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GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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RESUME

Contexte: La pandémie de Covid-19 a engendré une véritable crise sanitaire et un
confinement obligatoire, impactant les soins primaires. Elle a bousculé les habitudes
et les comportements des patients en matiére de santé. Dans cette étude, il s’agissait
d’entendre la parole des patients dans ce contexte inédit. Objectif: Explorer et analyser
le vécu, la perception des soins et les comportements de santé des patients résidant
en région PACA, au cours de la pandémie de Covid-19, afin de proposer des
perspectives d’amélioration de la prise en charge. Méthode: Une étude qualitative par
entretiens semi-dirigés a été menée auprés de patients recrutés dans des cabinets de
médecine générale de la région PACA, de mai 2020 a février 2021. Les données ont
été analysées sur le principe de la théorisation ancrée. Résultats: 20 patients ont été
interrogés. L’arrivée de la pandémie de Covid-19 et sa médiatisation ont été
particulierement angoissantes, conduisant a une forme de méfiance envers les
médias et les autorités. Lors de la premiére vague, certains patients ont renoncé aux
soins, notamment en raison du risque de contamination. Dans le méme temps, des
patients ont di faire face a des annulations de soins, avec la crainte d’un retard de
prise en charge. Dans ce contexte, beaucoup ont eu recours a la téléconsultation.
Lors de la deuxiéme vague, les patients avaient moins de réticences a consulter. Cette
crise sanitaire inédite a par ailleurs fait naitre une forme d’empathie envers les
professionnels de santé. Dans ce climat anxiogene, les patients soulignent
'importance d’'une relation de confiance avec leur médecin généraliste et du rble de
la médecine de proximité. Conclusion: La pandémie de Covid-19 pourrait marquer un
changement profond dans les comportements de santé de la population. La
télémédecine pourrait s’installer durablement dans ses habitudes. Cette crise
sanitaire, trés anxiogéne, a soulevé l'importance des soins primaires pour assurer la
continuité des soins, et de la relation médecin-patient. Mots clés: Pandémie, Covid-
19, soins primaires, attitudes et pratique en santé, recherche qualitative, médecine

générale.



ABSTRACT

Context: The Covid-19 pandemic has created a real health crisis and mandatory
lockdown, impacting primary care. It has shaken up patients’ health habits and
behaviors. This study was about hearing the words of patients in this unprecedented
context. Aim: Explore and analyze the experience, perception of care and health
behaviors of patients residing in the PACA region (south of France), during the Covid-
19 pandemic, in order to propose perspectives for improvement of care. Method: A
qualitative study using semi-structured interviews was conducted with patients
recruited from general practices in the PACA region, from May 2020 to February 2021.
The data were analyzed using the principle of grounded theory. Results: 20 patients
were interviewed. The emergence of the Covid-19 pandemic and its media coverage
were particularly distressing, leading to a form of mistrust of the media and the
authorities. During the first wave, some patients gave up care, notably because of the
risk of contamination. At the same time patients had to face cancellations of care, with
the fear of a delay in treatment. In this context, they turned to teleconsultation. During
the second wave, patients were less reluctant to consult. This unprecedented health
crisis also gave rise to a form of empathy towards healthcare professionals. In this
climate of anxiety, patients stress the importance of a relationship of trust with their
general practitioner and the role of local medicine. Conclusion: The Covid-19
pandemic could mark profound changes in the population's healthcare behavior.
Telemedicine could become part of the routine in the patient’s habits . This health
crisis, which has generated a great deal of anxiety, has highlighted the importance of
primary care to ensure continuity of care and the quality of the doctor-patient
interactions. Keywords: pandemic, Covid-19, primary care, health knowledge,

qualitative research, general practice.



