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1. INTRODUCTION 
 
1.1. Contexte 

 
En 2020, la pandémie de la COVID-19 liée à la propagation du virus Sars-CoV-2 a               

profondément impacté le système de soin français. Les soignants ont dû faire face à              

une crise sanitaire dans un système de santé sous tension. (1) L’émergence de ce             
nouveau virus a rapidement nécessité une réorganisation des soins primaires par les            

autorités sanitaires, avec entre autres, la diffusion du message “En cas de            

symptômes, n’allez pas chez votre médecin généraliste”. (2) Il a également fallu            

repenser le parcours des patients atteints, tout en assurant la continuité de prise en              

charge pour les autres. (3) (4) 
 

La loi du 21 juillet 2009, légifère le rôle du médecin généraliste (MG), dont les               
principales missions sont la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le             

suivi des patients, l’orientation dans le système de soins, et enfin l’éducation pour la              

santé. (5) Le MG représente le premier contact avec le système de soin et est le                
premier interlocuteur des patients. Il est au centre d’une relation étroite avec le             

patient, fondée sur une approche holistique. Il est également un acteur essentiel de             
santé publique, notamment en période de pandémie. (6) (7) (8) 

 

Des sociologues se sont intéressés à la gestion de l’incertitude dans la pratique             
quotidienne des médecins généralistes en rappelant qu’elle constitue un élément          

majeur de leur exercice. (9) (10) L’émergence d’un nouveau virus tel que le             
SARS-CoV-2 semble avoir amplifié cette incertitude. (11) La gestion de la crise            

sanitaire par les autorités sanitaires a également entraîné un sentiment de solitude            

chez de nombreux MG. (12) (13) Ainsi, pour faire face à cette pandémie, des              
collaborations territoriales ont vu le jour. Il était donc intéressant de s’interroger sur la              

coordination des soins en période de crise. (14) 
 

A ce jour, de nombreux travaux se sont intéressés aux données scientifiques liées à              

la COVID-19, peu de travaux explorent l’expérience humaine des MG pendant la            
crise. (15) (16) (17) (18) Il semblait important de donner la parole aux médecins              

généralistes, dont les témoignages reflètent la réalité du quotidien.  

3 

https://www.zotero.org/google-docs/?ESxExm
https://www.zotero.org/google-docs/?spspgm
https://www.zotero.org/google-docs/?dLOpmk
https://www.zotero.org/google-docs/?Ouy2DR
https://www.zotero.org/google-docs/?vlltPa
https://www.zotero.org/google-docs/?6LmHEs
https://www.zotero.org/google-docs/?YBFO9x
https://www.zotero.org/google-docs/?mtJNit
https://www.zotero.org/google-docs/?9mQkPf
https://www.zotero.org/google-docs/?RNtj21
https://www.zotero.org/google-docs/?wDGnXt
https://www.zotero.org/google-docs/?yWpuoe
https://www.zotero.org/google-docs/?HXhxzJ
https://www.zotero.org/google-docs/?w0IMtr
https://www.zotero.org/google-docs/?X0gJr7
https://www.zotero.org/google-docs/?CKpQ9j
https://www.zotero.org/google-docs/?wpd7u1
https://www.zotero.org/google-docs/?G7Ovt3


 

 

1.2. Objectifs de l’étude 
 

L’objectif était ainsi d’explorer l’impact de la COVID-19 sur le rôle et les pratiques du               
médecin généraliste et proposer des perspectives d’amélioration. 

 

  

4 



 

2. MÉTHODE 
 

2.1. Type d’étude 

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée de juillet 2020 à             

septembre 2020 après le premier pic épidémique, auprès de MG libéraux dans le             

département des Bouches-du-Rhône. 

2.2. Population et échantillonnage 

Des MG, exerçant en libéral, dans les Bouches-du-Rhône, ont été inclus selon une             

méthode d’échantillonnage raisonnée avec application du principe de diversification,         
sur l’âge, la zone d’installation et le sexe. Les médecins ont été contactés par              

téléphone pour obtenir leur accord afin de participer à l’étude. 

2.3. Recueil des données 

Des entretiens semi-dirigés ont été menés par deux enquêtrices, de manière           

individuelle pour favoriser la confidentialité et la qualité des échanges. Les entretiens            
se sont déroulés en présentiel ou par téléphone selon les disponibilités des            

médecins, enregistrés anonymement. Un guide d’entretien (Annexe 2) a été réalisé           
au préalable, puis adapté au fur et à mesure de nos entretiens. Le recrutement a été               

mené jusqu’à saturation des données.  

2.4. Analyse des données 

Après retranscription manuelle des entretiens sous forme de verbatim, ils ont été            

analysés par chacune des enquêtrices. Un codage ouvert, axial puis sélectif, a été             
réalisé à l’aide du logiciel NVIVO®, avec triangulation des données des enquêtrices            

de façon permanente. 
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3. RÉSULTATS 
 

3.1. Caractéristiques des entretiens 
 

Au total, vingt-trois entretiens ont été réalisés. La saturation des données est            
apparue au vingtième entretien, confirmée par les trois suivants. La durée moyenne            

des entretiens était de trente minutes.  

 

3.2. Caractéristiques de l’échantillon  

 
Onze hommes et douze femmes ont été interrogés, avec une moyenne d’âge de             
quarante-cinq ans, et une moyenne de quinze années d’expérience. Quatre          

médecins exerçaient en cabinet seul, dix neuf en cabinet de groupe.  
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Tableau 1 -  Caractéristiques de l’échantillon (Annexe 3) 

 

  

7 

Entretiens Âge Sexe 
Années 

d'expérience Mode d'exercice Lieu d'exercice 

A 50-60 homme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

B 50-60 homme 31-40 cabinet de groupe Marseille 8 

C 30-40 femme 1-10 cabinet seul Marseille 3 

D 30-40 homme 1-10 cabinet de groupe Marseille 8 

E 50-60 femme 21-30 cabinet seul Marseille 14 

F 60-70 femme 31-40 cabinet de groupe Ceyreste 

G 30-40 femme 1-10 cabinet seul Marseille 9 

H 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Marseille 7 

I 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Marseille 13 

J 50-60 femme 21-30 cabinet de groupe Marignane 

K 40-50 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 13 

L 30-40 homme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

M 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Aix-en-Provence 

N 50-60 homme 21-30 cabinet seul Chateauneuf-les-Martigues 

O 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Septèmes 

P 60-70 femme 31-40 cabinet de groupe Aubagne 

Q 40-50 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 8 

R 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

S 30-40 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 13 

T 50-60 homme 21-30 cabinet de groupe La Ciotat 

U 30-40 femme 11-20 cabinet de groupe Vitrolles 

V 30-40 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 1er 

W 60-70 homme 11-20 cabinet de groupe Septèmes-Les-vallons 



 

