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1. INTRODUCTION 
 
1.1. Contexte 

 
En 2020, la Sandpmie de la COVID-19 lipe j la SURSagaWiRn dX YiUXV SaUV-CRV-2 a               

SURfRndpmenW imSacWp le V\VWqme de VRin fUanoaiV. LeV VRignanWV RnW d� faiUe face j              

Xne cUiVe VaniWaiUe danV Xn V\VWqme de VanWp VRXV WenViRn. ​(1)​ L¶pmeUgence de ce             
nRXYeaX YiUXV a UaSidemenW npceVViWp Xne UpRUganiVaWiRn deV VRinV SUimaiUeV SaU leV            

aXWRUiWpV VaniWaiUeV, aYec enWUe aXWUeV, la diffXViRn dX meVVage ​³En cas de            

s\mpt{mes, n¶alle] pas che] Yotre mpdecin gpnpraliste ​́. ​(2) Il a pgalemenW fallX            

UeSenVeU le SaUcRXUV deV SaWienWV aWWeinWV, WRXW en aVVXUanW la cRnWinXiWp de SUiVe en              

chaUge SRXU leV aXWUeV. ​(3)​ ​(4) 
 

La lRi dX 21 jXilleW 2009, lpgifqUe le U{le dX mpdecin gpnpUaliVWe (MG), dRnW leV               
SUinciSaleV miVViRnV VRnW la SUpYenWiRn, le dpSiVWage, le diagnRVWic, le WUaiWemenW eW le             

VXiYi deV SaWienWV, l¶RUienWaWiRn danV le V\VWqme de VRinV, eW enfin l¶pdXcaWiRn SRXU la              

VanWp. ​(5) Le MG UeSUpVenWe le SUemieU cRnWacW aYec le V\VWqme de VRin eW eVW le                
SUemieU inWeUlRcXWeXU deV SaWienWV. Il eVW aX cenWUe d¶Xne UelaWiRn pWURiWe aYec le             

SaWienW, fRndpe VXU Xne aSSURche hRliVWiTXe. Il eVW pgalemenW Xn acWeXU eVVenWiel de             
VanWp SXbliTXe, nRWammenW en SpUiRde de Sandpmie. ​(6)​ ​(7)​ ​(8) 

 

DeV VRciRlRgXeV Ve VRnW inWpUeVVpV j la geVWiRn de l¶inceUWiWXde danV la SUaWiTXe             
TXRWidienne deV mpdecinV gpnpUaliVWeV en UaSSelanW TX¶elle cRnVWiWXe Xn plpmenW          

majeXU de leXU e[eUcice. ​(9) ​(10) L¶pmeUgence d¶Xn nRXYeaX YiUXV Wel TXe le             
SARS-CRV-2 Vemble aYRiU amSlifip ceWWe inceUWiWXde. ​(11) La geVWiRn de la cUiVe            

VaniWaiUe SaU leV aXWRUiWpV VaniWaiUeV a pgalemenW enWUavnp Xn VenWimenW de VRliWXde            

che] de nRmbUeX[ MG. ​(12) ​(13) AinVi, SRXU faiUe face j ceWWe Sandpmie, deV              
cRllabRUaWiRnV WeUUiWRUialeV RnW YX le jRXU. Il pWaiW dRnc inWpUeVVanW de V¶inWeUURgeU VXU la              

cRRUdinaWiRn deV VRinV en SpUiRde de cUiVe. ​(14) 
 

A ce jRXU, de nRmbUeX[ WUaYaX[ Ve VRnW inWpUeVVpV aX[ dRnnpeV VcienWifiTXeV lipeV j              

la COVID-19, SeX de WUaYaX[ e[SlRUenW l¶e[SpUience hXmaine deV MG SendanW la            
cUiVe. ​(15) ​(16) ​(17) ​(18) Il VemblaiW imSRUWanW de dRnneU la SaURle aX[ mpdecinV              

gpnpUaliVWeV, dRnW leV WpmRignageV UeflqWenW la UpaliWp dX TXRWidien.  
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1.2. Objectifs de l¶ptude 
 

L¶RbjecWif pWaiW ainVi d¶e[SlRUeU l¶imSacW de la COVID-19 VXU le U{le eW leV SUaWiTXeV dX               
mpdecin gpnpUaliVWe eW SURSRVeU deV SeUVSecWiYeV d¶ampliRUaWiRn. 
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2. MeTHODE 
 

2.1. Type d¶ptude 

Une pWXde TXaliWaWiYe SaU enWUeWienV Vemi-diUigpV a pWp menpe de jXilleW 2020 j             

VeSWembUe 2020 aSUqV le SUemieU Sic pSidpmiTXe, aXSUqV de MG libpUaX[ danV le             

dpSaUWemenW deV BRXcheV-dX-Rh{ne. 

2.2. Population et pchantillonnage 

DeV MG, e[eUoanW en libpUal, danV leV BRXcheV-dX-Rh{ne, RnW pWp inclXV VelRn Xne             

mpWhRde d¶pchanWillRnnage UaiVRnnpe aYec aSSlicaWiRn ​dX SUinciSe de diYeUVificaWiRn,         
VXU l¶kge, la ]Rne d¶inVWallaWiRn eW le Ve[e. LeV mpdecinV RnW pWp cRnWacWpV SaU              

WplpShRne SRXU RbWeniU leXU accRUd afin de SaUWiciSeU j l¶pWXde. 

2.3. Recueil des donnpes 

DeV enWUeWienV Vemi-diUigpV RnW pWp menpV SaU deX[ enTXrWUiceV, de maniqUe           

indiYidXelle SRXU faYRUiVeU la cRnfidenWialiWp eW la TXaliWp deV pchangeV. LeV enWUeWienV            
Ve VRnW dpURXlpV en SUpVenWiel RX SaU WplpShRne VelRn leV diVSRnibiliWpV deV            

mpdecinV, enUegiVWUpV anRn\memenW. Un gXide d¶enWUeWien (Anne[e 2) a pWp UpaliVp           
aX SUpalable, SXiV adaSWp aX fXU eW j meVXUe de nRV enWUeWienV. ​Le UecUXWemenW a pWp               

menp jXVTX¶j VaWXUaWiRn deV dRnnpeV.  

2.4. Analyse des donnpes 

ASUqV UeWUanVcUiSWiRn manXelle deV enWUeWienV VRXV fRUme de YeUbaWim, ilV RnW pWp            

anal\VpV SaU chacXne deV enTXrWUiceV. Un cRdage RXYeUW, a[ial SXiV VplecWif, a pWp             
UpaliVp j l¶aide dX lRgiciel NVIVO​�​, aYec WUiangXlaWiRn deV dRnnpeV deV enTXrWUiceV            

de faoRn SeUmanenWe. 

 
 
 
 
 
 
 

5 



 

3. ReSULTATS 
 

3.1. Caractpristiques des entretiens 
 

AX WRWal, YingW-WURiV enWUeWienV RnW pWp UpaliVpV. La VaWXUaWiRn deV dRnnpeV eVW            
aSSaUXe aX YingWiqme enWUeWien, cRnfiUmpe SaU leV WURiV VXiYanWV. La dXUpe mR\enne            

deV enWUeWienV pWaiW de WUenWe minXWeV.  

 

3.2. Caractpristiques de l¶pchantillon  

 
On]e hRmmeV eW dRX]e femmeV RnW pWp inWeUURgpV, aYec Xne mR\enne d¶kge de             
TXaUanWe-cinT anV, eW Xne mR\enne de TXin]e annpeV d¶e[SpUience. QXaWUe          

mpdecinV e[eUoaienW en cabineW VeXl, di[ neXf en cabineW de gURXSe.  
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TableaX 1 - ​ Caractpristiques de l¶pchantillon (Anne[e 3) 
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Entretiens Æge Sexe 
Annpes 

d'expprience Mode d'exercice Lieu d'exercice 

A 50-60 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

B 50-60 hRmme 31-40 cabineW de gURXSe MaUVeille 8 

C 30-40 femme 1-10 cabineW VeXl MaUVeille 3 

D 30-40 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 8 

E 50-60 femme 21-30 cabineW VeXl MaUVeille 14 

F 60-70 femme 31-40 cabineW de gURXSe Ce\UeVWe 

G 30-40 femme 1-10 cabineW VeXl MaUVeille 9 

H 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 7 

I 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

J 50-60 femme 21-30 cabineW de gURXSe MaUignane 

K 40-50 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

L 30-40 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

M 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe Ai[-en-PURYence 

N 50-60 hRmme 21-30 cabineW VeXl ChaWeaXneXf-leV-MaUWigXeV 

O 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe SeSWqmeV 

P 60-70 femme 31-40 cabineW de gURXSe AXbagne 

Q 40-50 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 8 

R 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

S 30-40 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

T 50-60 hRmme 21-30 cabineW de gURXSe La CiRWaW 

U 30-40 femme 11-20 cabineW de gURXSe ViWURlleV 

V 30-40 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 1eU 

W 60-70 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe SeSWqmeV-LeV-YallRnV 



 

LeV SUinciSaleV dimenViRnV TXi RnW pmeUgp deV enWUeWienV j l¶iVVXe dX cRdage eW TXe              

nRXV aYRnV UeWenXV SRXU anal\Ve VRnW leV VXiYanWeV (Anne[e 4) : 
 

3.3. Le mpdecin gpnpraliste en ppriode de crise sanitaire 

 
3.3.1.  Un exercice nouveau 

 
Une logistique diffprente 
L¶pmeUgence dX YiUXV SARS CRV-2 a enWUavnp Xne mRdificaWiRn deV mRdaliWpV           

d¶e[eUcice deV MG j SlXVieXUV niYeaX[. Il a pWp npceVVaiUe d¶inWURdXiUe efficacemenW            
deV meVXUeV d¶h\giqne aX Vein deV cabineWV, afin de gaUanWiU la SURWecWiRn de WRXV,              

WelleV TXe le SRUW dX maVTXe gpnpUaliVp eW la dpVinfecWiRn UpgXliqUe deV lRcaX[. DeV              

SURblpmaWiTXeV d¶pTXiSemenW VRnW aSSaUXeV dqV le dpbXW de la cUiVe, cRmme le            
VRXlqYe ce mpdecin : ³ ​On s¶est retrouYp dpmunis, on a d� se procurer des              

protections tout seul ​´ (W). Une UpRUganiVaWiRn dX cabineW V¶eVW imSRVpe, aYec Xne            
UpgXlaWiRn deV flX[, deV cUpneaX[ dpdipV aX[ SaWienWV VXVSecWV, RX SaU e[emSle, le             

SaVVage aX[ cRnVXlWaWiRnV VXU Uende]-YRXV. LeV mpdecinV gpnpUaliVWeV RnW faiW          

SUeXYe d¶Xne gUande adaSWabiliWp : ³du jour au lendemain on est face j des situations               
inpdites, on ne s¶\ attend pas et on arriYe j faire face au final ​́ (I).  