A) INTRODUCTION

En mars 2020, la pandémie de Covid-19 provoquée par la transmission du virus
SARS-CoV-2 a engendré une véritable crise sanitaire (1). Pour en limiter sa
propagation, la France a rapidement décrété I'état d’'urgence sanitaire et a adopté des
mesures radicales et inédites, en diffusant le message “Restez a la maison” et en
instaurant un confinement obligatoire (2). Le premier confinement s’est déroulé du 17
mars au 11 mai 2020, limitant les déplacements au strict nécessaire puis, suite a
I'arrivée d’'une seconde vague, un deuxiéme confinement a été mis en place du 30
octobre au 15 décembre 2020. Les conséquences ont été majeures sur les plans
sanitaire, économique et social (3). Dans ce climat d’incertitude, lors du premier
confinement, les patients ont d’abord déserté les cabinets de médecine générale, se
traduisant en région PACA par une baisse d’activité de 23% comparé a la méme
période un an auparavant (4). Au niveau national, plus d’'un patient chronique sur deux
avoue avoir renoncé a une consultation médicale a cause de I'épidémie de
coronavirus (5). A partir de novembre 2020, grace a la mise en place de nouveaux
dispositifs et une réorganisation du systéme de santé, les patients ont consulté
davantage leur médecin, entrainant une reprise de l'activité des cabinets médicaux.
En effet, moins de 50% des médecins généralistes déclarent avoir une activité
inférieure a celle avant la pandémie de Covid-19, contre 90% en avril 2020 (6). Parmi
les mesures entreprises, le Ministére des Solidarités et de la Santé a déployé une
campagne d’information afin de sensibiliser la population sur I'importance de continuer
a se soigner (7). Cette pandémie semble avoir bousculé les habitudes et les
comportements des patients en matiére de santé. Dans ce contexte, I'expérience de
la population parait primordiale pour évaluer la qualité des soins et tirer des
enseignements en cas de survenue d’'une nouvelle crise sanitaire (8,9). Plusieurs
travaux se sont intéressés a I'expérience des médecins généralistes et des patients
pendant cette pandémie (10,11). Cependant, il n’existe a ce jour pas d'étude
qualitative permettant d’entendre la parole des patients. L’objectif de cette étude était
d’explorer et d’analyser le vécu, la perception des soins et les comportements de santé

de patients résidant en région PACA, au cours de la pandémie de Covid-19.



B) METHODE

Il s‘agit d’'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés menée de mai
2020 a février 2021.

l. Population étudiée et échantillonnage

Les patients ont été recrutés sur la base du volontariat au sein de cabinets de
médecine générale en région PACA. Les critéres d’inclusion étaient un adge supérieur
a 18 ans et étre suivi par un des médecins généralistes en activité au sein de ces
cabinets. Les patients sous mesure de protection juridique, dans I'impossibilité
cognitive de participer a un entretien, étant de profession médicale ou paramédicale
étaient exclus.

Le recrutement a été réalisé selon le principe de I'’échantillonnage en variation
maximale afin de recueillir la diversité des opinions et des comportements selon I'age,
le sexe, I'activité professionnelle, le statut vaccinal vis-a-vis de la grippe, la présence
ou non d’une pathologie chronique (affection de longue durée (ALD)) et le fait d’avoir
été infecté ou non par le SARS-CoV-2 (présentation de symptémes grippaux et/ou

test de dépistage Covid-19 positif) (tableau n°1).

. Recueil de données

Les entretiens individuels ont été réalisés par deux enquétrices, de maniére semi-
directive en suivant un guide d’entretien rédigé au préalable. lls avaient lieu en
présentiel, enregistrés a l'aide d’un dictaphone de fagon anonyme. Ce guide a été

affiné au fur et a mesure des entretiens et de la période de crise sanitaire.

. Analyse qualitative

L’analyse, selon le principe de la théorie ancrée, a été réalisée de fagon concomitante
au recueil des données. Une triangulation des données a été pratiquée avec mise en

place d’un double codage. Un codage “ouvert”, “axial”’ puis “sélectif’ a été effectué, de

facon manuelle, pour chaque entretien et par chacune des deux enquétrices.



IV. Aspects éthiques et réglementaires

Une notice d’information a été remise aux patients et leur consentement oral a été
recueilli avant la réalisation des entretiens. Cette étude a relevé d’'une autorisation de
recherche émise favorablement par le Comité d’éthique de I'Université d’Aix-Marseille
(Réf. Dossier 2019-09-07-002).