Les principales dimensions qui ont émergé des entretiens à l’issue du codage et que              

nous avons retenus pour analyse sont les suivantes (Annexe 4) : 
 

3.3. Le médecin généraliste en période de crise sanitaire 

 
3.3.1.  Un exercice nouveau 

 
Une logistique différente 
L’émergence du virus SARS CoV-2 a entraîné une modification des modalités           

d’exercice des MG à plusieurs niveaux. Il a été nécessaire d’introduire efficacement            
des mesures d’hygiène au sein des cabinets, afin de garantir la protection de tous,              

telles que le port du masque généralisé et la désinfection régulière des locaux. Des              

problématiques d’équipement sont apparues dès le début de la crise, comme le            
soulève ce médecin : “ On s’est retrouvé démunis, on a dû se procurer des              

protections tout seul ” (W). Une réorganisation du cabinet s’est imposée, avec une            
régulation des flux, des créneaux dédiés aux patients suspects, ou par exemple, le             

passage aux consultations sur rendez-vous. Les médecins généralistes ont fait          

preuve d’une grande adaptabilité : “du jour au lendemain on est face à des situations               
inédites, on ne s’y attend pas et on arrive à faire face au final” (I).  

 
La téléconsultation  

L’utilisation de la téléconsultation, encouragée par le gouvernement, s’est largement          

répandue auprès des médecins généralistes dès le confinement.  
Elle est souvent décrite comme un outil supplémentaire sécurisé, facilitant certaines           

situations telles que les renouvellements d’ordonnances, des conseils ou des          
questions administratives. Des limites ont été évoquées comme la difficulté d’évaluer           

à distance les signes de gravité cliniques, des motifs non adaptés, ou la nécessité              

pour les patients d’avoir une maîtrise technique : “ Je trouve que la téléconsultation a               
des limites dans ce contexte, ça peut servir pour des choses simples, pour éviter ...[ ]             

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

vie de tous les jours” (R).  
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De nouvelles responsabilités 

Pour certains médecins généralistes, la crise a généré de nouvelles responsabilités.           
Pendant le confinement, ils ont souvent été pour les patients, le seul interlocuteur au              

quotidien, et un acteur institutionnel en lien avec les autorités. Un des rôles des MG,               
secondaire à cette crise, était de déclarer à la Caisse primaire d’assurance maladie             

(C.P.A.M) leurs patients COVID et d’effectuer le tracing des cas contacts. Si pour             

beaucoup de médecins, ce dispositif était nécessaire, il s’ajoute à une charge            
croissante des tâches administratives associées aux certificats et aux arrêts de           

travail : “honnêtement, on n’a pas le temps dans un même consultation de gérer en               

plus des cas positifs, les cas contacts, c’est pas notre rôle de faire ça” (M), “On a fait                  

quasiment 1/3 d’administratif pendant la COVID” (T). 

 
Préserver le soin 

Une diminution d’activité des médecins libéraux a été constatée : “J’ai eu une baisse              

de 25-30% de mes consultations” (M). Ceci peut être expliqué par le confinement             

généralisé de la population et la consigne donnée par le gouvernement de ne pas              

consulter son MG en cas de symptômes évocateurs. Beaucoup de médecins mettent            
en avant la difficulté d’accès aux examens complémentaires pendant cette période et            

la focalisation sur la COVID-19 au détriment des autres pathologies : “Les autres             

pathologies continuent d’exister mais elles sont complètement mises au tiroir et ce            

n’est plus que la COVID qui prime” (N). Ils ont assisté à une rupture de soins avec                 

retentissement sur les pathologies chroniques : “Des pathologies qui se sont           
aggravées pendant la période du confinement, c’est-à-dire qu’on s’est retrouvé avec           

des pathologies déstabilisées, que ce soit le diabète, cardiaque, vasculaire” (O) . Les            
MG ont néanmoins assuré une présence auprès de leurs patients pour répondre aux             

interrogations suscitées par cette nouvelle pathologie : “Le but c’était surtout qu’ils            

sachent qu’ils n’étaient pas abandonnés” (J), “le but du médecin généraliste dans ce             
cas-là, c’était de rassurer les gens” (H). La présence téléphonique et l’utilisation ...[ ]            

de la téléconsultation par les médecins pendant cette période de confinement a            

permis de maintenir un suivi et de répondre aux nombreuses sollicitations des            

patients. 
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3.3.2. Difficultés  
 
Les MG interrogés ont éprouvé de nombreuses difficultés, dans ce contexte de crise             

sanitaire (Annexe 5). 
 
Gestion de l’incertitude 

Les MG ont été confrontés à une grande incertitude diagnostique en raison de la              
variabilité clinique ou de l’absence de dépistage systématique. A cela s’ajoute,           

l’absence de traitement validé, accentué par des controverses. La proximité de           
l’Institut hospitalo-universitaire Méditerranée Infection (IHU) et le débat autour de          

l’hydroxychloroquine ont ainsi majoré les questionnements “ Avec le Pr Raoult, il a            

fallu se faire sa propre idée” (F) . Le manque d’information et le caractère             
contradictoire de celle-ci ont laissé place à l’improvisation : “On se retrouve à faire              

des choses sans vraiment savoir, on ne sait pas trop ce qu’on doit dire aux gens, tout                 

le monde est perdu, on a pas de recommandations explicites” (M). En conséquence,             

de nombreux médecins ont éprouvé un sentiment de solitude, et d’épuisement           

comme l’explique l’un d’eux : “Une sensation d'abandon, la sensation d’être livré à             
soi-même” (W) , “Pour nous ça a été une tension permanente” (Q). 

