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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 Greenbalgh

University of Oxford, Oxford, England

Ann Fam Med 2023;21:1. hetpe

described a “staggering” death toll (approaching 7 mil- better its health outcomes and the lower its costs. Small won-
lion at the time of writing)' and declared the pandemic der that this paper has been cited over 5,000 times to support
response “a massive global failure at multiple levels” How did  the argument that whatever the country, disease, demo-

Thc Lancet Commission report on COVID-19 recently demonstrated that the better a country’s PCAT score, the

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  cqual, 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 because This hypothesis is untestable, of course, since all other things
vasansechhare b b cnma avtant sadanbed tha nanarimino v ot wominl Contviae and alban vaninee within cone

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

*’enquéte confirme le manque

de matériel dont disposent les
médecins généralistes pour faire

face a I'épidémie

* 21 % disposaient de surblouse
* 26 % de lunettes de protection

*14 % des médecins
généralistes déclaraient ne
plus disposer du moindre

masque a leur cabinet.

-+ CNGE @CNGE France « 26 mars 2020 .
/',‘,/ “Enquiite nationale Covid 19 et Médecine gindrale” Enquite nationsle
coordonnée par le & row @MinSoliSante @santeprevention
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COMMUNICLE OF PRISSE DU COLEGE NATIONAL
DES GIMERALISTES ENSDGMANTS
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« N’allez pas chez votre médecin traitant : appelezie 15

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

La consigne a été dite et répétie: si vous ées souflrant 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'ol1 1a 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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"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
dispositif. L'erreur, liée a I'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
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La grande majorité des patients ne relevait pas
de I’hopital

- 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 eté 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 sur cette absence d'organisation des
soins de santé primaires, de méconnaissance méme de leur r efte dissociation de ce qui devrait
etre un continuum e e ondaires, les soins tertiaires, le CHU
mais aussi 'hdpital au sein du systéme de soin et non pas le noyau du systéme. On voit bien que I'hdpital

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

Thierry Borsa
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Les médecins généralistes se sont organisés
pour faire face a I'épidémie

* Lla grande majorité des médecins
generaI!Stes (7\1% Se, Sont organises ~» CNGE @CNGE _France - 26 mars 2020
pour faire face a I'epidémie en : A *Enquéte nationale Covid 19 et Médecine générale” Enquéte nationale

* mettant en place des espaces dédiés st b b il
lorsque cela était possible (80 %),

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

74
PN pd
* augmentant le temps consacré a - e e
répondre a leurs patients par téléphone
(86 %),
* augmentant le nombre de

téléconsultations (28%).
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Réorganisation des cabinets de Médecine Générale
» e = N

; La premiere vague de Covid-19 en France

¢ les médecins généralistes ont-ils et les soins primaires
pris la premitre vague ? —— —
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(RESEARCH ARTICLE Open Ac Ce qui ne nous tue pas
Reorganisation of GP surgeries 2 . w_
during the COVID-19 outbreak: analysis

of guidelines from 15 countries
Prise en charge pluridisciplinaire en soins primaires, les CPTS ....
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La communication grand
M public

Contrepoids audiscours anxiogéne

Coronavirus : BEMTY
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Contribution aux réponses rapides de la Haute
Autorité de Santé (HAS)
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FICHE Réponses rapides dans le charge de la maladie COVID-19
cadre de la Covid-19 - Prise L N
en charge de premier recours has | -aze @ =
des patients Suspectés de FICHE Réponses rapides dans le cadre
y du COVID-19
COV|d'19 Prise en charge de premier
recours des patients suspectés
Validéo par lo Collbga lo 18 juin 2020 de COVID-19 apres la levée du
Mise & jour le § novembre 2020 confinement 14

Validée par le Cotloge lo 18 juin 2020
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Vaccins

24/01/2021

Quatre fiches pratiques du CMG pour la
vaccination

Lus madacing ganaralistes restant des actaury importants de In vaccination cortre ls Covid-19
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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 en 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 I’ANRS MIE et P4DP

19
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Bilan de la COVID: conclusion

* Pas d’anticipation du role 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
* Renforcer la coordination et de la communication, a I’échelle nationale et

locale
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Recommandations d’un groupe de MG Francophone

Exercer Revue médicale suisse Louvain médical

Editorial ! Médecine de premiere ligne
ST, . dans la gestion de la pandémie R°
-~
- : E\. E

SARS-CoV-2: perspectives

internationales @
La premiére ligne francophone = SR =
et la crise de la COVID-19 . . —
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