C) RESULTATS

l. Description de la population (Tableau 1)

20 patients ont été interrogés (numérotés de P1 a P20), de mai 2020 a février 2021.
La durée moyenne des entretiens était de 28,2 minutes. La saturation des données a

été obtenue au bout du 18éme entretien, confirmée par les deux suivants.

Il Distinction de quatre grandes périodes

Pour une analyse plus pertinente des données, quatre périodes distinctes ont été
définies :

- Une premiéere période, du 11 mai a fin juin 2020, faisant suite a la premiére vague
de Covid-19, marquée par le déconfinement, avec des patients fraichement
imprégnés de la situation ;

- Une seconde période, de début juillet a fin octobre 2020, de fausse quiétude estivale
avec une recrudescence progressive des cas a la rentrée ;

- Une troisiéme période, du 30 octobre au 15 décembre 2020, définie par la mise en
place du second confinement suite a 'émergence d’'une seconde vague ;

- Une quatrieme période, de mi-décembre a fin février 2020, marquée par le

déconfinement et l'arrivée des vaccins contre la Covid-19.

lll.  Emergence de trois thémes

1. Contexte : un climat anxiogéne

1.1. Un sentiment de peur face a une situation inédite

- Des sentiments d’angoisse et d’incertitude
L’émergence du virus SARS-CoV-2 s’est accompagnée d’'une vague d’anxiété, voire
de véritables crises d’angoisse : f'ai da aller revoir mon médecin parce que ¢a avait
accentué mes insomnies” (P5), ‘jai eu des crises de spasmophilie avec des sursauts,
des tremblements” (P2). Le caractére inédit et intense de la situation a fait naitre un
sentiment de peur généralisée : “j’ai jamais vu la France s’arréter, méme dans un

cours d’histoire, méme pendant la guerre froide, c’est la premiére fois (...) c’est comme
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le sentiment d’une guerre” (P13). L'aspect peu spécifique des symptébmes de
I'infection au SARS-CoV-2 semblait avoir amplifié ces sentiments : “le probleme du
covid c’est qu’on nous dit que les premiers signes c’est quoi ? : c’est les symptémes
grippaux, des courbatures, de la fiévre et I'’énorme fatigue. Mais quand on n’a pas ¢a,
on fait comment ? (...) on ne sait plus” (P4).

- Une charge mentale importante
La “peur de contaminer les autres” (P7) mais aussi le poids mental des gestes
barriéres : "intellectuellement c’est incroyable (...) c’est une charge mentale qui est
tres forte” (P3), étaient une source de stress. La nécessité d’aller faire un test de
dépistage au moindre doute était progressivement devenue un nouvel automatisme :
“aujourd’hui je suis capable de vous dire combien de fois ils tournent la tige dans la
narine, donc 5 fois” (P16, interrogé aprés le deuxieme confinement), avec malgré tout
des répercussions psychiques : ’ai découvert des peurs, que je n’avais pas avant.
Par exemple ce matin je suis allé faire une prise de sang, j'ai eu mon trouillométre a
zéro, j'avais peur, peur du résultat” (P16).

- Le sentiment d’impuissance
A l'arrivée de la pandémie, les patients avaient I'impression de ne pas pouvoir
échapper a ce virus, tant la vie tournait autour du risque d’étre contaminé : “quel que
Soit le processus que je mets en place (...) si je touche quelque chose (...) si je ne me
lave pas bien les mains, si en méme temps j'ai touché mon volant (...) je ne peux pas
y échapper” (P3).

- La peur de mourir
Cette pandémie a pu générer un signal d’alerte, un questionnement sur les valeurs de
la vie, avec le développement d’un sentiment de peur de la mort. Un patient contaminé
par le SARS-CoV-2 en mars 2020 racontait a distance : “’ai encore des séquelles
psychologiques, je l'ai tres mal vécu méme si j'ai pas eu de symptémes tres graves.
J’ai eu la frousse de ma vie quoi” (P16).

