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INTRODUCTION

Ø Pandémie COVID-19 déclarée par l’OMS le 11 mars 2020
Ø Crise sanitaire avec diminution de l’activité en ambulatoire
Ø Retards de prise en charge de certaines pathologies
Ø Défi des médecins généralistes : 

- Maintenir la continuité des soins
- Limiter la propagation du SARS-COV-2
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MATERIEL ET METHODES
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Etude quantitative descriptive rétrospective
Taux de 23 actes médico-techniques (données CNAM)

4931 Généralistes libéraux exclusifs

• Objectif principal : comparaison entre les deux périodes pré et per-pandémique dans le Grand-Est

Période pré-pandémique VERSUS Période per-pandémique

Mars 2019 Février 2020 Mars 2020 Février 2021



MATERIEL ET METHODES
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Etude quantitative descriptive rétrospective
Taux de 15 actes médico-techniques

(acte cardiologique ECG, acte pneumologique spirométrie, actes 
gynécologiques, rhumatologiques et de petites chirurgies)

• Objectif secondaire : comparaison entre les deux vagues épidémiques dans le Grand-Est

Période per-pandémique

1ère vague 
épidémique VERSUS 2ème vague 

épidémique



RESULTATS
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Taux de recours à l’ensemble des 23 actes médico-techniques par les généralistes 
entre les périodes pré et per-pandémique
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Différence significative du taux de recours à l’ensemble des actes médico-techniques p < 0,001. 
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Taux de réalisation de chaque acte médico-technique entre les périodes pré et per-pandémique 
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Différence significative pour 16 actes sur les 23 dont 15 actes avec des taux augmentés en per-
pandémie et 1 acte diminué en per-pandémie (la spirométrie standard) (p < 0,01).
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Taux de réalisation de chaque acte médico-technique entre les deux premières vagues épidémiques

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
1ère vague 2ème vague

Taux d'ECG 
réalisés DEQP003* 

(‱) 14

12

10

8

6

4

2

0
GLQP012* JKLD001* QZGA002* JKHD001* GABD002* GAGD002 QAJA005* QZJB002 QZFA036* QZJA002* QZJA017* MJPA010* NZHB002* NZLB001*

 Taux de chaque acte réalisé (‱)

1ère vague 2ème vague

Gynéco
Rhumato

Taux de réalisation des actes significatifs et augmentés pour 13 actes parmi les 15 actes durant la 
seconde vague épidémique dans la région du Grand-Est (p = 0,001)



DISCUSSION
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Ø Baisse de l’activité (consultations et 
nombre d’actes) en per-pandémie  : 

- Restrictions sanitaires

- Renoncements aux soins

Evolution du nombre total de consultations, de téléconsultations 
et de nombre d’actes réalisés dans le Grand-Est par les 
généralistes
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DISCUSSION

Ø Stratégies de rattrapage de l’activité : 

- Place du généraliste dans la continuité des 
soins (Académie Nationale de Médecine)

- Essor téléconsultations

- Rebond de l’activité entre les deux vagues 
épidémiques

Evolution du nombre total de consultations, de 
téléconsultations et du taux de l’ensemble des 23 actes 
réalisés dans le Grand-Est

1 144 000
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DISCUSSION Evolution du nombre total de consultations, de 
téléconsultations et du taux de l’ensemble des 23 actes 
réalisés dans le Grand-Est

1 144 000

Ø Stratégies de rattrapage de l’activité : 

- Forte implication des généralistes

- Pas de retard de dépistage du cancer du 
     col utérin (Santé publique France)

- Réalisation d’actes de petites chirurgies



CONCLUSION
Ø Forte implication des généralistes dans la continuité des soins des patients

Ø Taux de recours élevés pour plus de la majorité des actes médico-techniques en per-
pandémie. 

11/12



PERSPECTIVES
Ø Replacer le généraliste dans la gestion de la crise sanitaire

Ø Promouvoir la pratique des actes médico-techniques

Ø Mars 2022 : avenant 1 ACI (Accord Conventionnel Interprofessionnel), mission 
gestion crise sanitaire 

12/12