 

Hospitalo-centrisme 

Concernant la gestion de cette crise par les instances sanitaires, un sentiment            

d’exclusion est très largement partagé par les MG qui font le parallèle avec d’autres              
situations : “Il n’y avait pas du tout de rôle prédéfini du médecin généraliste, qui était                

complètement exclu du système, comme pour la grippe aviaire, H1N1, à l’époque”            
(B). Ils soulèvent l’hospitalo-centrisme actuel : “J’ai l’impression qu’on est un peu            

toujours laissé à l’abandon, qu’ils parlent toujours du milieu hospitalier” (V) . Cette            

non-inclusion du MG dans les protocoles de prise en charge initiaux, contraste avec             
l’engagement et la vision qu’ils ont de leur rôle : “Nous aurions dû être les fantassins                

dans la guerre contre le COVID et que nous n’avons pas été” (A), “J’ai ressenti ça                

comme une grande frustration, une inutilité de ma profession” (F). Face à ces             

difficultés, le mode d’exercice du MG semble avoir été réorganisé avec disruption de             

son rôle traditionnel. 
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3.4. Le médecin généraliste au cœur du système de soins 

 
3.4.1. Un coordinateur de soins 

 
Face à la difficulté de gestion de la COVID-19, la crise sanitaire semble être à               
l’origine de multiples collaborations. Tout d’abord, les soignants se sont entraidés           

afin de faire face à la situation et répondre aux problématiques rencontrées.  

 
Collaborations intraprofessionnelles 

Les médecins exerçant en cabinet de groupe ou maison de santé pluridisciplinaire            
(MSP) se sont organisés de façon solidaire, ils ont davantage collaboré ou échangé             

sur des groupes tels que Whatsapp ®. Ils mettent en avant la plus-value de ce mode                

d’exercice, qui s’avère protecteur en période de crise : “entre associés du cabinet on              

a essayé de réfléchir sur le parcours et la coordination” (G), “en cabinet de groupe,               

c’est une manière extraordinaire de faire de la médecine générale, vous travaillez            
ensemble, vous échangez.” (F) Cependant, certains médecins travaillant en cabinet          

seul, regrettent l’absence de mise en relation entre confrères généralistes du           

secteur, et l’insuffisant lien ville-hôpital. Concernant l’orientation des patients auprès          
de médecins spécialistes, les expériences sont mitigées. Dans certains cas, les           

interactions semblent avoir été optimisées : “ça a été beaucoup plus facile de             
coordonner les soins des patients et d’avoir des avis rapides” (M). Dans d’autres cas,              

selon les secteurs, “on est souvent tombé sur des spécialistes qui ne travaillaient             

plus” (P). Le vécu des MG concernant l’organisation du parcours de soins est très              
souvent le reflet de l’ancrage de leur réseau personnel et de la fiabilité de celui-ci. 

 
Collaborations interprofessionnelles 

A l’unanimité, il a été mis en avant le rôle crucial et la bonne collaboration avec les                 

paramédicaux, en particulier les IDE, avec création de réseaux : “Il y a eu un énorme                

boulot des IDE notamment, qui ont géré complètement nos patients non COVID            ...[ ]  

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

patients COVID“ (O). 
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CPTS et centre COVID 

Pour organiser le parcours de soins de patients COVID, du dépistage à la             
surveillance, des centres COVID ont été créés. Ils relèvent souvent d’initiatives           

locales ou de CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé). Les          
objectifs étaient d’organiser un parcours dédié limitant la contamination, et surtout de            

désengorger les urgences afin que l’hôpital et la médecine de ville aient un rôle              
complémentaire : “On a décidé de monter un centre pour avoir un lieu dédié             ...[ ]

histoire de pas mélanger les flux avec les patients chroniques on a aussi         ...[ ]    

mutualisé tout notre matériel de protection On a mutualisé les sources     ...[ ]      

d’informations, formalisé les prises en charge. Je pense que ça a été positif durant              

cette crise. Ça permet de ne pas être isolé” (U). Sous l’impulsion de la crise               
sanitaire, les CTPS ayant pour principaux objectifs la coordination et la collaboration            

dans le système de soins, se sont mobilisés. Si tous les médecins décrivent ces              

structures comme l’avenir et des plateformes d’échanges entre professionnels de          
santé, certains regrettent le manque d’informations diffusées sur celles-ci. Les          

principales réticences sont la crainte d’être soumis à des directives contraignantes et            
le trop grand nombre d’intervenants : “Je pense que c’est l’avenir La seule chose          ...[ ]    

que je ne voudrais pas que ce soit, c’est un contrôle de plus des autorités de l’ARS                 

sur les médecins généralistes avec des comptes à rendre Que ce soit un outil        ...[ ]      

pour nous aider, je serais d’accord” (I). De plus, des médecins travaillant            

actuellement en cabinet de groupe ou maison de santé, ne perçoivent pas la             

plus-value des CPTS par rapport à la leur. 
 

Partage d’informations 

Concernant les sources d’informations sur la COVID-19, elles relevaient des          

autorités sanitaires d’une part, telles que de la Direction Générale de la Santé (DGS)              

ou l’Agence Régionale de Santé (ARS) mais majoritairement d’initiatives         
personnelles. En effet, les MG mettent en avant les groupes d’échanges avec des             

confrères partout en France, via les réseaux sociaux et des groupes de discussion             
créés dans ce contexte. Le but était de partager des données sur la             

symptomatologie de la COVID-19, des protocoles ainsi que des informations          

épidémiologiques : “Surtout ce sont mes contacts hospitaliers et privés. C’est           

l’entraide entre médecins. De Paris, de Lille, de Montpellier. C’était notre principale            
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source On essayait de se partager les idées et les expériences de chacun sur le...[ ]               

terrain et on s’est inspiré de telle expérience ou telle chose. C’était notre principale              

source d’informations et de démarche diagnostique et thérapeutique” (K).  
 

3.4.2. Un acteur de santé publique 
 
Missions de santé publique 

Ce contexte de crise sanitaire a soulevé l’importance de la prévention au quotidien             
par les médecins : “On est vraiment des acteurs de Santé Publique On a un gros           ...[ ]     

rôle de prévention, d’information, d’éducation à la santé” (U). Les missions de santé             
publique inhérentes aux MG, ont pris une place prépondérante depuis l’apparition du            

SARS-CoV-2 ; à savoir informer, dépister, éduquer les patients sur les gestes            
barrières en période de pandémie : “La politique de santé publique c’est quelque              

chose de global, et si on veut que ça marche, il faut qu’on arrive à l’appliquer à titre                  

individuelle” (L).  
 