 
La tplpconsultation  

L¶XWiliVaWiRn de la WplpcRnVXlWaWiRn, encRXUagpe SaU le gRXYeUnemenW, V¶eVW laUgemenW          

UpSandXe aXSUqV deV mpdecinV gpnpUaliVWeV dqV le cRnfinemenW.  
Elle eVW VRXYenW dpcUiWe cRmme Xn RXWil VXSSlpmenWaiUe VpcXUiVp, faciliWanW ceUWaineV           

ViWXaWiRnV WelleV TXe leV UenRXYellemenWV d¶RUdRnnanceV, deV cRnVeilV RX deV          
TXeVWiRnV adminiVWUaWiYeV. DeV limiWeV RnW pWp pYRTXpeV cRmme la difficXlWp d¶pYalXeU           

j diVWance leV VigneV de gUaYiWp cliniTXeV, deV mRWifV nRn adaSWpV, RX la npceVViWp              

SRXU leV SaWienWV d¶aYRiU Xne mavWUiVe WechniTXe : ​³ Je trouYe que la tplpconsultation a               
des limites dans ce conte[te, oa peut serYir pour des choses simples, pour pYiter ...[ @             

qu¶ils se dpplacent au cabinet. Maintenant je ne sais pas comment l¶appliquer dans la              

Yie de tous les jours´ ​(R).  

 
 

 

8 



 

De nouYelles responsabilitps 

PRXU ceUWainV mpdecinV gpnpUaliVWeV, la cUiVe a gpnpUp de nRXYelleV UeVSRnVabiliWpV.           
PendanW le cRnfinemenW, ilV RnW VRXYenW pWp SRXU leV SaWienWV, le VeXl inWeUlRcXWeXU aX              

TXRWidien, eW Xn acWeXU inVWiWXWiRnnel en lien aYec leV aXWRUiWpV. Un deV U{leV deV MG,               
VecRndaiUe j ceWWe cUiVe, pWaiW de dpclaUeU j la CaiVVe SUimaiUe d¶aVVXUance maladie             

(C.P.A.M) leXUV SaWienWV COVID eW d¶effecWXeU le WUacing deV caV cRnWacWV. Si SRXU             

beaXcRXS de mpdecinV, ce diVSRViWif pWaiW npceVVaiUe, il V¶ajRXWe j Xne chaUge            
cURiVVanWe deV WkcheV adminiVWUaWiYeV aVVRcipeV aX[ ceUWificaWV eW aX[ aUUrWV de           

WUaYail : ​³honnrtement, on n¶a pas le temps dans un mrme consultation de gprer en               

plus des cas positifs, les cas contacts, c¶est pas notre r{le de faire oa´ ​(M), ³On a fait                  

quasiment 1/3 d¶administratif pendant la COVID´ ​(T). 

 
PrpserYer le soin 

Une diminXWiRn d¶acWiYiWp deV mpdecinV libpUaX[ a pWp cRnVWaWpe : ​³J¶ai eu une baisse              

de 25-30% de mes consultations´ ​(M). Ceci SeXW rWUe e[SliTXp SaU le cRnfinemenW             

gpnpUaliVp de la SRSXlaWiRn eW la cRnVigne dRnnpe SaU le gRXYeUnemenW de ne SaV              

cRnVXlWeU VRn MG en caV de V\mSW{meV pYRcaWeXUV. BeaXcRXS de mpdecinV meWWenW            
en aYanW la difficXlWp d¶accqV aX[ e[amenV cRmSlpmenWaiUeV SendanW ceWWe SpUiRde eW            

la fRcaliVaWiRn VXU la COVID-19 aX dpWUimenW deV aXWUeV SaWhRlRgieV : ​³Les autres             

pathologies continuent d¶e[ister mais elles sont complqtement mises au tiroir et ce            

n¶est plus que la COVID qui prime´ (N). IlV RnW aVViVWp j Xne UXSWXUe de VRinV aYec                 

UeWenWiVVemenW VXU leV SaWhRlRgieV chURniTXeV : ​³Des pathologies qui se sont           
aggraYpes pendant la ppriode du confinement, c¶est-j-dire qu¶on s¶est retrouYp aYec           

des pathologies dpstabilispes, que ce soit le diabqte, cardiaque, Yasculaire´ ​(O) ​. ​LeV            
MG RnW npanmRinV aVVXUp Xne SUpVence aXSUqV de leXUV SaWienWV SRXU UpSRndUe aX[             

inWeUURgaWiRnV VXVciWpeV SaU ceWWe nRXYelle SaWhRlRgie : ​³Le but c¶ptait surtout qu¶ils            

sachent qu¶ils n¶ptaient pas abandonnps​´ (J), ​³le but du mpdecin gpnpraliste dans ce             
cas-lj, c¶ptait de rassurer les gens´ ​(H). La SUpVence WplpShRniTXe eW l¶XWiliVaWiRn ...[ @            

de la WplpcRnVXlWaWiRn SaU leV mpdecinV SendanW ceWWe SpUiRde de cRnfinemenW a            

SeUmiV de mainWeniU Xn VXiYi eW de UpSRndUe aX[ nRmbUeXVeV VRlliciWaWiRnV deV            

SaWienWV. 
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3.3.2. Difficultps  
 
LeV MG inWeUURgpV RnW pSURXYp de nRmbUeXVeV difficXlWpV, danV ce cRnWe[We de cUiVe             

VaniWaiUe (Anne[e 5). 
 
Gestion de l¶incertitude 

LeV MG RnW pWp cRnfURnWpV j Xne gUande inceUWiWXde diagnRVWiTXe en UaiVRn de la              
YaUiabiliWp cliniTXe RX de l¶abVence de dpSiVWage V\VWpmaWiTXe. A cela V¶ajRXWe,           

l¶abVence de WUaiWemenW Yalidp, accenWXp SaU deV cRnWURYeUVeV. La SUR[imiWp de           
l¶InVWiWXW hRVSiWalR-XniYeUViWaiUe MpdiWeUUanpe InfecWiRn (IHU) eW le dpbaW aXWRXU de          

l¶h\dUR[\chlRURTXine RnW ainVi majRUp leV TXeVWiRnnemenWV ³ ​AYec le Pr Raoult, il a            

fallu se faire sa propre idpe´ ​(F) ​. ​Le manTXe d¶infRUmaWiRn eW le caUacWqUe             
cRnWUadicWRiUe de celle-ci RnW laiVVp Slace j l¶imSURYiVaWiRn : ​³On se retrouYe j faire              

des choses sans Yraiment saYoir, on ne sait pas trop ce qu¶on doit dire au[ gens, tout                 

le monde est perdu, on a pas de recommandations e[plicites´ ​(M). En cRnVpTXence,             

de nRmbUeX[ mpdecinV RnW pSURXYp Xn VenWimenW de VRliWXde, eW d¶pSXiVemenW           

cRmme l¶e[SliTXe l¶Xn d¶eX[ : ³Une sensation d'abandon, la sensation d¶rtre liYrp j             
soi-mrme´ (​W) ​, ³Pour nous oa a ptp une tension permanente´ ​(Q). 

 

Hospitalo-centrisme 

CRnceUnanW la geVWiRn de ceWWe cUiVe SaU leV inVWanceV VaniWaiUeV, Xn VenWimenW            

d¶e[clXViRn eVW WUqV laUgemenW SaUWagp SaU leV MG TXi fRnW le SaUallqle aYec d¶aXWUeV              
ViWXaWiRnV : ​³Il n¶\ aYait pas du tout de r{le prpdpfini du mpdecin gpnpraliste, qui ptait                

complqtement e[clu du s\stqme, comme pour la grippe aYiaire, H1N1, j l¶ppoque​́            
(B). IlV VRXlqYenW l¶hRVSiWalR-cenWUiVme acWXel : ​³J¶ai l¶impression qu¶on est un peu            

toujours laissp j l¶abandon, qu¶ils parlent toujours du milieu hospitalier´ ​(V) ​. ​CeWWe            

nRn-inclXViRn dX MG danV leV SURWRcRleV de SUiVe en chaUge iniWiaX[, cRnWUaVWe aYec             
l¶engagemenW eW la YiViRn TX¶ilV RnW de leXU U{le : ​³Nous aurions d� rtre les fantassins                

dans la guerre contre le COVID et que nous n¶aYons pas ptp´ (A), ​³J¶ai ressenti oa                

comme une grande frustration, une inutilitp de ma profession´ (F). Face j ceV             

difficXlWpV, le mRde d¶e[eUcice dX MG Vemble aYRiU pWp UpRUganiVp aYec diVUXSWiRn de             

VRn U{le WUadiWiRnnel. 
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3.4. Le mpdecin gpnpraliste au c°ur du systqme de soins 

 
3.4.1. Un coordinateur de soins 

 
Face j la difficXlWp de geVWiRn de la COVID-19, la cUiVe VaniWaiUe Vemble rWUe j               
l¶RUigine de ​mXlWiSleV cRllabRUaWiRnV. TRXW d¶abRUd, leV VRignanWV Ve VRnW enWUaidpV           

afin de faiUe face j la ViWXaWiRn eW UpSRndUe aX[ SURblpmaWiTXeV UencRnWUpeV.  

