere... 1/

dédiées au COVID (76%), =3

augmentant

/uyr‘:/ COMMUNIQUE DE PRESSE DU COLLEGE NATIONAL

Ie tem ps consacre d DES GENERALISTES ENSEIGNANTS

répondre a leurs patients par téléphone

(86 %),
augmentant

Enguéte nationale Covid 19 et Médecine générale

| e n 0 l I l b re d e La médecine de premiére ligne a un rdle clef @ jouer dans |a gestion de I'épidémie actuelle, pour

prendré $oin gt patents &t n'adressera |l hipital gue ceux Uil &n ont besoin

V4 .
te I eCO n S |ta t I O n S ( 2 8%) Or, peu de données étaient jusque-d disponibles sy nivesu Natonal ou intermational quant &
u .
i sation d oins de premier recours pour faire face & une crise d'smipleur

organisation des soi

Le CNGE a coordonné une premiére enquéte en collaboration avec de nombreus partenaires (CMG,
SFMG, SFTG, SFDRMG, Fayr GP, SPPIR
dresser un premier état des heux pour en s les acteurs

‘enquéte mende en ligne du 14/03/2020 020 a fait Fobjet de 7 481 connexions dont 5 490

réponses complétes au questionnaire avec wn eéchantilon de répondants en grande partie

représentatif de la population des médecins généralistes frangais
préliminaires mantrent que la grande majorité des médecins généralistes (71%) se sont

organisés pour faire face a Fépladsmie en
- metant en place des espaces dédiés lorsque cela était possible (80 %),
ouvrant des plages de consultations dédises s FOARR e
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Réorganisation des cabinets de Médecine Générale

H

H
]

]

PSYCHIATRIE ET CONFINEMENT

Mise au point

Comment les médecins généralistes ont-ils
pris la premiére vague ?

Clarisse Dibao-Dina ', Paul Frappé ?, Olivier Saint-lary *, Denis Pouchain *

e ka0 VG 2875-021 9141 BMC Family Practice
RESEARCH ARTICLE Open Access

o , ®
Reorganisation of GP surgeries ey

during the COVID-19 outbreak: analysis
of guidelines from 15 countries

Rosy Tsopra'*"'®, Paul Frappe™**4, Sven Streit’, Ana Luisa Meves, Persijn 1. Honkoop'®,

Ana Belen Espinosa-Gonzalez'", Berk Gerodlu'?, Tobias Jahr'3, Heidrun Lingner'*'%, Katarzyna Nessler'®'7,
Gabriella Pesolilla’®, @yvind Stople Sivertsen'**", Hans Thulesius®', Raluca Zoitanu™, Anita Burgun'~* and
Shérazade Kinouani®**

SOINS
PRIMAIRES

La premiere vague de Covid-19 en France
et les soins primaires

YAMN BOURGUEIL, HECTOR FALCOFF, ALINE RAMOND-ROQUIN, GAELLE SAVIGNEAU et TIPHANIE BOUCHEZ

Rev Mead Sufsse 2020; 16: 2123-6

Editorial | a

Ce qui ne nous tue pas...

* Ja e perdi jamain. Sait jo gagre, 107t [appresch. *
velaon Marstels

Prise en charge pluridisciplinaire en soins primaires, les CPTS ....
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Les patients ont déserté les cabinets

Pendant cette semaine, le nombre de consultations par jour

marque une reprise de ’activité, mais plus de la moitié des t u d e s

médecins généralistes déclarent encore une baisse du volume

horaire hebdomadaire par rapport a une semaine ordinaire

de travail. Cette baisse est cependant moindre que pendant ( \ p e s u I t a t s
le confinement, et estimée, en moyenne, entre 3 % et 7,5 %