Responsabilité territoriale 

La crise sanitaire et la difficulté d’accès aux soins ont pu soulever la question de la                

responsabilité territoriale des MG : “Je pense qu’on est tous responsable du territoire             

dans lequel on travaille” (N). Beaucoup des médecins envisagent leur responsabilité           
comme une nécessaire continuité des soins : “ il y a une histoire de service de santé,                

de couverture, le médecin se doit d’être là” (H) ou par exemple “ apporter une              
réponse médicale ou sociale à certains patients qui n’étaient pas forcément de la             

patientèle mais qui se retrouvaient sans leur médecin” (J). D’autres y voient un             

engagement avec leurs patients, mais ne se considèrent pas responsables d’un           
territoire donné : “ j’ai une responsabilité vis-à-vis de mes patients mais territoriale à             

l’heure actuelle non ” (S). Ainsi, la patientèle des MG n’a pas été réellement modifiée,              
si ce n’est que la fermeture de certains cabinets du secteur, ou l’utilisation de la               

téléconsultation, a parfois engendré un élargissement de patientèle : “si on n’est pas             

là, ils n’ont plus accès aux soins” (I).  
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3.5. Relation médecin-patient et COVID-19 

 
3.5.1.  Une posture difficile 

 

Climat anxieux 

Au cœur d’une pandémie mondiale, bouleversant le système de santé, les MG ont             

également dû gérer l’inquiétude des patients : “ J’ai accepté le fait qu’on était face à               

quelque chose d’inconnu et je le disais clairement aux patients” (A). Cela a pu              
impacter la relation médecin-patient comme en témoigne ces médecins : “j’ai vu des             

patients changés, stressés, des gens qui ne voulaient pas venir au cabinet parce             
qu’ils avaient peur, j’ai vu des gens paniqués, angoissés” (A). La peur d’être             

contaminé explique en partie la diminution des consultations et la modification du            

rapport aux soins des patients : “Ça a changé le comportement des gens, la façon de                

consommer la médecine” (J). Les médecins expliquent unanimement ce besoin de           

réassurance, de conseil et d’écoute envers les patients, rôles majorés depuis le            
Sars-CoV-2. Le MG reste considéré comme le référent en matière de santé : “ On              

joue un peu ce rôle de chamanes, de personne qui détient la vérité” (D), “on a un rôle                  

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

(L).  

 
Impact sur la communication 

D’autres difficultés récentes au cours de consultations ont été constatées : “Il y a              

beaucoup de patients qui sont très mal psychologiquement et qui déversent un peu             

sur nous toute la rancœur qu’ils ont de la gestion de la crise par les autorités                

sanitaires” (U). Plusieurs médecins ont évoqué ainsi une hausse des exigences de la             
part des patients et davantage d’agressivité. Le tracing a parfois été mal vécu : “je               

me suis fait moi menacer de violation de secret professionnel” (E), “ c’est assez             

gênant dans la relation médecin-malade, d’avoir à leur dire qu’on va devoir les             

déclarer sur internet, qu’on n’a pas le choix, ça fait un peu flicage” (O) De plus, la                 

distanciation et la perte de la communication non verbale, via la téléconsultation ou             
le port du masque ont pu entraîner une fragilisation du lien habituel : “ça a pu                

changer un peu la relation car on a arrêté de voir les patients les avoir au    ...[ ]        ...[ ]    

téléphone, c’est pas du tout pareil ! Et aujourd’hui on a les masques !” (H). 
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3.5.2. Approche centrée-patient  
 
Approche holistique 

A l’heure où la logique de santé publique et les approches collectives sont             
nécessaires, les médecins interrogés décrivent la médecine qu’ils pratiquent au          

quotidien de la façon suivante : “ c’est une médecine centrée sur le patient, c’est une               

médecine holistique” (F). Cette vision de personnalisation de la prise en charge est             
très importante, notamment en période de crise. Les médecins sont confrontés à des             

patients qui s’autonomisent et font des demandes spécifiques basées sur leurs           
propres recherches ; “On a plein de recommandations qui nous sont assénées par             

les autorités, mais l’essentiel c’est de voir ce qu’on peut faire avec le patient             ...[ ]

l’essentiel est de prendre en charge les conditions qui lui sont propres et pouvoir              

s’adapter à lui” (H), “ leur donner les différentes options et un espèce d’arbre             

décisionnel qu’on prend avec eux” (J). La crise de la COVID-19 semble mettre en              

avant la difficulté de trouver le juste équilibre : “C’est ça qui est compliqué en               

médecine générale, c’est que chaque patient est différent” (D). 
 

Une prise de conscience 
Par ailleurs, la COVID-19 semble avoir modifié le rapport aux soins de certains             

patients : “On sent que y’a une vraie réflexion des patients qui ont envie de prendre                

soin de leur santé, après ce qui s’est passé” (O). Les médecins soulignent l’évolution              
d’un patient connecté, tout en alarmant sur la nécessité de ne pas délaisser les              

autres. Plusieurs médecins ont remarqué l’impact positif de cette crise entre médecin            
et patient : “ Il y a eu des changements de comportement comme une prise de              

conscience à un moment donné du rôle des professionnels de santé ” (J). Certains             

MG ont été touchés par l'intérêt que leur portaient des patients : “ les gens se sont                

mis à se rendre compte qu’il y avait des gens derrière les soignants, et c’était hyper                
prégnant dans les consultations C’était surtout ça le changement, il y a deux   ...[ ]          

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

 
3.6.1. Des changements prometteurs 

 
Si de nombreuses difficultés ont été mises en évidence, les médecins interrogés ont             

mentionné les aspects positifs à retenir dans ce contexte de crise sanitaire. Ils             

soulignent la polyvalence et l’engagement des acteurs de santé : “Je retiendrais            
notre capacité d’adaptation à tous, d’arriver à trouver des moyens pour continuer à             

exercer” (Q). La solidarité et le maillage du territoire qu’ont engendré la COVID-19             
est très favorable avec de beaux exemples de collaborations : “a vec la crise, tout le               

monde s’est regroupé, a parlé, a échangé, partagé des données” (P), “c’est que tout              

cela a permis de rapprocher les gens, car c’est dans la difficulté que les gens               

s’entraident” (T). D’autre part, l’importance accordée à l’hygiène dans ce contexte de            

pandémie marquera sans doute les comportements collectifs : “ Le positif aussi c’est            

que ça a renforcé la sensibilité des patients sur le mode de transmission des virus”               

(G). Les médecins soulèvent également la possibilité d’une responsabilisation des          

patients débutée lors du confinement : “Ça a peut-être plus responsabilisé les gens             
sur la bobologie” (O). 