 
Collaborations intraprofessionnelles 

LeV mpdecinV e[eUoanW en cabineW de gURXSe RX maiVRn de VanWp SlXUidiVciSlinaiUe            
(MSP) Ve VRnW RUganiVpV de faoRn VRlidaiUe, ilV RnW daYanWage cRllabRUp RX pchangp             

VXU deV gURXSeV WelV TXe WhaWVaSS �. IlV meWWenW en aYanW la SlXV-YalXe de ce mRde                

d¶e[eUcice, TXi V¶aYqUe SURWecWeXU en SpUiRde de cUiVe : ​³entre associps du cabinet on              

a essa\p de rpflpchir sur le parcours et la coordination´ (G), ​³en cabinet de groupe,               

c¶est une maniqre e[traordinaire de faire de la mpdecine gpnprale, Yous traYaille]            
ensemble, Yous pchange].´ (F) CeSendanW, ceUWainV mpdecinV WUaYaillanW en cabineW          

VeXl, UegUeWWenW l¶abVence de miVe en UelaWiRn enWUe cRnfUqUeV gpnpUaliVWeV dX           

VecWeXU, eW l¶inVXffiVanW lien Yille-h{SiWal. CRnceUnanW l¶RUienWaWiRn deV SaWienWV aXSUqV          
de mpdecinV VSpcialiVWeV, leV e[SpUienceV VRnW miWigpeV. DanV ceUWainV caV, leV           

inWeUacWiRnV VemblenW aYRiU pWp RSWimiVpeV : ​³oa a ptp beaucoup plus facile de             
coordonner les soins des patients et d¶aYoir des aYis rapides´ ​(M). DanV d¶aXWUeV caV,              

VelRn leV VecWeXUV, ​³on est souYent tombp sur des sppcialistes qui ne traYaillaient             

plus´ ​(P). Le YpcX deV MG cRnceUnanW l¶RUganiVaWiRn dX SaUcRXUV de VRinV eVW WUqV              
VRXYenW le UefleW de l¶ancUage de leXU UpVeaX SeUVRnnel eW de la fiabiliWp de celXi-ci. 

 
Collaborations interprofessionnelles 

A l¶XnanimiWp, il a pWp miV en aYanW le U{le cUXcial eW la bRnne cRllabRUaWiRn aYec leV                 

SaUampdicaX[, en SaUWicXlieU leV IDE, aYec cUpaWiRn de UpVeaX[ : ​³Il \ a eu un pnorme                

boulot des IDE notamment, qui ont gprp complqtement nos patients non COVID            ...[ @  

Ils ont fait un boulot formidable, se sont mrme rendus disponibles pour certains             

patients COVID³​ (O). 

 

 

11 



 

CPTS et centre COVID 

PRXU RUganiVeU le SaUcRXUV de VRinV de SaWienWV COVID, dX dpSiVWage j la             
VXUYeillance, deV cenWUeV COVID RnW pWp cUppV. IlV UelqYenW VRXYenW d¶iniWiaWiYeV           

lRcaleV RX de CPTS (CRmmXnaXWp PURfeVViRnnelle TeUUiWRUiale de SanWp). LeV          
RbjecWifV pWaienW d¶RUganiVeU Xn SaUcRXUV dpdip limiWanW la cRnWaminaWiRn, eW VXUWRXW de            

dpVengRUgeU leV XUgenceV afin TXe l¶h{SiWal eW la mpdecine de Yille aienW Xn U{le              
cRmSlpmenWaiUe : ​³On a dpcidp de monter un centre pour aYoir un lieu dpdip             ...[ @

histoire de pas mplanger les flu[ aYec les patients chroniques on a aussi         ...[ @    

mutualisp tout notre matpriel de protection On a mutualisp les sources     ...[ @      

d¶informations, formalisp les prises en charge. Je pense que oa a ptp positif durant              

cette crise. da permet de ne pas rtre isolp´ ​(U). SRXV l¶imSXlViRn de la cUiVe               
VaniWaiUe, leV CTPS a\anW SRXU SUinciSaX[ RbjecWifV la cRRUdinaWiRn eW la cRllabRUaWiRn            

danV le V\VWqme de VRinV, Ve VRnW mRbiliVpV. Si WRXV leV mpdecinV dpcUiYenW ceV              

VWUXcWXUeV cRmme l¶aYeniU eW deV SlaWefRUmeV d¶pchangeV enWUe SURfeVViRnnelV de          
VanWp, ceUWainV UegUeWWenW le manTXe d¶infRUmaWiRnV diffXVpeV VXU celleV-ci. LeV          

SUinciSaleV UpWicenceV VRnW la cUainWe d¶rWUe VRXmiV j deV diUecWiYeV cRnWUaignanWeV eW            
le WURS gUand nRmbUe d¶inWeUYenanWV : ​³Je pense que c¶est l¶aYenir La seule chose          ...[ @    

que je ne Youdrais pas que ce soit, c¶est un contr{le de plus des autoritps de l¶ARS                 

sur les mpdecins gpnpralistes aYec des comptes j rendre Que ce soit un outil        ...[ @      

pour nous aider, je serais d¶accord´ ​(I). De SlXV, deV mpdecinV WUaYaillanW            

acWXellemenW en cabineW de gURXSe RX maiVRn de VanWp, ne SeUoRiYenW SaV la             

SlXV-YalXe deV CPTS SaU UaSSRUW j la leXU. 
 

Partage ​d¶informations 

CRnceUnanW leV VRXUceV d¶infRUmaWiRnV VXU la COVID-19, elleV UeleYaienW deV          

aXWRUiWpV VaniWaiUeV d¶Xne SaUW, WelleV TXe de la DiUecWiRn GpnpUale de la SanWp (DGS)              

RX l¶Agence RpgiRnale de SanWp (ARS) maiV majRUiWaiUemenW d¶iniWiaWiYeV         
SeUVRnnelleV. En effeW, leV MG meWWenW en aYanW leV gURXSeV d¶pchangeV aYec deV             

cRnfUqUeV SaUWRXW en FUance, Yia leV UpVeaX[ VRciaX[ eW deV gURXSeV de diVcXVViRn             
cUppV danV ce cRnWe[We. Le bXW pWaiW de SaUWageU deV dRnnpeV VXU la             

V\mSWRmaWRlRgie de la COVID-19, deV SURWRcRleV ainVi TXe deV infRUmaWiRnV          

pSidpmiRlRgiTXeV : ​³Surtout ce sont mes contacts hospitaliers et priYps. C¶est           

l¶entraide entre mpdecins. De Paris, de Lille, de Montpellier. C¶ptait notre principale            
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source On essa\ait de se partager les idpes et les e[ppriences de chacun sur le...[ @               

terrain et on s¶est inspirp de telle e[pprience ou telle chose. C¶ptait notre principale              

source d¶informations et de dpmarche diagnostique et thprapeutique´ ​(K).  
 

3.4.2. Un acteur de santp publique 
 
Missions de santp publique 

Ce cRnWe[We de cUiVe VaniWaiUe a VRXleYp l¶imSRUWance de la SUpYenWiRn aX TXRWidien             
SaU leV mpdecinV : ​³On est Yraiment des acteurs de Santp Publique On a un gros           ...[ @     

r{le de prpYention, d¶information, d¶pducation j la santp´ ​(U). LeV miVViRnV de VanWp             
SXbliTXe inhpUenWeV aX[ MG, RnW SUiV Xne Slace SUpSRndpUanWe deSXiV l¶aSSaUiWiRn dX            

SARS-CRV-2 ; j VaYRiU infRUmeU, dpSiVWeU, pdXTXeU leV SaWienWV VXU leV geVWeV            
baUUiqUeV en SpUiRde de Sandpmie : ³La politique de santp publique c¶est quelque              

chose de global, et si on Yeut que oa marche, il faut qu¶on arriYe j l¶appliquer j titre                  

indiYiduelle´ ​(L).  
 

Responsabilitp territoriale 

La cUiVe VaniWaiUe eW la difficXlWp d¶accqV aX[ VRinV RnW SX VRXleYeU la TXeVWiRn de la                

UeVSRnVabiliWp WeUUiWRUiale deV MG : ​³Je pense qu¶on est tous responsable du territoire             

dans lequel on traYaille´ (N). BeaXcRXS deV mpdecinV enYiVagenW leXU UeVSRnVabiliWp           
cRmme Xne npceVVaiUe cRnWinXiWp deV VRinV : ³ ​il \ a une histoire de serYice de santp,                

de couYerture, le mpdecin se doit d¶rtre lj´ ​(H) RX SaU e[emSle ³ ​apporter une              
rpponse mpdicale ou sociale j certains patients qui n¶ptaient pas forcpment de la             

patientqle mais qui se retrouYaient sans leur mpdecin​´ (J). D¶aXWUeV \ YRienW Xn             

engagemenW aYec leXUV SaWienWV, maiV ne Ve cRnVidqUenW SaV UeVSRnVableV d¶Xn           
WeUUiWRiUe dRnnp : ³ ​j¶ai une responsabilitp Yis-j-Yis de mes patients mais territoriale j             

l¶heure actuelle non ​´ (S). AinVi, la SaWienWqle deV MG n¶a SaV pWp UpellemenW mRdifipe,              
Vi ce n¶eVW TXe la feUmeWXUe de ceUWainV cabineWV dX VecWeXU, RX l¶XWiliVaWiRn de la               

WplpcRnVXlWaWiRn, a SaUfRiV engendUp Xn plaUgiVVemenW de SaWienWqle : ​³si on n¶est pas             

lj, ils n¶ont plus accqs au[ soins​´ (I).  
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3.5. Relation mpdecin-patient et COVID-19 