- Le sentiment d’absence d’horizon clair
Un autre patient, interrogé en janvier 2021 exprimait : “l n’y a pas de perspective {(...)
on a l'impression qu’on ne va pas s’en sortir (...) c’est court la vie, c’est qu’un passage,
et la on ne pense plus, on est en train de se battre contre un virus, on va avoir peur

de vivre par peur de mourir”’ (P14).
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1.2. Des effets psychologiques variables selon les patients

- Plus marqués chez les personnes vulnérables
Notamment les patients présentant des pathologies chroniques : “vu que j’ai une
BPCO, que je suis diabétique en plus, et que je suis soigné pour le cceur (...) jai
préféré rester le premier mois a la maison” (P6). Leurs proches étaient également
angoisseés : ‘j’étais tres inquiéte parce que je vis quand méme avec mon fils qui est
diabétique” (P9).

- Relativisation chez les plus jeunes
Les patients qui se considéraient en bonne santé, et notamment les plus jeunes, se
sentaient moins en danger face au virus : ‘je me fais pas trop de souci, aprés ¢a
pourrait arriver mais c'est vrai que J'y pense pas, je suis pas inquiéte” (P10, 25 ans) ;
“au niveau de ma santé je ne me préoccupe pas plus que ¢a. Pour moi si jai le Covid

bah c’est pas grave” (P15, 23 ans).

1.3. L’'image des médias

- Des informations angoissantes et négatives
La facon dont les informations ont été diffusées, notamment de par leur redondance
et leur caractére “anxiogéne” (P3), semblait avoir favorisé les symptédmes d’anxiété,
voire entrainé un véritable traumatisme : “j’ai eu un coup de blues, et bon... je pense
que c’était le Covid (...) ¢a a da affecter pas mal de frangais cette surinformation, et
ces informations alarmistes et traumatisantes” (P2). Certains expliquaient qu’elles
étaient diffusées de fagon trop négative.

- Des informations peu claires
Les patients trouvaient ces informations parfois confuses : “c'est extrémement flou,
c'est pas clair et ¢ga change continuellement (...) je sais méme plus ce que je dois faire
ou ce que je dois pas faire » (P10), ou encore mensongeéres : ‘“les politiques nous
prennent pour des imbéciles en disant que c’est une simple grippette, que les
masques ne servaient a rien etc.” (P16).

- Eviction de I'information
Face a ces informations jugées trop anxiogénes et redondantes, des patients avaient
alors décidé de “faire le tri” (P19) ou d’éviter les médias : “j’ai coupé les infos pour me

protéger” (P5).
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1.4. Vécu du confinement

- Privation de libertés et perte d’autonomie
Certains patients remettaient en cause le confinement, car ils s’étaient sentis
‘infantilisés” (P3) et injustement privés de leurs libertés : “interdiction de bouger j'ai
trouvé g¢a completement injuste, immoral, ¢a a accentué pour moi un mal-étre
intellectuel, moral, affectif, physique (...) plutét que de laisser les gens prendre leurs
responsabilités on enléve toute la confiance des gens, toute I'autonomie” (P5).

- Une forme de déshumanisation
“C’est pas des conditions normales de vie quand méme, chez des humains” (P2), voire
“une forme de dictature” (P14).

- Un retentissement plus large sur notre société
“Au niveau des liens sociaux, c’est ¢a que ¢a va beaucoup impacter” (P10) ; “au niveau
des soins, je pense qu'il va y avoir une dégradation importante pour ces gens-la” (P3,
parlant des populations de milieux sociaux défavorisés) ; “ca déstructure les familles”
(P14).