 
3.6.2. Axes d’amélioration 

 
Certains médecins ont expliqué les besoins qu’ont fait émerger cette crise : 
 

1) Adapter les besoins de manière plus fine à l’échelon local : “ Il aurait             

fallu nommer un référent pour chaque secteur qui aurait récolté les           

informations et les besoins de chaque endroit” (J). 

 
2) Repenser le rôle du MG dans un contexte de crise sanitaire : “ on aurait              

dû, nous, être les premiers acteurs de terrain ” (K), “Idéalement, qu’on           

ait le rôle primordial dans la gestion, qu’on soit plus épaulé, plus de             

recommandations, qu’on se sente moins à l’écart de la prise en charge”            
(M), “la médecine générale a toute sa place pour l’organisation sur la            
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santé sur le plan du territoire cette crise doit nous faire réfléchir sur     ...[ ]        

la place très importante du médecin généraliste” (U). 

 

3) Plus d’accompagnement des autorités avec uniformisation des       

recommandations : “être plus coaché par les autorités, de façon plus           

carrée” (G), “L’ARS ou l’ordre des médecins auraient pu nous          

contacter, organiser ça aurait dû être leur rôle de créer cette ...[ ]          

coordination” (C). 

 

4) Maintenir la continuité de soins des patients non COVID-19 : “qu’on           

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

parce que là on en paye les frais avec de grosses décompensations            

psy et médicales” (U). 

 

5) Intensifier la collaboration ville-hôpital : “un renforcement de ces         
liens-là, au lieu de scinder encore plus le monde de l’hôpital et le             

monde de la ville” (U). 
 

6) Favoriser une médecine centrée-patient même en période de crise : “Je           

pense qu’il faut privilégier une médecine de qualité, même en cas de            

crise” (O) , “Ça aurait permis d’expliquer aux gens, de faire un peu plus             

de stratégie intra familiale, de différencier en fonction du patient” (A). 
 

7) Préserver la santé des MG : “La façon de travailler va changer, c’est             

certain. On va essayer de se préserver nous, et essayer de mettre des             
limites à notre travail et aux horaires à rallonge sur le plan personnel”             

(O). 
 

8) Apprendre des erreurs : “il fallait bien qu’on ait une crise pour pouvoir             

gérer la prochaine” (E). 
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Analyse de la méthode  
 

La méthode qualitative était la plus appropriée pour répondre aux objectifs de notre             
étude. (19) (20) Elle permettait d’explorer les émotions, comportements et          

expériences personnelles des praticiens face à la crise de la COVID-19. (21) La             

discussion de la méthode a été réalisée en suivant la grille COREQ (Consolidated             
criteria for Reporting Qualitative research). (22) (Annexe 6) 

 
La réalisation d’entretiens semi-dirigés a été privilégiée par rapport au Focus Group            

pour permettre une plus grande liberté d’expression et de points de vue sans que les               

praticiens soient influencés entre eux. Les participants n’ont pas été informés du            
contenu du guide d’entretien à priori, permettant une parole spontanée. 

 

4.2. Forces et faiblesses de l’étude 
 

Vingt-trois entretiens ont été réalisés afin de constituer des données riches et            
détaillées, ce qui représente une force pour l’étude. Le sexe, l’âge et la variabilité de               

l’expérience professionnelle étaient bien représentés. Si la représentativité moyenne         

n’était pas recherchée dans l’étude qualitative, les caractéristiques de la population           
mettent en avant la diversité de celle-ci. (23) Les entretiens ont été analysés par              

deux enquêtrices, pour respecter la triangulation des données, pour limiter les biais            
liés à la subjectivité et augmenter la validité interne de l’étude. L’échantillonnage était             

raisonné et construit progressivement en fonction de l’analyse des données des           

entretiens précédents, à mesure du processus itératif.  
 

Une des faiblesses de l’étude correspond au biais d’investigation, en raison du            
manque d’expérience dans la réalisation d’entretiens semi dirigés. Un biais          

d’interprétation a pu exister, limité par la triangulation des données, et le travail des              

deux enquêtrices. Un biais de recrutement est envisageable car les MG interrogés            
exerçaient principalement sur Marseille et villes limitrophes. Mais nous souhaitions          

documenter les pratiques et le vécu des MG dans le contexte marseillais marqué par              
la présence de l’IHU au cœur d’une controverse scientifique mondiale. Enfin, les            
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premiers entretiens réalisés correspondaient à des connaissances, facilitant les         

accords d’entretiens. Cependant, ils ont facilité l’obtention d’un climat de confiance           
pendant l’interview. 
 

4.3. Résultats principaux 
 
L’objectif de l’étude était ainsi d’explorer l’impact de la COVID-19 sur le rôle et les               

modalités d’exercice du MG. Tous les médecins ont mis en avant l’importance de             
leur rôle dans le système de soins, en particulier en période de crise sanitaire. Les               

rôles de réassurance et d’information ont été majeurs pour répondre aux           
interrogations suscitées par cette nouvelle pathologie. Le MG apparaît ainsi comme           

un point de repère, le référent en matière de santé.  

 
Cependant, la COVID-19 a complexifié les pratiques des MG. L’expérience face à            

cette crise semble différer selon le mode d’exercice. Les médecins exerçant en            
cabinet seul, ont fait part des difficultés supplémentaires liées à ce type d'exercice             

isolé. Les échanges entre collègues, facilités dans les cabinets de groupe, ont            

permis un partage d’informations sur le plan diagnostique et thérapeutique. Cette           
collégialité semble diminuer les difficultés liées à l’incertitude de chacun. (18)           

Certains médecins installés depuis longtemps, ont évoqué la force de bénéficier d’un            
réseau solide dans ce contexte de crise sanitaire.  