 
3.5.1.  Une posture difficile 

 

Climat an[ieu[ 

AX c°XU d¶Xne Sandpmie mRndiale, bRXleYeUVanW le V\VWqme de VanWp, leV MG RnW             

pgalemenW d� gpUeU l¶inTXipWXde deV SaWienWV : ³ ​J¶ai acceptp le fait qu¶on ptait face j               

quelque chose d¶inconnu et je le disais clairement au[ patients´ ​(A). Cela a SX              
imSacWeU la UelaWiRn mpdecin-SaWienW cRmme en WpmRigne ceV mpdecinV : ​³j¶ai Yu des             

patients changps, stressps, des gens qui ne Youlaient pas Yenir au cabinet parce             
qu¶ils aYaient peur, j¶ai Yu des gens paniqups, angoissps´ (A). La SeXU d¶rWUe             

cRnWaminp e[SliTXe en SaUWie la diminXWiRn deV cRnVXlWaWiRnV eW la mRdificaWiRn dX            

UaSSRUW aX[ VRinV deV SaWienWV : ​³da a changp le comportement des gens, la faoon de                

consommer la mpdecine´ ​(J). LeV mpdecinV e[SliTXenW XnanimemenW ce beVRin de           

UpaVVXUance, de cRnVeil eW d¶pcRXWe enYeUV leV SaWienWV, U{leV majRUpV deSXiV le            
SaUV-CRV-2. Le MG UeVWe cRnVidpUp cRmme le UpfpUenW en maWiqUe de VanWp : ³ ​On              

joue un peu ce r{le de chamanes, de personne qui dptient la Ypritp´ ​(D)​, ³on a un r{le                  

qui est primordial parce qu¶on a une relation de confiance entre nous et le patient´               

(L).  

 
Impact sur la communication 

D¶aXWUeV difficXlWpV UpcenWeV aX cRXUV de cRnVXlWaWiRnV RnW pWp cRnVWaWpeV : ​³Il \ a              

beaucoup de patients qui sont trqs mal ps\chologiquement et qui dpYersent un peu             

sur nous toute la ranc°ur qu¶ils ont de la gestion de la crise par les autoritps                

sanitaires´ ​(U). PlXVieXUV mpdecinV RnW pYRTXp ainVi Xne haXVVe deV e[igenceV de la             
SaUW deV SaWienWV eW daYanWage d¶agUeVViYiWp. Le ​tracing a SaUfRiV pWp mal YpcX : ​³je               

me suis fait moi menacer de Yiolation de secret professionnel´ (E), ³ ​c¶est asse]             

grnant dans la relation mpdecin-malade, d¶aYoir j leur dire qu¶on Ya deYoir les             

dpclarer sur internet, qu¶on n¶a pas le choi[, oa fait un peu flicage´ ​(O) De SlXV, la                 

diVWanciaWiRn eW la SeUWe de la cRmmXnicaWiRn nRn YeUbale, Yia la WplpcRnVXlWaWiRn RX             
le SRUW dX maVTXe RnW SX enWUavneU Xne fUagiliVaWiRn dX lien habiWXel : ​³oa a pu                

changer un peu la relation car on a arrrtp de Yoir les patients les aYoir au    ...[ @        ...[ @    

tplpphone, c¶est pas du tout pareil ! Et aujourd¶hui on a les masques ! ​́ (H). 
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3.5.2. Approche centrpe-patient  
 
Approche holistique 

A l¶heXUe R� la lRgiTXe de VanWp SXbliTXe eW leV aSSURcheV cRllecWiYeV VRnW             
npceVVaiUeV, leV mpdecinV inWeUURgpV dpcUiYenW la mpdecine TX¶ilV SUaWiTXenW aX          

TXRWidien de la faoRn VXiYanWe : ³ ​c¶est une ​mpdecine centrpe sur le patient, c¶est une               

mpdecine holistique´ ​(F). ​CeWWe YiViRn de SeUVRnnaliVaWiRn de la SUiVe en chaUge eVW             
WUqV imSRUWanWe, nRWammenW en SpUiRde de cUiVe. LeV mpdecinV VRnW cRnfURnWpV j deV             

SaWienWV TXi V¶aXWRnRmiVenW eW fRnW deV demandeV VSpcifiTXeV baVpeV VXU leXUV           
SURSUeV UecheUcheV ; ​³On a plein de recommandations qui nous sont asspnpes par             

les autoritps, mais l¶essentiel c¶est de Yoir ce qu¶on peut faire aYec le patient             ...[ @

l¶essentiel est de prendre en charge les conditions qui lui sont propres et pouYoir              

s¶adapter j lui´ ​(H)​, ³ ​leur donner les diffprentes options et un espqce d¶arbre             

dpcisionnel qu¶on prend aYec eu[´ ​(J). La cUiVe de la COVID-19 Vemble meWWUe en              

aYanW la difficXlWp de WURXYeU le jXVWe pTXilibUe : ​³C¶est oa qui est compliqup en               

mpdecine gpnprale, c¶est que chaque patient est diffprent´ ​(D). 
 

Une prise de conscience 
PaU ailleXUV, la COVID-19 Vemble aYRiU mRdifip le UaSSRUW aX[ VRinV de ceUWainV             

SaWienWV : ​³On sent que \¶a une Yraie rpfle[ion des patients qui ont enYie de prendre                

soin de leur santp, aprqs ce qui s¶est passp´ (O). LeV mpdecinV VRXlignenW l¶pYRlXWiRn              
d¶Xn SaWienW cRnnecWp, WRXW en alaUmanW VXU la npceVViWp de ne SaV dplaiVVeU leV              

aXWUeV. PlXVieXUV mpdecinV RnW UemaUTXp l¶imSacW SRViWif de ceWWe cUiVe enWUe mpdecin            
eW SaWienW : ³ ​Il \ a eu des changements de comportement comme une prise de              

conscience j un moment donnp du r{le des professionnels de santp ​´ (J). CeUWainV             

MG RnW pWp WRXchpV SaU l'inWpUrW TXe leXU SRUWaienW deV SaWienWV : ³ ​les gens se sont                

mis j se rendre compte qu¶il \ aYait des gens derriqre les soignants, et c¶ptait h\per                
prpgnant dans les consultations C¶ptait surtout oa le changement, il \ a deu[   ...[ @          

personnes dans la relation ​́ (H). 
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3.6. Vers de nouvelles perspectives 

 
3.6.1. Des changements prometteurs 

 
Si de nRmbUeXVeV difficXlWpV RnW pWp miVeV en pYidence, leV mpdecinV inWeUURgpV RnW             

menWiRnnp leV aVSecWV SRViWifV j UeWeniU danV ce cRnWe[We de cUiVe VaniWaiUe. IlV             

VRXlignenW la SRl\Yalence eW l¶engagemenW deV acWeXUV de VanWp : ​³Je retiendrais            
notre capacitp d¶adaptation j tous, d¶arriYer j trouYer des mo\ens pour continuer j             

e[ercer​´ (Q). La VRlidaUiWp eW le maillage dX WeUUiWRiUe TX¶RnW engendUp la COVID-19             
eVW WUqV faYRUable aYec de beaX[ e[emSleV de cRllabRUaWiRnV : ³a ​Yec la crise, tout le               

monde s¶est regroupp, a parlp, a pchangp, partagp des donnpes´ ​(P), ​³c¶est que tout              

cela a permis de rapprocher les gens, car c¶est dans la difficultp que les gens               

s¶entraident´ (T). D¶aXWUe SaUW, l¶imSRUWance accRUdpe j l¶h\giqne danV ce cRnWe[We de            

Sandpmie maUTXeUa VanV dRXWe leV cRmSRUWemenWV cRllecWifV : ³ ​Le positif aussi c¶est            

que oa a renforcp la sensibilitp des patients sur le mode de transmission des Yirus​´               

(G). LeV mpdecinV VRXlqYenW pgalemenW la SRVVibiliWp d¶Xne UeVSRnVabiliVaWiRn deV          

SaWienWV dpbXWpe lRUV dX cRnfinemenW : ​³da a peut-rtre plus responsabilisp les gens             
sur la bobologie ​́ (O). 

 
3.6.2. Axes d¶amplioration 

 
CeUWainV mpdecinV RnW e[SliTXp leV beVRinV TX¶RnW faiW pmeUgeU ceWWe cUiVe : 
 

1) AdaSWeU leV beVRinV de maniqUe SlXV fine j l¶pchelRn lRcal : ³ ​Il aurait             

fallu nommer un rpfprent pour chaque secteur qui aurait rpcoltp les           

informations et les besoins de chaque endroit​´ (J). 

 
2) ReSenVeU le U{le dX MG danV Xn cRnWe[We de cUiVe VaniWaiUe : ³ ​on aurait              

d�, nous, rtre les premiers acteurs de terrain ​´ (K), ​³Idpalement, qu¶on           

ait le r{le primordial dans la gestion, qu¶on soit plus ppaulp, plus de             

recommandations, qu¶on se sente moins j l¶pcart de la prise en charge´            
(M), ​³la mpdecine gpnprale a toute sa place pour l¶organisation sur la            

16 



 

santp sur le plan du territoire cette crise doit nous faire rpflpchir sur     ...[ @        

la place trqs importante du mpdecin gpnpraliste´ (U). 

 

3) PlXV d¶accRmSagnemenW deV aXWRUiWpV aYec XnifRUmiVaWiRn deV       

UecRmmandaWiRnV ​: ³rtre plus coachp par les autoritps, de faoon plus           

carrpe´ ​(G), ​³L¶ARS ou l¶ordre des mpdecins auraient pu nous          

contacter, organiser oa aurait d� rtre leur r{le de crper cette ...[ @          

coordination´ (C). 

 

4) MainWeniU la cRnWinXiWp de VRinV deV SaWienWV nRn COVID-19 : ​³qu¶on           

puisse continuer j prendre en charge tous les patients hors COVID,           

parce que lj on en pa\e les frais aYec de grosses dpcompensations            

ps\ et mpdicales´ (U). 