1.5. Une perte de confiance envers les autorités sanitaires et politiques

Les informations étaient parfois mieux acceptées lorsqu’elles venaient de médecins
plutét que de politiques : “c'est des spécialistes, ils sont bien placés et chacun connait
son domaine. S'ils parlent c’est que c'est vrai” (P11). Mais certains critiquaient le fait
qu’'on ait “interrogé toujours les mémes médecins” (P7), et trouvaient que certains
manquaient de crédibilité, cherchant a obtenir de la notoriété : “des gens qui veulent
juste passer sur un plateau (...) j'aurais préféré que ce soit des médecins de terrain”
(P5). Un patient rapportait : “on entendait quinze mille sons de cloches”, il aurait aimé
“qu’on laisse une seule personne s’exprimer”, de préférence “une figure d’autorité (...)
I'Ordre des médecins, des directeurs d'hépitaux, des chefs de service” (P19). Une
patiente mettait toutefois I'accent sur la transparence du gouvernement concernant
les chiffres diffusés par les médias, y voyant une certaine objectivité et précision : ‘e
point positif de la communication, c’était cette information journaliére sur le nombre
d’hospitalisés, etc. Ca, c’était officiel, indiscutable. En fait c’était la seule information

précise” (P3).
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2. Modification des comportements de santé

2.1. Un renoncement aux soins avec I'annonce d’un premier confinement
obligatoire
- Laremise en question des motifs de consultation non urgents

Tai

un retour veineux un petit peu lent donc j’avais des petites injections a faire qui étaient

Les patients annulaient les soins quand ils les jugeaient “non prioritaires” (P9) :

programmeées (...) c’est quelque chose que je peux reporter, c’est quand méme du

J'avais

prévu de me faire poser un implant en mars (...) ¢ga m’a fait réfléchir. Maintenant, j’y

confort ” (P3). Il s’agissait parfois de revenir sur la prise de décision d’un soin :

repense, je vais voir si je le mets ou pas” (P20).
D’autres annulaient leur rendez-vous par peur de déranger leur médecin, de prendre
la place d’un autre patient : “je me suis dite que je n’allais pas 'embéter avec ¢a, elle
avait certainement plus urgent (...) je ne voulais pas engorger les appels” (P4), ou
encore parce que “les pharmacies renouvelaient les ordonnances sans qu’on aille voir
les médecins” (P6).

- La peur d’étre contaminé
‘J’ai essayé de limiter le contact avec mon médecin traitant ou dans des endroits ou il
y avait du monde (...) j’attendais avant de consulter et d’avoir un avis” (P14, parlant
du premier confinement).

- Les difficultés a joindre un médecin
D’autres rapportaient des difficultés a prendre rendez-vous, par ‘“réduction du
personnel”: “j’ai appelé une fois, deux fois, trois fois” (P4). Le fait d’étre hors parcours
de soins coordonnés pouvait également étre un obstacle pour se faire soigner. Une
patiente, qui n’avait pas de médecin traitant, expliquait qu’elle avait eu du mal a avoir
acces a un soin rapidement : “c'était plus compliqué aussi (...) ¢a parait plus simple
quand on en a un parce qu’il y a déja ce contact qui est établi avec lui” (P10).

- L’éloignement de son domicile
‘J’étais dans ma maison secondaire, je n’étais pas auprés de mon médecin” (P2).

- L’influence des discours des autorités sanitaires et politiques
Un patient testé positif au SARS-CoV-2 racontait : “YARS et la sécu m’ont déconseillé

d’aller voir un médecin parce qu’il n’y avait rien a faire, fallait que je reste confiné’

(P16). Un autre : “le fait que les médias aient poussé pour que les gens ne viennent
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pas saturer les hépitaux (...) c’était une fagon de dire « restez chez vous, attendez que
¢a devienne grave »” (P1).

- La crainte d’une consultation focalisée sur la Covid-19
Enfin, certains patients craignaient que leur médecin ne prenne pas en compte leur
pathologie : “on ne parle que du Covid et d’autres pathologies qui sont importantes, et

puis moi mes problemes de hanche bah attendons un peu” (P14).

