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L'expérience de la COVID-19
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Dans la plupart des pays développés les soins primaires n’ont
pas été spontanément intégrés

EDITORIAL

COVID-19 and Primary Care: Taking Stock

Trisha Greenhalgh

University of Oxferd, Oxford, England

Anm Fam Medd 20232120, hitpesdicini argic

he Lancet Commission report on COVID-19 recently demonstrated that the better a country’s PCAT score, the
described a "staggering” death toll (approaching 7 mil- better its health outcomes and the lower its costs. Small won-

lian at the time of writing)’ and declared the pandemic  der that this paper has been cited aver 5,000 times to support
response “a massive global failure at multiple levels”? How did  the argument that whatever the country, disease, demo-
this tragedy happen—and to what extent did primary care graphic group, or policy under question, “strengthen primary
help or hinder? care” is often a good answer
There is no simple answer to that question, partly because It is tempting to hypothesize that, all other things being
at the outset, policy makers and planners in many (though not equal, settings with strong primary care systems will have
all} settings failed to recognize or factor in the potential con- weathered the pandemic's impact better than those without
tribution that primary care could make, and partly hecause This hypothesis is untestable, of course, since all other things
arancehare hata 1o cams avtant mumdanbad tha annactimiey  uses ane snu 1 Coneciar_and afsan saninne ssithin snn

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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Une absence d’équipement

* L’enquéte confirme le manque

de matériel dont disposent €S 17 oo s s aseross
médecins généralistes pour faire oy Aooamar Sty KOO
face a I'épidémie

* 21 % disposaient de surblouse @

§  COMMANIIE OF PRISSE DU COLEGE RATIOHAL

* 26 % de lunettes de protection i Mol

«14 % des médecins

généralistes déclaraient ne
plus disposer du moindre
masque a leur cabinet.
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« N’allez pas chez votre médecin traitant : appelezie 15
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Malgré les consignes, la médecine libérale doit de plus en plus

affronter la maladie dans les régions les plus concernées, "S'il y a une lecon a tirer de cette crise, c'est que la
médecine générale n'a pas été assez mise au coeur du
L consigne a et dite et ropétée: 5i vous étes soullrant o pensez étre dispositif. L'erreur, liée a |'angoisse, c'est d'avoir dit aux
atteint par le nouveau coronavirus, n'allez surtout pas chez votre malades de ne pas aller chez leur généraliste et
médecin traitant, appelez le 15! Pourtant, avec le nombre grandissant d'appeler le 15", juge Karine Lacombe. #Covid 19
de cas dans le pays, la médecine libérale est de plus en plus confrontée #DirectAN

i la maladie. Au point que dans les régions les plus concernées, les
méderins 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'oi la mise en place
d'une filiére dédiée, viale 15,

Par Vincent Bordenave
Publié le 08/03/2020 & 22:26, mis a jour le 09/03/2020 a 08:36
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La grande majorité des patients ne relevait pas
de I’hépital

- Est-ce que les décisions du ministére de la Santé en matiére de prise en charge des patients au
début de I'épidémie n'ont pas été un peu trop centrées sur I'hdpital ?

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 cefte absence d'organisation des
§oins de sante F)[I[I aires, de méconnaissance meéme de leur role et cette dissociation de ce [[l]ld(VH
étre un continuum entre les soins de santé primaires, les soins secondaires, les soins lertiaires, le CHU
mais aussi 'hdpital au sein du systéme de soin et non pas le nayau du systéme. On voit bien que I'hdpital

L'interview de la semaine
Pr Pierre-Louis Druais :«La Covid est une maladie de médacing généralistes |»
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Les médecins généralistes se sont organisés
pour faire face a I'épidémie

* Lla grande majorité des médecins
generallstes (71% se sont organisés . CNGE @CNGE France - 26 mars 2020
pour faire face a I'épidémie en : "  +Enquéte national

(i d ;
* mettant en place des espaces dédiés it
lorsque cela était possible (80 %),

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

decine générale” Enquéte nationale
@MinSoliSante @santeprevention

EmmanuelMacron #COVIDAS

e augmentant le temps consacré a - R st s et
répondre a leurs patients par téléphone
(86 %),

* augmentant le nombre de

téléconsultations (28%).
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Réorganisation des cabinets de Médecine Générale
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La premiére vague de Covid-19 en France

tomment les médecins généralistes ont-ils et les soins primaires
pris la premiére vague 7 z = 2 5

Editorial
BMC Family Practice M= g

Ce qui ne nous tue pas
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Reorganisation of GP surgeries
during the COVID-19 outbreak: analysis
of guidelines from 15 countries

Prise en charge pluridisciplinaire en soins primaires, les CPTS ....