- contrel3 % et 24 % pendant la premicre quinzaine davril. DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES, DE L'EVALUATION ET DES STATISTIQUES

s Apres le confinement, les médecins
généralistes ne reviennent que

HUMERD

1160 progressivement a une activité normale
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Conséquences: retards de diagnostic et déficit de

prise en charge des patients chroniques

Résultats principaux

Alors que les médecins généra-
listes s'organisaient pour recevoir les
patients suspects de COVID-19, des
retards de diagnostics, d'évaluation,
d'orientation et de traitement pour
les patients présentant des affections
non liées a la COVID-19, ainsi que des
complications découlant du confine-
ment a domicile ont été identifiés. La
peur pour les patients de contracter
la COVID-19 dans les établissements
de soins de premier recours, et leur
peur de surcharger leurs médecins
généralistes, ont contribué a l'insuffi-
sance de leur prise en charge et aux
conséquences sanitaires qui en ont
découlé.
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ORIGINAL ARTICLE g OPEN ACCESS o

Patient-safety incidents during COVID-19 health crisis in France: An
exploratory sequential multi-method study in primary care

Jean-Pascal Foumier® (3, Jean-Baptiste Amélineau”, Sandrine Hild® 3, JErame NouyenSoenen’ @,
Anais Daviof®, Benait Simonneau’, Paul Bowie®™ (3, Liam Donaldson® and Andrew Carson-Stevens (3

"Dipartment of Genera Pracice, Faculty of Medicne, University of Nantes, Nentes, Francer, Wedical Divecorate, NHS Education fie
Scotand, Clasgow, UK: et of Heahth znd Welling,Lvesty of Glasgon, Gasgow, LK: “cheal of Heath and Sodl Cae,
Stafrdshire Universiy, Stafford, UK; *London School of Hygiene and Tropical Medicine, Londen, UF; TDiviion of Pogulation
Medicne, Candiff University, Cardiff, UK

CMGI



L'expéerience de la COVID-19

Communication, Information,
Formation
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24/03/2020

CAS CONFIRMES DE CORONAVIRUS
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Un outil d’information pour les généralistes fait par les généralistes

Deux millions de connexions

(32) Webmail Personnels :: Fwc X Décider selon les données de | X [l @ Jesutt I a (e

© & https://leemg.fr/coronaclic/ ses v N @O &

oronaclic

TOUTES LES INFORMATIONS UTILES
POUR LE MEDECIN GENERALISTE




Contribution aux réponses rapides de la Haute

Autorité de Santé (HAS)

H COLLEGE A /@
M de lg M;DFCINE @ CNGE
GENERALE COLLEEE

HAUTE AUTORITE DE SANTE ACAGEMILLE

FICHE Reponses rapides dans le

cadre de la Covid-19 - Prise
en charge de premier recours
des patients suspectés de
Covid-19

Validee par le College le 18 juin 2020

Mise a jour le 5 novembre 2020

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

NOTE DE

CADRAGE Place des tests sérologiques

dans la stratégie de prise en
charge de la maladie COVID-19

HAS  gze
FICHE Réponses rapides dans le cadre

du COVID-19

Prise en charge de premier
recours des patients suspectés
de COVID-19 apreés la levée du

confinement
16
Validée par le Collége le 18 juin 2020 G l



L'expéerience de la COVID-19

Les tests, la vaccination
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Vaccins

24/01/2021

Quatre fiches pratiques du CMG pour la
vaccination

uril 2021

Les médecins généralistes restent des acteurs importants de la vaccination contre la Covid-19

Centres de vaccinations de proximité, vaccination au cabinet
sont impliqués sans compter pour favoriser la couverture vac
la multiplication de l'offre de lieux de vaccination.

« vaccinodromes » : les médecins généralistes se
nale malgré les ruptures d'approvisionnement et

Les centres de vaccination proposent a une partie de la population d'accéder au vaccin, mais ils ne permettent
pas de toucher les personnes les plus isolées, vulnérables ou hésitantes que les meédecins génél'n“s‘.ns
rencontrent tous les jours dans leurs cabinets. lls pourraient les vacciner s'ils pouvaient disposer de tous les
types de vaccin et ainsi améliorer plus rapidement la couverture vaccinale.

La mise a disposition du vaccin Mederna® en ville sera une premiére étape. |l serait nécessaire de pouvoir aussi

obtenir le vaccin Comirnaty® (Pfizer) dans les cabinets.