2.2. La téléconsultation comme une solution alternative

2.2.1. Attentes et perceptions des avantages de la téléconsultation

- Utilité dans certaines situations médicales
Les patients trouvaient la téléconsultation utile “pour un suivi” (P3), un renouvellement
de traitement, de la “prévention” (P6), un soin non urgent : “ca peut permettre aussi
au médecin de ne pas étre débordé pour des broutilles” (P4). Un patient disait qu’elle
permettait de “faire un tri” (P19), afin que le médecin décide ou non de voir le patient
en présentiel. Ceux qui avaient une pathologie chronique stable la trouvaient utile pour
se rassurer : ‘il n’y avait pas d’urgence (...) c’était juste un suivi qu’on pouvait reporter.
Et je trouve que la téléconsultation peut étre rassurante” (P3).

- Un acces facilité
La téléconsultation pouvait faciliter 'accés aux soins aux personnes ‘pas trés
autonomes” (P6), n’ayant “pas les moyens de se déplacer” (P17), habitant dans “des
zones trés reculées” (P18).
Elle permettait des délais d’attente raccourcis : “on pourrait soigner plus rapidement,
gagner du temps, éviter d’engorger les cabinets médicaux” (P16), et pouvait étre plus
flexible a leur emploi du temps : “si je suis sur mon lieu de travail je peux réserver une
demi-heure pour parler avec mon médecin” (P19).

- Le moyen d’éviter de se contaminer
“Cétait peut-étre la solution de ne plus entrer en contact avec quelqu’'un qui est
suspect” (P2). La téléconsultation permettait ainsi de s’adapter aux régles de
distanciation et d’avoir accés a un suivi médical pour les patients potentiellement
infectés par le SARS-CoV-2.

- Alla condition d’une relation de confiance avec le médecin
“Je trouve que c’est un bon recours, quand on connait son médecin, alors je ne 'aurais

peut-étre pas fait (...) avec un médecin que je ne connais pas (...), comme on a déja
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établi une relation je pense que la communication est plus facile” (P3). Il existait ainsi
des réticences pour les premiéres téléconsultations que ce soit de la part des patients
ou de certains spécialistes : “les psychiatres ne voulaient pas commencer de thérapie

en visio, ¢a aurait été les premieres consultations” (P8).

2.2.2. Inconvénients

- Un manque de lien social
Les patients réticents a la téléconsultation évoquaient la déshumanisation induite par
la pandémie et I'évolution des technologies. lls exprimaient le besoin d’'un échange
“en face a face” (P18) : “je pense faire partie des gens qui aiment la communication
et la relation humaine. J'aime les autres. Le virtuel, j’adhéere pas” (P2).

- Unrisque de retard de prise en charge voire d’erreur diagnostique
Une patiente qui avait eu une pneumopathie au SARS-CoV-2 regrettait de ne pas
avoir pu étre examinée lors de la survenue des premiers symptémes : “avec le recul
je me dis que si j'avais eu quelqu’un en face, qui se rende compte que j’avais un
probleme aux poumons, en écoutant, en auscultant, a ce moment-la on m’aurait prise
en charge de suite” (P7). lls craignaient une consultation moins compléte : “un conseil
aux médecins : faire une consultation par téléphone un petit plus poussée” (P9). lls
estimaient que la téléconsultation n’était pas adaptée pour “des choses qui demandent
des analyses plus poussées et plus spécialisées” (P19), ou ne les rassurait pas dans
certaines situations : pour “un enfant en bas age” (P5), pour “certaines spécialités”
(P19). Un patient, qui la trouvait justifi€e pour un suivi, y voyait des craintes “pour
établir un diagnostic” (P19). lls mentionnaient aussi un risque de mauvais diagnostic
si la qualité vidéo n’était pas optimale : ‘il y a des endroits que je lui pointais, je lui
disais que j'avais des trucs la, mais il me disait qu’il ne voyait rien” (P19) (exemple
d’un probléme dermatologique).