 

De plus, un sentiment d’exclusion du MG dans la gestion de la crise a été ressenti,                
ainsi qu’une certaine frustration. Ceux-ci ont également été décrits au travers de            

témoignages de médecins du Grand-Est, mettant en avant un sentiment d’abandon           
et les difficultés rencontrées par les soignants, dans une région particulièrement           

touchée lors de la première vague. (13) A titre de comparaison historique, lors de la               

grippe H1N1 en France, les MG n’ont pas été intégrés dans la campagne de              
vaccination de la population. Cette non-inclusion du MG dans la prise en charge             

semble se répéter. (24)  
  

Une thèse de médecine s’est intéressée aux ressentis des MG dans la ville du              
Havre. (15) Le stress ressenti par les médecins, la peur de contaminer leur            

entourage ou de la colère à l'égard du gouvernement ont été soulignés. Si le ressenti               
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global de la crise a été négatif, une importante cohésion havraise a été mise en               

évidence.  
  

Sur le plan national, l’impact d’une crise sanitaire sur la coordination entre soignants             
est intéressant. (14) De nombreuses initiatives telles que des centres COVID,           

portées en partie par les CPTS ont émergé sur le territoire à l’occasion de la crise                

sanitaire. (25) (26) Il s’agissait de lieux dédiés à l’accueil des patients atteints de la               
COVID. Sur les vingt-trois médecins que nous avons interrogés, cinq ont participé à             

l’élaboration de ces centres et y ont travaillé. Ces lieux représentaient un bel             
exemple de collaboration ville/hôpital, avec une organisation pluri professionnelle.         

Pour le Dr LEICHER, président de la Fédération des CPTS, “ La CPTS est un atout               

considérable pour répondre à une situation comme celle que nous vivons”, à la             
différence d’un médecin que nous avions interrogé, selon lequel, la CPTS n’avait pas             

vocation à agir en période de crise, mais sur des actions à long terme. Le Conseil de                 
l’Ordre des Médecins a publié des propositions dans le cadre du Ségur de la santé,               

visant à décloisonner l’hôpital et la ville, en favorisant le renforcement de leur             

coopération avec par exemple le partage des protocoles de prise en charge. (27)             
(28) 

 
Plusieurs enquêtes réalisées par la DREES auprès de médecins généralistes          

pendant l’épidémie de COVID-19 corroborent les résultats de notre étude. D’un point            

de vue logistique, six médecins sur dix estiment n’avoir pu se protéger efficacement.             
(29) Une baisse d’activité conséquente a été constatée, associée à une diminution            

du suivi chronique, pédiatrique, gestationnel et une augmentation des demandes          
liées à la santé mentale. (30) (31) (32)  

 

Sur le plan international, une première étude réalisée en Angleterre s’intéresse à            
l’impact de la COVID-19 sur la pratique des médecins généralistes. Cette crise a             

nécessité une nouvelle organisation avec la mise en place de salles dédiées COVID,             
ou l’essor de nouveaux modes de consultations. L’absence de directives claires de la             

part des autorités a également été décrite par les médecins britanniques. (16) 

Une étude qualitative Belge, a interrogé cent trente-deux MG sur les conséquences            
de la COVID-19 sur les soins primaires. Les médecins interrogés sont inquiets quant             

à la rupture de soins, et l’absence de suivi des pathologies chroniques pendant cette              
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période. Ils évoquent aussi le rôle essentiel du MG pour véhiculer des informations             

fiables relatives à la santé et l’adapter à chaque patient. (33) 
 

4.4. Perspectives 

 
Il serait intéressant de réaliser une étude similaire, sur la première phase de la crise,               

dans d’autres régions. Des zones à plus forte incidence, comme la région            

Parisienne, afin d’analyser si la région d’exercice à un impact sur le rôle et              
l’expérience des MG. 

 
Interroger les patients, pour réaliser une enquête miroir, pourrait permettre d’analyser           

plus profondément l’impact de la COVID-19 sur le relation médecin-patient. 

 
Par ailleurs, une étude pourrait également être réalisée, à l’aube de la deuxième             

vague afin de comparer ces résultats aux nôtres et d’évaluer la pérennisation des             
nouvelles pratiques liées à la crise sanitaire.  
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5. CONCLUSION 
 
La crise sanitaire liée à l’émergence de la COVID-19, a fortement impacté le rôle et               

les modalités d’exercice des MG. 
 

Dans un contexte de forte incertitude, et confrontés à de nouvelles difficultés (risque             

de contamination, difficulté d’organiser le parcours de soins avec les spécialistes et            
l’hôpital), ils ont dû s’adapter notamment sur le plan logistique, relationnel. Ils ont             

largement exprimé leur sentiment de ne pas avoir été suffisamment associés à la             
gestion de la crise par les autorités sanitaires.  

Fait majeur : de nouvelles formes de collaborations ont ainsi émergé (centres COVID             

et des plateformes d’échanges sur internet, organisation des parcours patients sur le            
territoire en lien avec leurs confrères) comme réponse collective à l’incertitude de la             

crise sanitaire. Ils se sont également plus que jamais recentrés sur leur cœur de              
métier : la relation médecin-patient pour proposer des prises en charge en l’absence             

de recommandations thérapeutiques claires et dans un contexte de controverses          

scientifiques. Le médecin généraliste a dû à l’occasion de cette crise naviguer entre             
une logique de santé publique (avec un renforcement de leur responsabilité           

territoriale et populationnelle) et une logique centrée patient. 
 

Cette crise sanitaire a ainsi soulevé l’importance du rôle du MG dans le système de               

santé. Il serait intéressant d’évaluer la pérennisation des changements occasionnés          
par la COVID-19 dans les pratiques et représentations des MG. 
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ANNEXE 1 : CONSIGNES POUR LES ENTRETIENS 

 
“Nous sommes 2 étudiantes Manon Mermier et Marie Duez, en fin de cursus de notre               

internat de médecine générale. Nous effectuons ce travail de recherche dans le            
cadre de notre thèse. 

Il nous semblait intéressant d’interroger les médecins généralistes sur leurs          
expériences face au caractère inédit du COVID-19, au cours d’entretiens.  