 

5) InWenVifieU la cRllabRUaWiRn Yille-h{SiWal : ​³un renforcement de ces         
liens-lj, au lieu de scinder encore plus le monde de l¶h{pital et le             

monde de la Yille ​́ (U). 
 

6) FaYRUiVeU Xne mpdecine cenWUpe-SaWienW mrme en SpUiRde de cUiVe : ​³Je           

pense qu¶il faut priYilpgier une mpdecine de qualitp, mrme en cas de            

crise´ ​(O) ​, ³da aurait permis d¶e[pliquer au[ gens, de faire un peu plus             

de stratpgie intra familiale, de diffprencier en fonction du patient´ ​(A). 
 

7) PUpVeUYeU la VanWp deV MG ​: ³La faoon de traYailler Ya changer, c¶est             

certain. On Ya essa\er de se prpserYer nous, et essa\er de mettre des             
limites j notre traYail et au[ horaires j rallonge sur le plan personnel´             

(O). 
 

8) ASSUendUe deV eUUeXUV : ³il fallait bien qu¶on ait une crise pour pouYoir             

gprer la prochaine´ ​(E). 
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Analyse de la mpthode  
 

La mpWhRde TXaliWaWiYe pWaiW la SlXV aSSURSUipe SRXU UpSRndUe aX[ RbjecWifV de nRWUe             
pWXde. ​(19) ​(20) Elle SeUmeWWaiW d¶e[SlRUeU leV pmRWiRnV, cRmSRUWemenWV eW          

e[SpUienceV SeUVRnnelleV deV SUaWicienV face j la cUiVe de la COVID-19. ​(21) ​La             

diVcXVViRn de la mpWhRde a pWp UpaliVpe en VXiYanW la gUille COREQ (CRnVRlidaWed             
cUiWeUia fRU ReSRUWing QXaliWaWiYe UeVeaUch). ​(22)​ ​(Anne[e 6) 

 
La UpaliVaWiRn d¶enWUeWienV Vemi-diUigpV a pWp SUiYilpgipe SaU UaSSRUW aX FRcXV GURXS            

SRXU SeUmeWWUe Xne SlXV gUande libeUWp d¶e[SUeVViRn eW de SRinWV de YXe VanV TXe leV               

SUaWicienV VRienW inflXencpV enWUe eX[. LeV SaUWiciSanWV n¶RnW SaV pWp infRUmpV dX            
cRnWenX dX gXide d¶enWUeWien j SUiRUi, SeUmeWWanW Xne SaURle VSRnWanpe. 

 

4.2. Forces et faiblesses de l¶ptude 
 

VingW-WURiV enWUeWienV RnW pWp UpaliVpV afin de cRnVWiWXeU deV dRnnpeV UicheV eW            
dpWaillpeV, ce TXi UeSUpVenWe Xne fRUce SRXU l¶pWXde. Le Ve[e, l¶kge eW la YaUiabiliWp de               

l¶e[SpUience SURfeVViRnnelle pWaienW bien UeSUpVenWpV. Si la UeSUpVenWaWiYiWp mR\enne         

n¶pWaiW SaV UecheUchpe danV l¶pWXde TXaliWaWiYe, leV caUacWpUiVWiTXeV de la SRSXlaWiRn           
meWWenW en aYanW la diYeUViWp de celle-ci. ​(23) LeV enWUeWienV RnW pWp anal\VpV SaU              

deX[ enTXrWUiceV, SRXU UeVSecWeU la WUiangXlaWiRn deV dRnnpeV, SRXU limiWeU leV biaiV            
lipV j la VXbjecWiYiWp eW aXgmenWeU la YalidiWp inWeUne de l¶pWXde. L¶pchanWillRnnage pWaiW             

UaiVRnnp eW cRnVWUXiW SURgUeVViYemenW en fRncWiRn de l¶anal\Ve deV dRnnpeV deV           

enWUeWienV SUpcpdenWV, j meVXUe dX SURceVVXV iWpUaWif.  
 

Une deV faibleVVeV de l¶pWXde cRUUeVSRnd aX biaiV d¶inYeVWigaWiRn, en UaiVRn dX            
manTXe d¶e[SpUience danV la UpaliVaWiRn d¶enWUeWienV Vemi diUigpV. Un biaiV          

d¶inWeUSUpWaWiRn a SX e[iVWeU, limiWp SaU la WUiangXlaWiRn deV dRnnpeV, eW le WUaYail deV              

deX[ enTXrWUiceV. Un biaiV de UecUXWemenW eVW enYiVageable caU leV MG inWeUURgpV            
e[eUoaienW SUinciSalemenW VXU MaUVeille eW YilleV limiWURSheV. MaiV nRXV VRXhaiWiRnV          

dRcXmenWeU leV SUaWiTXeV eW le YpcX deV MG danV le cRnWe[We maUVeillaiV maUTXp SaU              
la SUpVence de l¶IHU aX c°XU d¶Xne cRnWURYeUVe VcienWifiTXe mRndiale. Enfin, leV            

18 

https://www.zotero.org/google-docs/?wnJ0IP
https://www.zotero.org/google-docs/?PQRT1j
https://www.zotero.org/google-docs/?AltWem
https://www.zotero.org/google-docs/?iAFA6w
https://www.zotero.org/google-docs/?iIw0gP


 

SUemieUV enWUeWienV UpaliVpV cRUUeVSRndaienW j deV cRnnaiVVanceV, faciliWanW leV         

accRUdV d¶enWUeWienV. CeSendanW, ilV RnW faciliWp l¶RbWenWiRn d¶Xn climaW de cRnfiance           
SendanW l¶inWeUYieZ. 
 

4.3. Rpsultats principaux 
 
L¶RbjecWif de l¶pWXde pWaiW ainVi d¶e[SlRUeU l¶imSacW de la COVID-19 VXU le U{le eW leV               

mRdaliWpV d¶e[eUcice dX MG. TRXV leV mpdecinV RnW miV en aYanW l¶imSRUWance de             
leXU U{le danV le V\VWqme de VRinV, en SaUWicXlieU en SpUiRde de cUiVe VaniWaiUe. LeV               

U{leV de UpaVVXUance eW d¶infRUmaWiRn RnW pWp majeXUV SRXU UpSRndUe aX[           
inWeUURgaWiRnV VXVciWpeV SaU ceWWe nRXYelle SaWhRlRgie. Le MG aSSaUavW ainVi cRmme           

Xn SRinW de UeSqUe, le UpfpUenW en maWiqUe de VanWp.  

 
CeSendanW, la COVID-19 a cRmSle[ifip leV SUaWiTXeV deV MG. L¶e[SpUience face j            

ceWWe cUiVe Vemble diffpUeU VelRn le mRde d¶e[eUcice. LeV mpdecinV e[eUoanW en            
cabineW VeXl, RnW faiW SaUW deV difficXlWpV VXSSlpmenWaiUeV lipeV j ce W\Se d'e[eUcice             

iVRlp. LeV pchangeV enWUe cRllqgXeV, faciliWpV danV leV cabineWV de gURXSe, RnW            

SeUmiV Xn SaUWage d¶infRUmaWiRnV VXU le Slan diagnRVWiTXe eW WhpUaSeXWiTXe. CeWWe           
cRllpgialiWp Vemble diminXeU leV difficXlWpV lipeV j l¶inceUWiWXde de chacXn. ​(18)           

CeUWainV mpdecinV inVWallpV deSXiV lRngWemSV, RnW pYRTXp la fRUce de bpnpficieU d¶Xn            
UpVeaX VRlide danV ce cRnWe[We de cUiVe VaniWaiUe.  

 

De SlXV, Xn VenWimenW d¶e[clXViRn dX MG danV la geVWiRn de la cUiVe a pWp UeVVenWi,                
ainVi TX¶Xne ceUWaine fUXVWUaWiRn. CeX[-ci RnW pgalemenW pWp dpcUiWV aX WUaYeUV de            

WpmRignageV de mpdecinV dX GUand-EVW, meWWanW en aYanW Xn VenWimenW d¶abandRn           
eW leV difficXlWpV UencRnWUpeV SaU leV VRignanWV, danV Xne UpgiRn SaUWicXliqUemenW           

WRXchpe lRUV de la SUemiqUe YagXe. ​(13) A WiWUe de cRmSaUaiVRn hiVWRUiTXe, lRUV de la               

gUiSSe H1N1 en FUance, leV MG n¶RnW SaV pWp inWpgUpV danV la camSagne de              
YaccinaWiRn de la SRSXlaWiRn. CeWWe nRn-inclXViRn dX MG danV la SUiVe en chaUge             

Vemble Ve UpSpWeU. ​(24)  
  

Une WhqVe de mpdecine V¶eVW inWpUeVVpe aX[ UeVVenWiV deV MG ​danV la Yille dX              
HaYUe. ​(15) Le VWUeVV UeVVenWi SaU leV mpdecinV, la SeXU de cRnWamineU leXU            

enWRXUage RX de la cRlqUe j l'pgaUd dX gRXYeUnemenW RnW pWp VRXlignpV. Si le UeVVenWi               
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glRbal de la cUiVe a pWp npgaWif, Xne imSRUWanWe cRhpViRn haYUaiVe a pWp miVe en               

pYidence.  
  