- La nécessité d’un équipement et d’une formation a la télémédecine
lls évoquaient la contrainte de I'équipement informatique adéquat : “encore faut-il étre
équipé. Moi je ne suis pas trés ordinateur, j’ai du basique” (P6), qu’ils mettaient
souvent en lien avec leur age plus avanceé : ‘e ne suis pas tellement branché a mon
age sur le virtuel comme vous pouvez I'étre vous autre, c’est la génération du virtuel”
(P2). Un manque de formation a la téléconsultation était parfois reproché : “Et le
probléme c’est qu’il y a beaucoup de médecins qui se sont mis a faire ¢a, qui ne sont

pas du tout équipés pour ni formés pour” (P19).
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2.3. Une remise en question du monde actuel et une responsabilisation des
patients

- Une remise en question globale
L’arrivée de cette pandémie posait la question de notre rapport a la nature et au monde
: “ce virus ? c’est le retour de flamme tout simplement (...) on a tous touché a dame
nature, on a tous croqué dans la poire, dans notre mode de vie, notre comportement”
(P13). Une patiente rapportait I'image d’'un humain plus vulnérable : “c'est un
déséquilibre qui nous dit qu'on a une immunité qui baisse (...) qu’on est en train de se
fragiliser et que du coup on est sensible a de nouvelles choses” (P5).

- Un retour a des comportements plus sains
Cette crise sanitaire a ainsi pu étre un moment de remise en question des habitudes
de vie, afin de préserver sa santé : “c’est I'hygiene de vie, moi la avec ce corona je me
remets totalement en question. Je vais amplifier le mode de vie sain" (P13). Les
patients semblaient vouloir recourir a des comportements plus sains et se recentrer
sur eux-mémes : “je préfére penser a autre chose, me focaliser sur des choses qui
sont de I'immédiat (P10), par exemple a I'aide de pratiques comme “la méditation”
(P14).

- Une responsabilisation sur sa santé
Face a ce contexte d’incertitude, les patients ont pris du recul : “c’est important de
s’interroger et pas juste écouter, un type de média” (P14). lls ont développé une forme
de responsabilisation de leur santé et de celle des autres : ‘j'étais potentiellement a
risque, je contacte tous ceux qui m'ont cotoyé ces derniers temps, je préviens tout le
monde” (P10). lls en sont devenus plus acteurs : “Si on n’est pas acteur de sa santé
et qu’on attend qu’on nous donne la santé, c’est fini ¢ga” (P5), notamment en prenant
la décision de se faire vacciner contre la grippe : “je me suis fait vacciné contre la
grippe, jusqu’a présent je m’étais jamais fait vacciné. J'avais pris la décision de le faire
pour qu'il n'y ait pas de confusion si j'ai la grippe” (P16). Certains patients se sont
méme auto-diagnostiqués : ‘j’ai pas fait le test parce qu’a ce moment-la y’avait 3h de
file d’attente (...) donc je me suis dit tant pis je sens que c’est ¢a, perte d’odorat, perte
de golit (...) javais tellement entendu parler des symptémes” (P14). Le confinement a
par ailleurs pu créer un contexte favorable a une prise en charge autonome de sa
santé : “comment ¢a se serait passé sans le covid (...) déja je n’aurais pas été a la

maison, je n'aurais peut-étre pas pu travailler sur moi-méme” (P8).
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2.4. Moins de réticence a consulter lors de la deuxiéme vague, malgré un
nouveau confinement

Il semblait exister une familiarisation des patients avec le risque de contamination par
le coronavirus. Les patients avaient appris “a vivre avec ce virus” (P14), et il semblait
y avoir un retour a la normale des motifs de consultation : “sij’ai besoin j’y vais” (P20).
IIs semblaient s’étre habitués aux mesures de distanciation dans les lieux de soins et
craignaient moins de s’y rendre : “c6té soins j’avais aucun a priori, pas de retenue, du
moment qu’on pouvait se laver les mains” (P18) ; “il y avait moins de stress (...) par

rapport au Covid, aux consultations physiques” (P19).

3. Images du médecin généraliste et perceptions des soins

3.1. Des consultations annulées par les soignants lors de la premiére vague :
perceptions des patients et conséquences sur leur état de santé

- Une inquiétude pour sa santé
Certains patients et leurs proches avaient le sentiment d’étre abandonnés : “les vieilles
personnes, ¢a peut peut-étre les faire s’inquiéter de ne pas avoir son médecin tout de
suite” (P4).