Dans cette perspective, et pour les aider dans leur mission d'information et de vaccination, le Collége de la
Médecine Générale met a disposition des médecins généralistes trois nouvelles fiches pratiques, ainsi qu‘une
mise a jour de |a fiche AstraZeneca® :

« Pratiquer la vaccination contre la Covid-19 avec le Vaccin Moderna®

+ Pratiquer la vaccination contre la Covid-19 avec le vaccin Comirnaty®

« Pratiquer la vaccination contre la Covid-19 avec le vaccin Covid-1% Vaccine Janssen®
* Pratiquer la vaccination contre la Covid-19 avec le Vaccin AstraZeneca®

- LES MEDECINS GENERALISTES EN RENFORT

ALERTE INFD « Info BFM Pavis | un homme tué por Dalkes 5 Ceohan en

D TUE & TAh30



L'implication des géneralistes

Dans les cabinets Dans les territoires
*Dépistage * - Centres de vaccinations
e\/accination - Centres de dépistages
:  Collaboration des

° P”S,e en Charge des professionnels de soins

patients primaires
e Amont et aval de

I’hc“)pital * Role hétérogene des CPTS
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L'expéerience de la COVID-19

La recherche en soins
ambulatoires
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Développer une stratégie nationale de recherche
ambulatoire en période epidemique

* Participation a des réseaux et/ou essais
* Covireivac
* Essais thérapeutiques
* Coverage

* Manque de données concernant les formes
asymptomatiques ou pauci symptomatiques. Il aurait été
possible d’avoir ces données si meilleure réactivite

Et réseau d’investigateur organisé

* Depuis collaboration de la MG avec I’ANRS MIE et P4DP
CMGi



Bilan de la COVID: conclusion

e Pas d’anticipation du réle des soins primaires
* Soins primaires sollicités quand I'hopital « est débordé »

e Capacité d’adaptation de la MG qui a tenu sa place !

e Déja observé pour VIH, HIN1
* Gestion des patients suspects et/ou atteints de COVID-19 en essayant de
préserver le suivi des patients atteints de pathologie chroniques

* Adaptation des pratiques (collaboration pluripro, Télémédecine, etc.)

* Pour I'avenir
* Intégrer les soins primaires et donc la MG des le debut de la crise pour la réflexion

stratégique
 Renforcer la coordination et de la communication, a I’échelle nationale et

locale

CMGI



Recommandations d’un groupe de MG Francophone

Exercer

Editorial

exarcer 2023:189:3.

La premiére ligne francophone
et la crise de la COVID-19

" Cela semble toujours impossible jusqu‘a ce que ce soit fait *

Neisen Mandela

& mot « crise » en chineis est décrit par deux idéogrammes signifiant « danger » et

+ opportunité ». 5i nous avons facilement perqu la notion de danger a travers la crise de

la COVID-18, celle d'opportunité semble moins évidente au premier abord. Comme |e dieu
Janus, la erise de la COVID-19 a deux faces, d'ailleurs souvent médiatisées,

La face probablement la plus visible pour bes soignants est la mise en tension sans égale des sys-
témes de soins a travers le monde. Lesimages de malades agonisant dans les couloirs témoigrent
de cette tensicn qui, comme la maladie, peut étre qualifiee d'émergente. Alors méme que les
héopitaux étaient débordés, les cabinets médicaux étaient désertés. En France, cet imbroglio a
méme été arganisé par I'Etat avec une recommandation initiale aux patients de ne plus consulter
la premiare ligne... L'Etat a par la suite inversé lavapeur. Etait.ce une réelle prise de conscience du
risque de négliger la prévention ou le sein des maladies chroniques 7 Rien n'est moins sir, c'était
peut-étre simplement une réponse d'apaisement aux professionnels qui avaient manifesté leur
étwnnement et mécontenternent. Il n'est pas certain que I'Etat ait compris la notion de syndémie
et son entrelacement de facteurs biologiques et ervironnementaus’. Il n'est pas certain que IEeat
ait compris limportance de la premiére ligne, de la prévention et des soins apportés aux maladies
chranigues avec la prise en compte des inégalités sociales. Et pourtant, les réanimations débor-
daient de patients avec des maladies chroniques, dont le gradient sacial est criant... Une premiére
ligne forte pourrait donc modifier limpact dune maladie infectieuse émergente. Alors danger ou
opportunité pour le systéme de santé 7