Avant tout, nous souhaiterions avoir votre accord pour l’enregistrement de la           
discussion sur notre dictaphone. L’entretien sera anonymisé lors de la retranscription           
sur informatique. 

Il est important et nécessaire pour la bonne réalisation de cette étude que vos avis et                

opinions soient entendus. Aucun jugement ni commentaire néfaste n’y seront          
associés. 

 
Est-ce que vous avez des questions avant de commencer ?” 
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN  
 
1) Rôle et sens du médecin généraliste dans le système de soins 
 

- Quels sont, selon vous, les rôles propres au médecin généraliste ? 

- Que représente pour vous l’approche centrée patient ? 

- Quelles sont selon vous vos missions de santé publique en tant que médecin             
généraliste ? 

- Pourriez-vous nous raconter votre activité durant la crise COVID-19 ? 
▪ Relance sur type de patientèle 

▪ Relance sur mode de consultation 

- Que pensez-vous du rôle accordé aux médecins généralistes dans la gestion           
de cette crise ? 

▪ Relance sur l’évolution du rôle accordé 
- Quelles nouvelles responsabilités avez-vous dû assumer durant cette crise ? 

▪ Relance sur difficultés 

- Quels sont, selon vous, les rôles des médecins généralistes dans la stratégie            
de déconfinement ? 

- Comment conciliez-vous vos rôles de médecin traitant et d’acteur de santé           
publique ? 

 

2) Médecins généralistes et coordinations des soins 
 

- Quelles ont été vos principales sources d'informations dès le début de la            
crise ? 

- Depuis la COVID, pouvez-vous nous décrire vos interactions avec vos          

confrères pour organiser le parcours de vos patients ? 
- Comment avez-vous été en lien avec les médecins et paramédicaux de votre            

secteur afin de faire face à cette crise ? 
▪ Relance sur l’organisation 

- Que pensez-vous des CPTS ?  

- Quels rôles jouent le médecin généraliste en termes de responsabilité          
territoriale durant cette crise ?  

▪ Relance sur quartier, ville, département 
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- En quoi, cette crise vous a-t -elle amené à exercer, réfléchir différemment ? 

- De manière idéale, comment auriez vous envisager, la place du MG dans la             
gestion de cette crise ?  

■ Relance sur prise en charge des patients 
 

3) Relation médecin patient  
 

- Pourriez-vous nous décrire les changements relationnels que vous avez         

constaté avec vos patients ? 
▪ Relance sur modification motifs de consultations 

▪ Relance sur rapport aux soins 

- Comment vivez-vous l’obligation de déclaration du COVID-19 à l’autorité         
sanitaire ? 

- Pourriez-vous nous décrire une situation dans laquelle vous-vous êtes senti          
en difficulté pendant cette période ? 

- Pour finir, que retiendrez-vous de cette crise ? 

▪ Relance sur les points positifs, négatifs 

- Avez- vous des remarques ou commentaires ? 

 
Merci d’avoir pris le temps de répondre à nos questions. 

 
Questionnaire à propos des médecins généralistes : 

- Sexe 

- Âge 
- Années d’expériences 

- Type d’exercice (cabinet seul, cabinet de groupe) 

- Ville, arrondissement 
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ANNEXE 3 : TABLEAU 1 - CARACTÉRISTIQUES DE L'ÉCHANTILLON 
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Entretiens Durée Âge Sexe 
Années 

d'expérience Mode d'exercice Lieu d'exercice 

A 40 min 50-60 homme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

B 20 min 50-60 homme 31-40 cabinet de groupe Marseille 8 

C 23 min 30-40 femme 1-10 cabinet seul Marseille 3 

D 51 min 30-40 homme 1-10 cabinet de groupe Marseille 8 

E 28 min 50-60 femme 21-30 cabinet seul Marseille 14 

F 47 min 60-70 femme 31-40 cabinet de groupe Ceyreste 

G 27 min 30-40 femme 1-10 cabinet seul Marseille 9 

H 49 min 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Marseille 7 
I 32 min 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Marseille 13 

J 42 min 50-60 femme 21-30 cabinet de groupe Marignane 

K 29 min 40-50 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 13 

L 48 min 30-40 homme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

M 40 min 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Aix-en-Provence 

N 19 min 50-60 homme 21-30 cabinet seul Chateauneuf-les-Martigues 

O 28 min 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Septèmes 
P 22 min 60-70 femme 31-40 cabinet de groupe Aubagne 

Q 42 min 40-50 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 

R 25 min 30-40 femme 1-10 cabinet de groupe Martigues 

S 35 min 30-40 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 13 

T 18 min 50-60 homme 21-30 cabinet de groupe La Ciotat 

U 30 min 30-40 femme 11-20 cabinet de groupe Vitrolles 

V 20 min 30-40 homme 11-20 cabinet de groupe Marseille 1er 

W 22 min 60-70 homme 11-20 cabinet de groupe Septèmes-Les-vallons 



 

ANNEXE 4 : FIGURE 1 - ARBRE DE CODAGE  
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ANNEXE 5 : FIGURE 2 - DIFFICULTÉS DU MÉDECIN GÉNÉRALISTE 
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ANNEXE 6 : GRILLE COREQ  

Gedda M. Traduction française des lignes directrices COREQ pour l’écriture et la            
lecture des rapports de recherche qualitative. Kinésithérapie Rev.        

2015;15(157):50‑4 . 
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N° Items Description 

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion 
 

Caractéristiques personnelles 

1. Enquêteur / animateur Les deux auteurs ont mené les entretiens individuels 

2. Titres académiques Internes en médecine 

3. Activité Internes en médecine 

4.  Genre Les 2 chercheurs étaient des femmes 

5. Expériences et formation Internes en médecine, première étude qualitative      
menée. 

Relations avec les participants  

6. Relation antérieure Les chercheuses connaissaient certains médecins     
interrogés. 

7. Connaissances des participants   
au sujet de l’enquêteur 

Le statut des chercheurs était connu des médecins        
dans le cadre de leur travail de thèse. 

8. Caractéristiques de l’enquêteur Les 2 chercheurs étaient des internes en médecins,        

futurs médecins généralistes dans les     
Bouches-du-Rhône 

Domaine 2 : conception de l’étude  
 

Cadre théorique 

9.  Orientation méthodologique et   

théorie 

Théorisation ancrée 

Sélection des participants 

10. Echantillonnage Méthode d’échantillonnage raisonnée avec application     

du principe de diversification 

11.  Prise de contact Par téléphone 

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’échantillon 23 médecins généralistes 

13.  Non-participation 5 refus de participation 

Contexte  

 
14. 