2020 4 3 H OBPE CITERIEZ &0 Sp02 FIMMER R oTo, TDID BT A2
&wof%%:&~®w’E%ﬁ%f%%%?é&ﬁ@:&ﬁoto%@tb\%ﬁﬁﬁ
Ebbrbaidiud, 2R TELRTHLRVOTENDWVBIEL Lo T\, D,
WRANIKHAZEN E W 2G0T, L L, BAIDOZAX, BT AT TRAELENS ST
W ZHUTMA T, my 7 ZF o roHid, EREFA~OZZITFTFIN T b 00, D
72 B 23BN T, ZRER e o7, E LT, AT A R, FHRMOICITbE 160
ETORME'7Z2, EOED I EL W oTWRW, FOEGZEDOL I RECTRAENLD
WTW2 & W) FERRA M L7 b D72, pIhfil & vy 9 OISR O 15 2 EICiE e h o7,
CPTS 2N AFIZ ERIMOBIN OB TIHEY | £ 2 TiE P 721 TIEAR < F—ARHAH &
KERDTITAY « T MTONTND, ZOXIREWFEDr 7w 2 —NHEMES L
WMEFEE L TN, 4FRNCELN T, 5 TCantoislfEbnizL 5727, 20
CPTS IZv A7 e L, MAEBEMZIE L, V7 F U 2%8iHL, 2otk —lZLTW
ST, TOXICEMMNBENEZFF O 2, BENMN > TRk R0 F
ZOBETBIZEAEBEN I RVREL 2o7, LI LT, BURIIREITE =271
HEICHHEM LN, TOHE T TITIBEIIR- TR o, ZOLHRHFT
2ODMENEZ o7z, 1 DIFZBEENH o722 & T, BERREBORERLPENTEE
M2z & b9 1o, BHRENEENMLCEERHZZ L THD, 2D LD
BTORRINTND

Uhttps://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-021-01413-z

2 https://www.researchgate.net/publication/363528751_INCIDENTS_DE_SECURITE_DES_PATIENTS_
PENDANT_LA_PERIODE_DE_CRISE _SANITAIRE_EN_FRANCE

3 https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13814788.2021.1945029



RITIEROBEHIZOWTERE LT 5, T avFilho T, TBEHENLRITHKL R
ERBARHE I, Lob, FEAETENLWE S22 10 HomExe &b aniz,
ZDO X I b OIFBGOBRETFRERV, Lrb, TORMINLEERLOMICES
PERRLS, THhoITbollho TV, 22T, ZTNTEEDIELNWS Z & T,
CORONACLIC &\ 5| AI#RDOEFHID RV EE (medecin général) SMEEL T D721T DOIF
WERMET 294 FEE-72D, 1 HIC 200 57 7B ANEE -7, K, AEREL
FHEINTWAHZ EE, ZLT, TEHL, 2b60H A FOEEFICHEREZE-STL DL
N7,

24/03/2020

ZLT, AT AT LT DR L d i x LW Z & b8 572, #H, ~
VardZ—mnb0oMBEH-7-0 LT, EJINEATLENI LHIZ, aatD=a—
AR TWRhole, ZOBMNT T, —KITRITMNBMZFF>Z LiThho7, Th
I~v AL HmBTE o7z, £ TRRT L EICH T, MENITEYEXIRITREZN, £
AR A IMEESIEEDRKTIERNE WD T EEBEN IR 2T,



Contribution aux réponses rapides de la Haute
Autorité de Santé (HAS)

)} HA.S EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE
1 . AAUTE AUTORITE DE SANTE
HAS il @ )F‘M NRTR I Place des tests sérologiques
p— - GEMERALE n %GE glq
dans la stratégie de prise en
FICHE Réponses rapides dans le charge de la maladie COVID-19
cadre de la Covid-19 - Prise i y
en charge de premier recours Jas | -ae @B e
des pﬂtieﬂts SI.ISpECtéS de EicHE Réponses rapides dans le cadre
: du COVID-19
Covid-19 Prise en charge de premier
recours des patients suspectés
Validéa par la Colléga le 18 juin 2020 de COVID-19 aprés la levée du
Wise & jour le § novembre 2020 GO eI 14

Validée par ls Collage lo 18 juin 2020
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Vaccins

24/01/2021

Quatre fiches pratiques du CMG pour la
vaccination
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L'implication des généralistes

Dans les cabinets Dans les territoires
* Dépistage * - Centres de vaccinations
*\accination - Centres de dépistages
. * Collaboration des
* P”S.e €n charge des professionnels de soins
patients primaires
* Amont et aval de
I’hopital * Réle hétérogéne des CPTS
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Développer une stratégie nationale de recherche
ambulatoire en période épidémique

* 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 réactivité

Et réseau d’investigateur organisé

* Depuis collaboration de la MG avec ’ANRS MIE et PADP
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Bilan de la COVID: conclusion

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

* Capacité d’adaptation de la MG qui a tenu sa place !
* 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 dés le début de la crise pour la
réflexion stratégique
. IRenflorcer la coordination et de la communication, a I’échelle nationale et
ocale
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Recommandations d’un groupe de MG Francophm
Exercer Revue médicale suisse Louvain médical

Editorial Médecine de premiére ligne
S e T ’ dans la gestion de la pandémie §°
- SARS-CoV-2: perspectives
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