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Quels enseignements tirer des crises passées? 



L’expérience du début du VIH
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• La connaissance
• Incertitude, perception des risques
• Épidémiologie
• L’implication des patients

• La formation  des médecins
• Les traitements
• La prise en charge des patients par les MG

• Implication differente des MG?
• Le dépistage et la prévention
• Domicile
• Fin de vie 

• La collaboration ville hôpital
• les réseaux

q Capacité de faire face à une pathologie nouvelle
q Prise en charge des patients relevant de la première ligne
q Adaptation de l’organisation

Quels 
enseignements?



L’expérience de l’épidémie H1N1

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

q L’anticipation ?
q L’équipement ?
q La formation 
q La recherche ( étude Fluco)
q La vaccination



L’expérience de la COVID-19
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Une absence d’équipement

• L’enquête  confirme  le  manque 
de  matériel  dont  disposent  les 
médecins généralistes pour faire 
face à l’épidémie
• 21 % disposaient de surblouse
• 26 % de lunettes de protection
• 14  %  des  médecins 
généralistes  déclaraient  ne 
plus  disposer  du  moindre 
masque à leur cabinet.
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« N’allez pas chez votre médecin traitant : appelez le 15 »
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La grande majorité des patients ne relevait 
pas de l’hôpital
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Dans «  le feu de l’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 .

Dans la plupart des pays développés les soins primaires n’ont 
pas été spontanément intégrés
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Les médecins généralistes se sont organisés 
pour faire face à l’épidémie
• La  grande  majorité  des  médecins 
généralistes  (71%)  se  sont  organisés 
pour faire face à l’épidémie en :

• mettant  en  place  des  espaces  dédiés 
lorsque cela était possible (80 %),

• ouvrant  des  plages  de  consultations 
dédiées au COVID (76%),

• augmentant  le  temps  consacré  à 
répondre à leurs patients par téléphone 
(86 %),

• augmentant  le  nombre  de 
téléconsultations (28%).

•
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Réorganisation des cabinets de  Médecine Générale 

Prise en charge pluridisciplinaire en soins primaires, les CPTS  …. 
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Les patients ont déserté les cabinets 
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Conséquences:  retards de diagnostic et déficit de 
prise en charge des patients chroniques 
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L’expérience de la COVID-19

 Communication, Information, 
Formation
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24/03/2020 La communication grand 
public
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Contrepoids au discours anxiogène
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Un outil d’information  pour les généralistes  fait par les généralistes

Deux  millions  de connexions



Contribution aux réponses rapides de la Haute 
Autorité de Santé (HAS)
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L’expérience de la COVID-19

 Les tests, la vaccination
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Vaccins
24/01/2021
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L’implication des généralistes
Dans les cabinets

•Dépistage
•Vaccination
•Prise en charge des 
patients
•Amont et aval de 
l’hôpital

Dans les territoires

• - Centres de vaccinations

- Centres de dépistages
• Collaboration des 

professionnels de soins 
primaires

• Rôle hétérogène des CPTS
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L’expérience de la COVID-19

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

• Participation à 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 réactivité

Et réseau d’investigateur organisé
• Depuis collaboration de la MG avec l’ANRS MIE et P4DP
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Bilan de la COVID: conclusion

• Pas d’anticipation du rôle des soins primaires
• Soins primaires sollicités quand l’hôpital « est débordé »
• Capacité d’adaptation de la MG qui a tenu sa place !

• Déjà observé pour VIH, H1N1
• 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 l’avenir
• Intégrer les soins primaires et donc la MG dès le début de la crise pour la réflexion 
stratégique 
• Renforcer  la coordination et de la communication, à l’échelle nationale et 
locale
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Revue médicale suisse Louvain médicalExercer
Recommandations d’un groupe de MG Francophone



En lien avec la pratique du médecin

• Mettre en place 
• un dispositif pour éviter une diminution des consultations de médecine 
générale/médecine de 1e ligne en cas de nouvelle pandémie
• une veille scientifique francophone pour la médecine de 1e 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
• Reconnaître l’importance de la gestion de l’incertitude (clinique, 
scientifique) et la mettre au cœur de la formation des futurs 
médecins de première ligne



Place de la médecine générale dans le système de soins et la 
société -   enjeux pour la formation en médecine générale

• Préciser la place de la première ligne dans la gestion des pandémies en lien 
avec la santé communautaire / santé publique
• Créer un référentiel de soins, de pratique et de recherche-enseignement 
pour la médecine de première ligne en cas de pandémie
• Intégrer la télémédecine dans la formation médicale (faculté et internat) et 

l’encadrer pour éviter les dérives consuméristes des patients et 
opportunistes des médecins
• Valoriser la médecine de première ligne afin de faire le contrepoids au 

discours anxiogène
• Développer la responsabilité sociale et/ou populationnelle de la médecine 
de première ligne



• Document de référence pour la préparation et  l’aide à la décision en situation de crise 
sanitaire. 

•   N’a pas vocation à répondre de façon exhaustive à l’intégralité des problématiques, mais à 
donner des pistes de réflexion

• Il mériterait d’être enrichi d’un travail coordonné 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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