L'autre face trés médiatique est probablement celle de |a crise des savoirs. Tous les savoirs
ont éé malmenés : scientifigues, médicaux, expérientiels, profanes.. Utilité des masques, saga
de Iydroxychleroguine, hésitation vacanale, efficacité du dépistage communautaire’, gains de
fonctions, controverses scientifiques ont occupé les plateaux de télévision et les esprits, Comment
la premiére ligne, les médecins généralistes, ont-ils vécu dans et avec ce brouhaha infodémigue’?
Camment ont-ils géré lneertitude inhérente & leur métier, mais exacerbée par le contexte de
crise ¥ Malgré toutes les incertitudes autour de tous ces savoirs, comment ne pas saluer aussi
un séquencage du virus express, un développement vaccinal aussi rapide ? La premiére ligne a
participé a la recherche avec le test de médicaments avant 'orage cytokinique. Elle a aussi assuré
sa ransposition didactique auprés des patients en leur expliquant le développement rapide des
waccing et leur balance bénéficesirsques, Alers danger ou appanunité pour les savairs 7

Face & toutes ces questions, un petit groupe de médecins de premigre ligne a témoigné, réfléchi,
et réfléchit encore aux deux faces du mot « crise ». Vous découvrirez dans exercer un résumé de
lewrs réflexions par pays (Belgigue, Canada, France, Sulsse) et, pour aller plus loin, les minutes d'un
symipesium sur lesujet qui 2 ew lewd Lausanne en septembre 2022 publié dans la Revue médicale
suisse®, Tous ces travaux ne sont gue le début de L réflexion de la premigre ligne francophone,
puisgue le dieu Janus regarde 4 la fols vers le danger et vers Fopportunité, vers le passé et vers
Favenir,

(Ci-conre) Jaeques Cornuz
Directeur du cenlie universilaire de médecine
générale et santé publique Unisanié, Lavsanne
[Ci-dencu] Xavier Gocke
Directeur de la rédaction de la revue exercer

x gockoBesarcer 7

1, Herten R Cfflag: COVID -5
% ot a pardumic, Lancot
W2 I96(10355) A7

2 Gouwwia &, Henchet ¥,
Selby K, Camuz ), Pratique
rudchCabe CammiLnatang.

Un rouvel erssgnement
universitairs & Foccasion
d'un dépistage de masse de
Crwrid-19, Ry Misd Suivss
W2N758 (7119224

3 Richard €, Lussier M,
Millotta B, Lissorivind
prafessionnalle. exercer
WL 184 276,

4 Corruzl Médedng da
premidre ligne dans la gestion
des paredémies : 'esemple
du SARS-Col-2 Smthése
des prinopau canstats du
Symposam inemational du
22 a0l 2022, Rev Med Suisse
WL BSR4
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Revue médicale suisse

Meédecine de premiere ligne
. dans la gestion de la pandémie

3

Aticles pubiids
sous |2 direction de

JACQUES CORNLZ

Direction générale
Centre universitaire
de mddecine
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Pourquoi un tel symposium?

En hiver 2021, alors que les prémisses dune
possible sortie de la crise Covid-19 apparais-
saient, plusieurs dlentre nous ont fair e
méme constat: la médecine de premiére
ligne, cette médecine qui va du cabinet médi-
cal individuel ou de groupe aux grandes poli-
eliniques urbaines en passant par les maisons
de santé, a certes joud un rile important dans
la gestion de la pandémie, mais |
son potentiel a éé insuffisam-

lonnée en France (Exercer) et, nous Pespérons,
prochainement au Québec. Les objectifs
¢raient de capitaliser sur nos vécus respectifs
pour apprendre des réussites et des erreurs
de chacun d'entre nows. Plus concrétement,
il s'agissait de: a) tirer bes premiers enseigne-
ments pour étre possiblement plus «effi-
caces = lors d'une nouvelle situation de crise;
b) permettre 4 des collégues verant de diffé
rents pays francophones de bénéficier d'expé-
rienees d'autres réalinds sociduales;
) profiter de ces expériences
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les autorités en charge des dénominateur commun afin de
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décisions publigues. Ce constat a LA MANIERE développer un corpus de connais-
dailleurs été confirmé par des sances pour la formation prégra-
. D'ENGAGER LA PN § ’
instances internationales telles MEDECINE DE duée (étudiants), postgraduée

que I'OMS et I"OCDE. Nous
avons dés Jors estime quil serait
indressant de Jever la wdre du
guidon, prendre de la distance