SXU le Slan naWiRnal, l¶imSacW d¶Xne cUiVe VaniWaiUe VXU la cRRUdinaWiRn enWUe VRignanWV             
eVW inWpUeVVanW. ​(14) ​De nRmbUeXVeV iniWiaWiYeV WelleV TXe deV cenWUeV COVID,           

SRUWpeV en SaUWie SaU leV CPTS RnW pmeUgp VXU le WeUUiWRiUe j l¶RccaViRn de la cUiVe                

VaniWaiUe. ​(25) ​(26) Il V¶agiVVaiW de lieX[ dpdipV j l¶accXeil deV SaWienWV aWWeinWV de la               
COVID. SXU leV YingW-WURiV mpdecinV TXe nRXV aYRnV inWeUURgpV, cinT RnW SaUWiciSp j             

l¶plabRUaWiRn de ceV cenWUeV eW \ RnW WUaYaillp. CeV lieX[ UeSUpVenWaienW Xn bel             
e[emSle de cRllabRUaWiRn Yille/h{SiWal, aYec Xne RUganiVaWiRn SlXUi SURfeVViRnnelle.         

PRXU le DU LEICHER, ​SUpVidenW de la FpdpUaWiRn deV CPTS, ³ ​La CPTS est un atout               

considprable pour rppondre j une situation comme celle que nous YiYons´, ​j la             
diffpUence d¶Xn mpdecin TXe nRXV aYiRnV inWeUURgp, VelRn leTXel, la CPTS n¶aYaiW SaV             

YRcaWiRn j agiU en SpUiRde de cUiVe, maiV VXU deV acWiRnV j lRng WeUme. Le CRnVeil de                 
l¶OUdUe deV MpdecinV a SXblip deV SURSRViWiRnV danV le cadUe dX SpgXU de la VanWp,               

YiVanW j dpclRiVRnneU l¶h{SiWal eW la Yille, en faYRUiVanW le UenfRUcemenW de leXU             

cRRSpUaWiRn aYec SaU e[emSle le SaUWage deV SURWRcRleV de SUiVe en chaUge. ​(27)             
(28) 

 
PlXVieXUV enTXrWeV UpaliVpeV SaU la DREES aXSUqV de mpdecinV gpnpUaliVWeV          

SendanW l¶pSidpmie de COVID-19 cRUURbRUenW leV UpVXlWaWV de nRWUe pWXde. D¶Xn SRinW            

de YXe lRgiVWiTXe, Vi[ mpdecinV VXU di[ eVWimenW n¶aYRiU SX Ve SURWpgeU efficacemenW.             
(29) Une baiVVe d¶acWiYiWp cRnVpTXenWe a pWp cRnVWaWpe, aVVRcipe j Xne diminXWiRn            

dX VXiYi chURniTXe, SpdiaWUiTXe, geVWaWiRnnel eW Xne aXgmenWaWiRn deV demandeV          
lipeV j la VanWp menWale. ​(30)​ ​(31)​ ​(32)  

 

SXU le Slan inWeUnaWiRnal, Xne SUemiqUe pWXde UpaliVpe en AngleWeUUe V¶inWpUeVVe j            
l¶imSacW de la COVID-19 VXU la SUaWiTXe deV mpdecinV gpnpUaliVWeV. CeWWe cUiVe a             

npceVViWp Xne nRXYelle RUganiVaWiRn aYec la miVe en Slace de ValleV dpdipeV COVID,             
RX l¶eVVRU de nRXYeaX[ mRdeV de cRnVXlWaWiRnV. L¶abVence de diUecWiYeV claiUeV de la             

SaUW deV aXWRUiWpV a pgalemenW pWp dpcUiWe SaU leV mpdecinV bUiWanniTXeV. ​(16) 

Une pWXde TXaliWaWiYe Belge, a inWeUURgp cenW WUenWe-deX[ MG VXU leV cRnVpTXenceV            
de la COVID-19 VXU leV VRinV SUimaiUeV. LeV mpdecinV inWeUURgpV VRnW inTXieWV TXanW             

j la UXSWXUe de VRinV, eW l¶abVence de VXiYi deV SaWhRlRgieV chURniTXeV SendanW ceWWe              

20 

https://www.zotero.org/google-docs/?Tm9mwu
https://www.zotero.org/google-docs/?C2eSn8
https://www.zotero.org/google-docs/?M4PsXu
https://www.zotero.org/google-docs/?popHMT
https://www.zotero.org/google-docs/?MGf3Vh
https://www.zotero.org/google-docs/?B9AHbk
https://www.zotero.org/google-docs/?IeF5Oy
https://www.zotero.org/google-docs/?wvtbf6
https://www.zotero.org/google-docs/?RyQ0pk
https://www.zotero.org/google-docs/?lvhrBs


 

SpUiRde. IlV pYRTXenW aXVVi le U{le eVVenWiel dX MG SRXU YphicXleU deV infRUmaWiRnV             

fiableV UelaWiYeV j la VanWp eW l¶adaSWeU j chaTXe SaWienW. ​(33) 
 

4.4. Perspectives 

 
Il VeUaiW inWpUeVVanW de UpaliVeU Xne pWXde VimilaiUe, VXU la SUemiqUe ShaVe de la cUiVe,               

danV d¶aXWUeV UpgiRnV. DeV ]RneV j SlXV fRUWe incidence, cRmme la UpgiRn            

PaUiVienne, afin d¶anal\VeU Vi la UpgiRn d¶e[eUcice j Xn imSacW VXU le U{le eW              
l¶e[SpUience deV MG. 

 
InWeUURgeU leV SaWienWV, SRXU UpaliVeU Xne enTXrWe miURiU, SRXUUaiW SeUmeWWUe d¶anal\VeU           

SlXV SURfRndpmenW l¶imSacW de la COVID-19 VXU le UelaWiRn mpdecin-SaWienW. 

 
PaU ailleXUV, Xne pWXde SRXUUaiW pgalemenW rWUe UpaliVpe, j l¶aXbe de la deX[iqme             

YagXe afin de cRmSaUeU ceV UpVXlWaWV aX[ n{WUeV eW d¶pYalXeU la SpUenniVaWiRn deV             
nRXYelleV SUaWiTXeV lipeV j la cUiVe VaniWaiUe.  
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5. CONCLUSION 
 
La cUiVe VaniWaiUe lipe j l¶pmeUgence de la COVID-19, a fRUWemenW imSacWp le U{le eW               

leV mRdaliWpV d¶e[eUcice deV MG. 
 

DanV Xn cRnWe[We de fRUWe inceUWiWXde, eW cRnfURnWpV j de nRXYelleV difficXlWpV (UiVTXe             

de cRnWaminaWiRn, difficXlWp d¶RUganiVeU le SaUcRXUV de VRinV aYec leV VSpcialiVWeV eW            
l¶h{SiWal), ilV RnW d� V¶adaSWeU nRWammenW VXU le Slan lRgiVWiTXe, UelaWiRnnel. IlV RnW             

laUgemenW e[SUimp leXU VenWimenW de ne SaV aYRiU pWp VXffiVammenW aVVRcipV j la             
geVWiRn de la cUiVe SaU leV aXWRUiWpV VaniWaiUeV.  

FaiW majeXU : de nRXYelleV fRUmeV de cRllabRUaWiRnV RnW ainVi pmeUgp (cenWUeV COVID             

eW deV SlaWefRUmeV d¶pchangeV VXU inWeUneW, RUganiVaWiRn deV SaUcRXUV SaWienWV VXU le            
WeUUiWRiUe en lien aYec leXUV cRnfUqUeV) cRmme UpSRnVe cRllecWiYe j l¶inceUWiWXde de la             

cUiVe VaniWaiUe. IlV Ve VRnW pgalemenW SlXV TXe jamaiV UecenWUpV VXU leXU c°XU de              
mpWieU : la UelaWiRn mpdecin-SaWienW SRXU SURSRVeU deV SUiVeV en chaUge en l¶abVence             

de UecRmmandaWiRnV WhpUaSeXWiTXeV claiUeV eW danV Xn cRnWe[We de cRnWURYeUVeV          

VcienWifiTXeV. Le mpdecin gpnpUaliVWe a d� j l¶RccaViRn de ceWWe cUiVe naYigXeU enWUe             
Xne lRgiTXe de VanWp SXbliTXe (aYec Xn UenfRUcemenW de leXU UeVSRnVabiliWp           

WeUUiWRUiale eW SRSXlaWiRnnelle) eW Xne lRgiTXe cenWUpe SaWienW. 
 

CeWWe cUiVe VaniWaiUe a ainVi VRXleYp l¶imSRUWance dX U{le dX MG danV le V\VWqme de               

VanWp. Il VeUaiW inWpUeVVanW d¶pYalXeU la SpUenniVaWiRn deV changemenWV RccaViRnnpV          
SaU la COVID-19 danV leV SUaWiTXeV eW UeSUpVenWaWiRnV deV MG. 
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ANNEXE 1 : CONSIGNES POUR LES ENTRETIENS 

 
³NRXV VRmmeV 2 pWXdianWeV ManRn MeUmieU eW MaUie DXe], en fin de cXUVXV de nRWUe               

inWeUnaW de mpdecine gpnpUale. NRXV effecWXRnV ce WUaYail de UecheUche danV le            
cadUe de nRWUe WhqVe. 

Il nRXV VemblaiW inWpUeVVanW d¶inWeUURgeU leV mpdecinV gpnpUaliVWeV VXU leXUV          
e[SpUienceV face aX caUacWqUe inpdiW dX COVID-19, aX cRXUV d¶enWUeWienV.  

AYanW WRXW, nRXV VRXhaiWeUiRnV aYRiU YRWUe accRUd SRXU l¶enUegiVWUemenW de la           
diVcXVViRn VXU nRWUe dicWaShRne. L¶enWUeWien VeUa anRn\miVp lRUV de la UeWUanVcUiSWiRn           
VXU infRUmaWiTXe. 

Il eVW imSRUWanW eW npceVVaiUe SRXU la bRnne UpaliVaWiRn de ceWWe pWXde TXe YRV aYiV eW                

RSiniRnV VRienW enWendXV. AXcXn jXgemenW ni cRmmenWaiUe npfaVWe n¶\ VeURnW          
aVVRcipV. 