 
Cadre de la collecte de données 

lieu de travail (1 entretien dans un lieu public, 1          
entretien au domicile du médecin) 

15. Présence de non-participants Pas d’autre personnes présentes 

16.  Description de l’échantillon Échantillon diversifié, 12 femmes et 11 hommes 

Age moyen: 45 ans 
Expériences moyennes: 15 années 
Cabinet seul : 4     Cabinet de groupe : 19 

Recueil des données 

17. Guide d’entretien Guide d’entretien réalisé mais 

pas d’entretien fourni au préalable aux médecins. 

18.  Entretiens répétés 2 entretiens test 

19. Enregistrement audio/visuel Dictaphone  

20.  Cahier de terrain Notes de terrain prises 

21.  Durée Durée minimale : 18 minutes 

Durée maximale : 49 minutes 
Durée moyenne : 30 minutes 

22.  Seuil de saturation Discussion du seuil de saturation apparu au 20ème        

entretien et confirmé par 3 autres entretiens 

23.  Retour des retranscriptions Pas de retour des retranscriptions aux participants       

après l’entretien. 

Domaine 3 : Analyse et résultats  
 

Analyse des données 

24.  Nombres de personnes codant    

les données 

Deux 

25.  Description de l’arbre de codage Arbre de codage dans annexe 

26.  Détermination des thèmes Thèmes identifiés à l’avance 

27.  Logiciel NVivo ®  
Mindmaster ®  

28.  Vérification par les participants Pas de retour sur les résultats avant fin de l’écriture 
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Rédaction 

29. Citations présentées Utilisation de citations des participants, anonymisées      

pour illustrer résultats avec identification 

30. Cohérence des données et des     
résultats 

Cohérence entre données présentées et les résultats 

31.  Clarté des thèmes principaux  Les thèmes principaux sont présentés clairement dans       
les résultats 

32.  Clarté des thèmes secondaires Description des cas particuliers ou une discussion des        
thèmes secondaires 
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Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
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Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
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sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
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leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
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Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
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Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
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foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
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RÉSUMÉ 
Contexte : La pandémie liée au virus Sars-CoV-2 a nettement impacté le système de soins français, en                 

particulier les soins primaires dont nous souhaitions explorer la mobilisation en période de crise. Le rôle accordé                 
aux médecins généralistes par les autorités sanitaires a évolué progressivement dans la gestion de crise, Nous                

souhaitions leur donner la parole dans ce contexte inédit. Objectif : Explorer l’impact de la COVID-19 sur le rôle                   

et les pratiques du médecin généraliste et proposer des perspectives d’amélioration. Méthode : Une étude               
qualitative a été menée auprès de médecins généralistes libéraux dans le département des Bouches-du-Rhône, à               

la suite du premier confinement, de juillet à septembre 2020, après le premier pic épidémique. Des entretiens                 

semi-dirigés individuels ont exploré leur expérience et leur rôle dans cette situation de crise sanitaire, menés et                 
analysés par deux enquêtrices. Résultats : Au total, 23 médecins généralistes ont été interrogés. La pandémie                

de la COVID-19 a modifié les pratiques habituelles, mettant en difficulté le médecin généraliste, confronté à une                 

grande incertitude diagnostique et thérapeutique. Pour faire face, des réponses collectives ont été apportées,              

avec la création notamment de centres COVID. Le médecin généraliste s’est rapidement retrouvé au centre de la                 
coordination des soins avec une responsabilité territoriale accrue. Dans un climat anxieux, les rôles de               

réassurance et d’écoute ont été essentiels et l’approche centrée-patient renforcée. Les médecins interrogés ont              

largement évoqué l’émergence de nouvelles compétences et missions acquises à l’occasion de cette crise qui               
pourraient s’intégrer durablement dans leurs pratiques. Conclusion : La crise sanitaire de la COVID-19 a modifié                

l’exercice du médecin généraliste et est à l’origine de diverses collaborations. La non-inclusion du médecin               

généraliste dans la gestion de la crise initiale a été une des difficultés majeures ressenties. Acteur de santé                  
publique, et médecin traitant, le médecin généraliste a cependant joué un rôle essentiel et co-construit un chemin                 

de prise en charge en contexte incertain avec le patient.  

Mots-clés : COVID-19, crise sanitaire, médecine générale, soins de santé primaire 

  
ABSTRACT 

Context : The current COVID-19 pandemic has clearly impacted the French healthcare system, particularly              

primary care, whose mobilization during the crisis is important to explore. The role given to general practitioners                 
by the health authorities has gradually evolved in crisis management and remains significant. We wanted to give                 

general practitioners a voice in this crisis. Aim: Explore the impact of COVID-19 on the role and practices of the                    

general practitioner and propose prospects for improvement. Method: A qualitative study was carried out among               
private general practitioners in the Bouches-du-Rhône department, from July to September 2020, after the first               

peak of the epidemic. Semi-directed individual interviews explored their experience and role in this health crisis                

situation. They were conducted and analyzed by two interviewers. Results : A total of 23 general practitioners                 
were interviewed. The COVID-19 pandemic has changed the usual practices, putting general practitioners in              

difficulty, faced with significant diagnostic and therapeutic uncertainty. To cope with this situation, collective              

responses were founded, such as the COVID centers. The general practitioners were rapidly in the midst of the                  

center of care coordination with increased territorial responsibility. In an anxious environment, the roles of               
reassurance and listening were essential and the patient-centered approach reinforced. The general practitioners             

explained the emergence of new skills and missions acquired during the crisis that could be integrated into their                  

practices on a long-term basis. Conclusion : The COVID-19 health crisis has changed the practice of the general                  
practitioner and has led to various collaborations. The non-inclusion of the general practitioner in the management                

of the initial crisis was one of the major difficulties. As a public health actor and general practitioner, the doctors                    

nevertheless played an essential role and co-constructed a management path in an uncertain context with the                
patient.  

Keywords : COVID-19, health crisis, general medicine, primary care, patient-centred care approach, public             

health. 

 