PREMIERE LIGNE
EN CAS DE CRISE
SYSTEMIQUE

(internes, résidemts, médecins
assistants) ot continue (médecins
er autres professionnels de la
santé) et d) susciter une dyna-

par rapport & lensemble de nos

activités déployées pendant la pandémie
(soins, dépistage, vaccination...) et organiser
un échange dexpériences afin de construire
un corpus de connaisinces et proposer des
recommandations dans quatre pays: Belgique,
Canada, France el Suisse. Les points communs
[partagés par ces quatre pays, que o¢ Soit aux
niveaux historique (merc Napoléon!), limguis-
tigue, culturel, socsétal, scadémique et bien sir
du syséme de santé (couverture universelle,
assureurs prives etfou publics, entre autses),

facilitent une telle dynamique déchanges.

Ce supplément synthétise ainsi une série de
conférences durant le premier semestre de
zozz et un colloque intermational organisé en
aolit 2022 par Unisanté. T est publié simulea-
nément en Suisse (Reviee Médicale Swisse), en
Belgique (Lowvain médical), de maniere éche-

migue intemationale permettant
de lancer des projets de collaboration, en par-
ticulier pour Penseignement et la recherche
clinique et communautaire.

Le but final est de proposer prochainement des
recommandations aux facultés de médecine
etjou de santé publique, aux autorivés poli-
tiques, aux organismes médican:, aux sociétés
savantes sur la maniére Fengager la médecine
de premiére ligne en cas de crise systémique.
Nous sommes bien conscents que notre
regard n'aborde gue 'une des composantes
des soins de premidre ligne (la médecine),
que d'autres composantes en sont absentes
(par exemple, soins infirmiers ou pharmacie)
et que les patients ou kes citoyens n'ont pas éé
intdgrés, Mais c'est i dessein: & trop embrasser,
on prend le risque de mal éreindre
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MEDECIME DE PREMIERE LIGME DANS LA GESTION
DE LA PANDEMIE SARS-Cal-2 :
PERSPECTIVES INTERMATIOMALES
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En lien avec la pratique du médecin

* Mettre en place

* un dispositif pour éviter une diminution des consultations de médecine
générale/médecine de 1¢ ligne en cas de nouvelle pandémie

* une veille scientifique francophone pour la médecine de 1¢ ligne

* un dispositif pour mutualiser la gestion de |la surabondance
d’informations

* Eviter d’aggraver la fatigue des soignants par la valorisation de
leur activité et l'interprofessionnalité

* Reconnaitre I'importance de la gestion de lI'incertitude (clinique,
scientifique) et la mettre au coeur de la formation des futurs
médecins de premiere ligne

CMGiI



Place de la médecine générale dans le systeme de soins et |a
société - enjeux pour la formation en médecine générale

* Préciser |la place de la premiere ligne dans la gestion des pandémies en lien
avec la santé communautaire / santé publique

* Créer un référentiel de soins, de pratique et de recherche-enseighement
pour la médecine de premiere ligne en cas de pandémie

* Intégrer la télémédecine dans la formation médicale (faculté et internat) et
I’encadrer pour éviter les dérives consuméristes des patients et
opportunistes des médecins

* Valoriser la médecine de premiere ligne afin de faire le contrepoids au
discours anxiogeéne

» Développer la responsabilité sociale et/ou populationnelle de la médecine
de premiere ligne
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Plan blanc pour la Médecine générale

Propositions du Collége de la Médecine Générale
Mars 2021

COLLEGE 4
de la MEDECINE | (O
GENERALE

* Document de référence pour la préparation et I'aide a la décision en situation de crise
sanitaire.

* N’a pas vocation a repondre de fagon exhaustive a l'intégralité des problématiques, mais a
donner des pistes de réflexion

* Il mériterait d’étre enrichi d’un travail coordonne avec les représentants des autres
professionnels de premiers recours.

https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2021/05/Plan-blanc-en-medecine-generale-2021.pdf
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