 
EVW-ce TXe YRXV aYe] deV TXeVWiRnV aYanW de cRmmenceU ?´ 
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ANNEXE 2 : GUIDE D¶ENTRETIEN  
 
1) R{le et sens du mpdecin gpnpraliste dans le systqme de soins 
 

- QXelV VRnW, VelRn YRXV, leV U{leV SURSUeV aX mpdecin gpnpUaliVWe ? 

- QXe UeSUpVenWe SRXU YRXV l¶aSSURche cenWUpe SaWienW ? 

- QXelleV VRnW VelRn YRXV YRV miVViRnV de VanWp SXbliTXe en WanW TXe mpdecin             
gpnpUaliVWe ? 

- PRXUUie]-YRXV nRXV UacRnWeU YRWUe acWiYiWp dXUanW la cUiVe COVID-19 ? 
ƒ Relance sur t\pe de patientqle 

ƒ Relance sur mode de consultation 

- QXe SenVe]-YRXV dX U{le accRUdp aX[ mpdecinV gpnpUaliVWeV danV la geVWiRn           
de ceWWe cUiVe ? 

ƒ Relance sur l¶pYolution du r{le accordp 
- QXelleV nRXYelleV UeVSRnVabiliWpV aYe]-YRXV d� aVVXmeU dXUanW ceWWe cUiVe ? 

ƒ Relance sur difficultps 

- QXelV VRnW, VelRn YRXV, leV U{leV deV mpdecinV gpnpUaliVWeV danV la VWUaWpgie            
de dpcRnfinemenW ? 

- CRmmenW cRncilie]-YRXV YRV U{leV de mpdecin WUaiWanW eW d¶acWeXU de VanWp           
SXbliTXe ? 

 

2) Mpdecins gpnpralistes et coordinations des soins 
 

- QXelleV RnW pWp YRV SUinciSaleV VRXUceV d'infRUmaWiRnV dqV le dpbXW de la            
cUiVe ? 

- DeSXiV la COVID, SRXYe]-YRXV nRXV dpcUiUe YRV inWeUacWiRnV aYec YRV          

cRnfUqUeV SRXU RUganiVeU le SaUcRXUV de YRV SaWienWV ? 
- CRmmenW aYe]-YRXV pWp en lien aYec leV mpdecinV eW SaUampdicaX[ de YRWUe            

VecWeXU afin de faiUe face j ceWWe cUiVe ? 
ƒ Relance sur l¶organisation 

- QXe SenVe]-YRXV deV CPTS ?  

- QXelV U{leV jRXenW le mpdecin gpnpUaliVWe en WeUmeV de UeVSRnVabiliWp          
WeUUiWRUiale dXUanW ceWWe cUiVe ?  

ƒ Relance sur quartier, Yille, dppartement 
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- En TXRi, ceWWe cUiVe YRXV a-W -elle amenp j e[eUceU, UpflpchiU diffpUemmenW ? 

- De maniqUe idpale, cRmmenW aXUie] YRXV enYiVageU, la Slace dX MG danV la             
geVWiRn de ceWWe cUiVe ?  

Ŷ Relance sur prise en charge des patients 
 

3) Relation mpdecin patient  
 

- PRXUUie]-YRXV nRXV dpcUiUe leV changemenWV UelaWiRnnelV TXe YRXV aYe]         

cRnVWaWp aYec YRV SaWienWV ? 
ƒ Relance sur modification motifs de consultations 

ƒ Relance sur rapport au[ soins 

- CRmmenW YiYe]-YRXV l¶RbligaWiRn de dpclaUaWiRn dX COVID-19 j l¶aXWRUiWp         
VaniWaiUe ? 

- PRXUUie]-YRXV nRXV dpcUiUe Xne ViWXaWiRn danV laTXelle YRXV-YRXV rWeV VenWi          
en difficXlWp SendanW ceWWe SpUiRde ? 

- PRXU finiU, TXe UeWiendUe]-YRXV de ceWWe cUiVe ? 

ƒ Relance sur les points positifs, npgatifs 

- AYe]- YRXV deV UemaUTXeV RX cRmmenWaiUeV ? 

 
MeUci d¶aYRiU SUiV le WemSV de UpSRndUe j nRV TXeVWiRnV. 

 
Questionnaire j propos des mpdecins gpnpralistes : 

- Se[e 

- Æge 
- AnnpeV d¶e[SpUienceV 

- T\Se d¶e[eUcice (cabineW VeXl, cabineW de gURXSe) 

- Ville, aUURndiVVemenW 
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ANNEXE 3 : TABLEAU 1 - CARACTeRISTIQUES DE L'eCHANTILLON 
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EnWUeWienV DXUpe Æge Se[e 
AnnpeV 

d'e[SpUience MRde d'e[eUcice LieX d'e[eUcice 

A 40 min 50-60 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

B 20 min 50-60 hRmme 31-40 cabineW de gURXSe MaUVeille 8 

C 23 min 30-40 femme 1-10 cabineW VeXl MaUVeille 3 

D 51 min 30-40 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 8 

E 28 min 50-60 femme 21-30 cabineW VeXl MaUVeille 14 

F 47 min 60-70 femme 31-40 cabineW de gURXSe Ce\UeVWe 

G 27 min 30-40 femme 1-10 cabineW VeXl MaUVeille 9 

H 49 min 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 7 
I 32 min 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

J 42 min 50-60 femme 21-30 cabineW de gURXSe MaUignane 

K 29 min 40-50 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

L 48 min 30-40 hRmme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

M 40 min 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe Ai[-en-PURYence 

N 19 min 50-60 hRmme 21-30 cabineW VeXl ChaWeaXneXf-leV-MaUWigXeV 

O 28 min 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe SeSWqmeV 
P 22 min 60-70 femme 31-40 cabineW de gURXSe AXbagne 

Q 42 min 40-50 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 

R 25 min 30-40 femme 1-10 cabineW de gURXSe MaUWigXeV 

S 35 min 30-40 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 13 

T 18 min 50-60 hRmme 21-30 cabineW de gURXSe La CiRWaW 

U 30 min 30-40 femme 11-20 cabineW de gURXSe ViWURlleV 

V 20 min 30-40 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe MaUVeille 1eU 

W 22 min 60-70 hRmme 11-20 cabineW de gURXSe SeSWqmeV-LeV-YallRnV 



 

ANNEXE 4 : FIGURE 1 - ARBRE DE CODAGE  
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ANNEXE 5 : FIGURE 2 - DIFFICULTeS DU MeDECIN GeNeRALISTE 
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ANNEXE 6 : GRILLE COREQ  

Gedda M. Traduction franoaise des lignes directrices COREQ pour l¶pcriture et la            
lecture des rapports de recherche qualitatiYe. Kinpsithprapie ReY.        

2015;15(157):50‑4 ​. 
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N� IWemV DeVcUiSWiRn 

Domaine 1 : Equipe de recherche et de rpflexion 
 

Caractpristiques personnelles 

1. EnTXrWeXU / animaWeXU LeV deX[ aXWeXUV RnW menp leV enWUeWienV indiYidXelV 

2. TiWUeV acadpmiTXeV InWeUneV en mpdecine 

3. AcWiYiWp InWeUneV en mpdecine 

4.  GenUe LeV 2 cheUcheXUV pWaienW deV femmeV 

5. E[SpUienceV eW fRUmaWiRn InWeUneV en mpdecine, SUemiqUe pWXde TXaliWaWiYe      
menpe. 

Relations avec les participants  

6. RelaWiRn anWpUieXUe LeV cheUcheXVeV cRnnaiVVaienW ceUWainV mpdecinV     
inWeUURgpV. 

7. CRnnaiVVanceV deV SaUWiciSanWV   
aX VXjeW de l¶enTXrWeXU 

Le VWaWXW deV cheUcheXUV pWaiW cRnnX deV mpdecinV        
danV le cadUe de leXU WUaYail de WhqVe. 

8. CaUacWpUiVWiTXeV de l¶enTXrWeXU LeV 2 cheUcheXUV pWaienW deV inWeUneV en mpdecinV,        

fXWXUV mpdecinV gpnpUaliVWeV danV leV     
BRXcheV-dX-Rh{ne 

Domaine 2 : conception de l¶ptude  
 

Cadre thporique 

9.  OUienWaWiRn mpWhRdRlRgiTXe eW   

WhpRUie 

ThpRUiVaWiRn ancUpe 

Splection des participants 

10. EchanWillRnnage MpWhRde d¶pchanWillRnnage UaiVRnnpe aYec aSSlicaWiRn     

dX SUinciSe de diYeUVificaWiRn 

11.  PUiVe de cRnWacW PaU WplpShRne 

https://www.zotero.org/google-docs/?bT7TFX
https://www.zotero.org/google-docs/?bT7TFX
https://www.zotero.org/google-docs/?bT7TFX
https://www.zotero.org/google-docs/?bT7TFX
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12. Taille de l¶pchanWillRn 23 mpdecinV gpnpUaliVWeV 

13.  NRn-SaUWiciSaWiRn 5 UefXV de SaUWiciSaWiRn 

Contexte  

 
14. 

 
CadUe de la cRllecWe de dRnnpeV 

lieX de WUaYail (1 enWUeWien danV Xn lieX SXblic, 1          
enWUeWien aX dRmicile dX mpdecin) 

15. PUpVence de nRn-SaUWiciSanWV PaV d¶aXWUe SeUVRnneV SUpVenWeV 

16.  DeVcUiSWiRn de l¶pchanWillRn echanWillRn diYeUVifip, 12 femmeV eW 11 hRmmeV 

Age mR\en: 45 anV 
E[SpUienceV mR\enneV: 15 annpeV 
CabineW VeXl : 4     CabineW de gURXSe : 19 

Recueil des donnpes 

17. GXide d¶enWUeWien GXide d¶enWUeWien UpaliVp maiV 

SaV d¶enWUeWien fRXUni aX SUpalable aX[ mpdecinV. 

18.  EnWUeWienV UpSpWpV 2 enWUeWienV WeVW 

19. EnUegiVWUemenW aXdiR/YiVXel DicWaShRne  

20.  CahieU de WeUUain NRWeV de WeUUain SUiVeV 

21.  DXUpe DXUpe minimale : 18 minXWeV 

DXUpe ma[imale : 49 minXWeV 
DXUpe mR\enne : 30 minXWeV 

22.  SeXil de VaWXUaWiRn DiVcXVViRn dX VeXil de VaWXUaWiRn aSSaUX aX 20qme        

enWUeWien eW cRnfiUmp SaU 3 aXWUeV enWUeWienV 

23.  ReWRXU deV UeWUanVcUiSWiRnV PaV de UeWRXU deV UeWUanVcUiSWiRnV aX[ SaUWiciSanWV       

aSUqV l¶enWUeWien. 

Domaine 3 : Analyse et rpsultats  
 

Analyse des donnpes 

24.  NRmbUeV de SeUVRnneV cRdanW    

leV dRnnpeV 

DeX[ 

25.  DeVcUiSWiRn de l¶aUbUe de cRdage AUbUe de cRdage danV anne[e 

26.  DpWeUminaWiRn deV WhqmeV ThqmeV idenWifipV j l¶aYance 

27.  LRgiciel NViYR �  
MindmaVWeU �  

28.  VpUificaWiRn SaU leV SaUWiciSanWV PaV de UeWRXU VXU leV UpVXlWaWV aYanW fin de l¶pcUiWXUe 
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Rpdaction 

29. CiWaWiRnV SUpVenWpeV UWiliVaWiRn de ciWaWiRnV deV SaUWiciSanWV, anRn\miVpeV      

SRXU illXVWUeU UpVXlWaWV aYec idenWificaWiRn 

30. CRhpUence deV dRnnpeV eW deV     
UpVXlWaWV 

CRhpUence enWUe dRnnpeV SUpVenWpeV eW leV UpVXlWaWV 

31.  ClaUWp deV WhqmeV SUinciSaX[  LeV WhqmeV SUinciSaX[ VRnW SUpVenWpV claiUemenW danV       
leV UpVXlWaWV 

32.  ClaUWp deV WhqmeV VecRndaiUeV DeVcUiSWiRn deV caV SaUWicXlieUV RX Xne diVcXVViRn deV        
WhqmeV VecRndaiUeV 
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ReSUMe 
Contexte : ​La Sandpmie lipe aX YiUXV SaUV-CRV-2 a neWWemenW imSacWp le V\VWqme de VRinV fUanoaiV, en                 

SaUWicXlieU leV VRinV SUimaiUeV dRnW nRXV VRXhaiWiRnV e[SlRUeU la mRbiliVaWiRn en SpUiRde de cUiVe. Le U{le accRUdp                 
aX[ mpdecinV gpnpUaliVWeV SaU leV aXWRUiWpV VaniWaiUeV a pYRlXp SURgUeVViYemenW danV la geVWiRn de cUiVe, NRXV                

VRXhaiWiRnV leXU dRnneU la SaURle danV ce cRnWe[We inpdiW. ​Objectif : ​E[SlRUeU l¶imSacW de la COVID-19 VXU le U{le                   

eW leV SUaWiTXeV dX mpdecin gpnpUaliVWe eW SURSRVeU deV SeUVSecWiYeV d¶ampliRUaWiRn. ​Mpthode : Une pWXde               
TXaliWaWiYe a pWp menpe aXSUqV de mpdecinV gpnpUaliVWeV libpUaX[ danV le dpSaUWemenW deV BRXcheV-dX-Rh{ne, j               

la VXiWe dX SUemieU cRnfinemenW, de jXilleW j VeSWembUe 2020, aSUqV le SUemieU Sic pSidpmiTXe. DeV enWUeWienV                 

Vemi-diUigpV indiYidXelV RnW e[SlRUp leXU e[SpUience eW leXU U{le danV ceWWe ViWXaWiRn de cUiVe VaniWaiUe, menpV eW                 
anal\VpV SaU deX[ enTXrWUiceV. ​Rpsultats : ​AX WRWal, 23 mpdecinV gpnpUaliVWeV RnW pWp inWeUURgpV. La Sandpmie                

de la COVID-19 a mRdifip leV SUaWiTXeV habiWXelleV, meWWanW en difficXlWp le mpdecin gpnpUaliVWe, cRnfURnWp j Xne                 

gUande inceUWiWXde diagnRVWiTXe eW WhpUaSeXWiTXe. PRXU faiUe face, deV UpSRnVeV cRllecWiYeV RnW pWp aSSRUWpeV,              

aYec la cUpaWiRn nRWammenW de cenWUeV COVID. Le mpdecin gpnpUaliVWe V¶eVW UaSidemenW UeWURXYp aX cenWUe de la                 
cRRUdinaWiRn deV VRinV aYec Xne UeVSRnVabiliWp WeUUiWRUiale accUXe. DanV Xn climaW an[ieX[, leV U{leV de               

UpaVVXUance eW d¶pcRXWe RnW pWp eVVenWielV eW l¶aSSURche cenWUpe-SaWienW UenfRUcpe. LeV mpdecinV inWeUURgpV RnW              

laUgemenW pYRTXp l¶pmeUgence de nRXYelleV cRmSpWenceV eW miVViRnV acTXiVeV j l¶RccaViRn de ceWWe cUiVe TXi               
SRXUUaienW V¶inWpgUeU dXUablemenW danV leXUV SUaWiTXeV. ​Conclusion : ​La cUiVe VaniWaiUe de la COVID-19 a mRdifip                

l¶e[eUcice dX mpdecin gpnpUaliVWe eW eVW j l¶RUigine de diYeUVeV cRllabRUaWiRnV. La nRn-inclXViRn dX mpdecin               

gpnpUaliVWe danV la geVWiRn de la cUiVe iniWiale a pWp Xne deV difficXlWpV majeXUeV UeVVenWieV. AcWeXU de VanWp                  
SXbliTXe, eW mpdecin WUaiWanW, le mpdecin gpnpUaliVWe a ceSendanW jRXp Xn U{le eVVenWiel eW cR-cRnVWUXiW Xn chemin                 

de SUiVe en chaUge en cRnWe[We inceUWain aYec le SaWienW.  

Mots-clps ​: ​COVID-19, cUiVe VaniWaiUe, mpdecine gpnpUale, VRinV de VanWp SUimaiUe 

  
ABSTRACT 

Context : ​The cXUUenW COVID-19 Sandemic haV cleaUl\ imSacWed Whe FUench healWhcaUe V\VWem, SaUWicXlaUl\              

SUimaU\ caUe, ZhRVe mRbili]aWiRn dXUing Whe cUiViV iV imSRUWanW WR e[SlRUe. The URle giYen WR geneUal SUacWiWiRneUV                 
b\ Whe healWh aXWhRUiWieV haV gUadXall\ eYRlYed in cUiViV managemenW and UemainV VignificanW. We ZanWed WR giYe                 

geneUal SUacWiWiRneUV a YRice in WhiV cUiViV. ​Aim: E[SlRUe Whe imSacW Rf COVID-19 Rn Whe URle and SUacWiceV Rf Whe                    

geneUal SUacWiWiRneU and SURSRVe SURVSecWV fRU imSURYemenW. ​Method: ​A TXaliWaWiYe VWXd\ ZaV caUUied RXW amRng               
SUiYaWe geneUal SUacWiWiRneUV in Whe BRXcheV-dX-Rh{ne deSaUWmenW, fURm JXl\ WR SeSWembeU 2020, afWeU Whe fiUVW               

Seak Rf Whe eSidemic. Semi-diUecWed indiYidXal inWeUYieZV e[SlRUed WheiU e[SeUience and URle in WhiV healWh cUiViV                

ViWXaWiRn. The\ ZeUe cRndXcWed and anal\]ed b\ WZR inWeUYieZeUV. ​Results : A WRWal Rf 23 geneUal SUacWiWiRneUV                 
ZeUe inWeUYieZed. The COVID-19 Sandemic haV changed Whe XVXal SUacWiceV, SXWWing geneUal SUacWiWiRneUV in              

difficXlW\, faced ZiWh VignificanW diagnRVWic and WheUaSeXWic XnceUWainW\. TR cRSe ZiWh WhiV ViWXaWiRn, cRllecWiYe              

UeVSRnVeV ZeUe fRXnded, VXch aV Whe COVID cenWeUV. The geneUal SUacWiWiRneUV ZeUe UaSidl\ in Whe midVW Rf Whe                  

cenWeU Rf caUe cRRUdinaWiRn ZiWh incUeaVed WeUUiWRUial UeVSRnVibiliW\. In an an[iRXV enYiURnmenW, Whe URleV Rf               
UeaVVXUance and liVWening ZeUe eVVenWial and Whe SaWienW-cenWeUed aSSURach UeinfRUced. The geneUal SUacWiWiRneUV             

e[Slained Whe emeUgence Rf neZ VkillV and miVViRnV acTXiUed dXUing Whe cUiViV WhaW cRXld be inWegUaWed inWR WheiU                  

SUacWiceV Rn a lRng-WeUm baViV. ​Conclusion : ​The COVID-19 healWh cUiViV haV changed Whe SUacWice Rf Whe geneUal                  
SUacWiWiRneU and haV led WR YaUiRXV cRllabRUaWiRnV. The nRn-inclXViRn Rf Whe geneUal SUacWiWiRneU in Whe managemenW                

Rf Whe iniWial cUiViV ZaV Rne Rf Whe majRU difficXlWieV. AV a SXblic healWh acWRU and geneUal SUacWiWiRneU, Whe dRcWRUV                    

neYeUWheleVV Sla\ed an eVVenWial URle and cR-cRnVWUXcWed a managemenW SaWh in an XnceUWain cRnWe[W ZiWh Whe                
SaWienW.  

Keywords : ​COVID-19, healWh cUiViV, geneUal medicine, SUimaU\ caUe, SaWienW-cenWUed caUe aSSURach, SXblic             

healWh. 

 