- La crainte d’un retard de prise en charge et d’une perte de chance
"Ca a stoppé ma prise en charge pendant 3 mois et je me suis dit que ¢a avait aggravé
mes troubles du comportement alimentaires” (P8).

- Des délais d’attente allongés chez les médecins spécialistes
‘Jai regu un message comme quoi c’était annulé et qu’il fallait que j'appelle la
secrétaire pour le reprogrammer (...) elle ne savait pas exactement quand est-ce qu’on
allait pouvoir me reprendre, que ce ne serait pas avant juillet” (P19).

- Un manque d’information sur le report des soins
Une patiente disait qu’elle “n’avait pas eu de nouvelles” (P5) suite a I'annulation de
son rendez-vous.

- Moins d’annulations de soins lors de la deuxiéme vague
lls trouvaient les médecins “mieux préparés” (P19) et mieux équipés. lls trouvaient
également les soignants plus disponibles : “je n’ai pas eu de probléme pour prendre
rendez-vous avec mon ophtalmo ou mon généraliste moi. J'ai eu des rendez-vous

rapides méme” (P20).

18



Certains patients se sentaient “rassurés”avec la reprise des consultations “a domicile”
(P18).

3.2. Un professionnel de santé “mis a rude épreuve” (P2)

- L’empathie des patients
Les patients exprimaient de la “compassion” (P4) et de la “reconnaissance” (P10)
envers leur médecin généraliste : “vous étes des gens admirables, et on vous doit
beaucoup de respect” (P2).

- Un médecin confronté a I'incertitude
Les patients prenaient conscience des difficultés et des incertitudes auxquelles les
médecins étaient confrontés : “le plus grand des médecins, c’est pas un magicien !”
(P4). lls comprenaient que les médecins s’étaient retrouvés impuissants et
manquaient d’informations : ‘’aftends pas tout du médecin traitant, méme s’il a
beaucoup d’expérience et de savoir. Si lui-méme n’a pas les bonnes informations, il
ne peut pas les retransmettre (P18) ; “dire qu’elle peut ne pas savoir, elle peut le
formuler ¢a “(P10).

- Un médecin vulnérable lors du premier confinement
Les patients se rendaient compte de la prise de risque qu’était leur exposition
potentielle au virus, alors que les connaissances étaient encore pauvres : “il m’avait
dit que quelqu’un (...) s’était présenté au cabinet, il était positif au coronavirus. Il ne lui
a pas dit, il est rentré dans la salle d’attente(...). C’est violent” (P2), et les quantités de
masques limitées : “c'est des gens qui n'avaient pas de protection” (P5).

- Un manque de moyens et une charge de travail importante
Au début de la pandémie : “le médecin traitant n’avait pas les moyens de faire le
diagnostic, pas de moyen de tester, il n’y avait pas de masques, y avait rien !” (P1,
interrogé en mai 2020). lls se rendaient compte de leur surcharge de travail face au
nombre de cas grandissants : “des gens (...) au cceur de la maladie non-stop avec des
heures incroyables” (P5) ; “ils devaient étre absolument débordés” (P4).

- Un manque de soutien psychologique accordé aux médecins
Certains patients ressentaient un risque majoré d’épuisement moral des médecins et
un manque de soutien psychologique : “¢a doit étre une sacrée pression pour eux”
(P10) ; “je pense que la médecine, en général, a cruellement manqué (...) de soutien.

J’entends de soutien moral et psychologique” (P4).
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3.3. L'importance d’une relation de confiance déja établie avec le médecin
généraliste

Les patients décrivaient leur médecin généraliste comme “le médecin de famille, le
médecin de contact, le médecin proche” (P14), celui qui "connait votre personnalité”
(P1). Il était leur premier interlocuteur, et ce d’autant plus face a la crainte de se rendre
dans les hépitaux au début de la pandémie : “j’aurais eu un petit peu peur d’aller dans
un hopital. En premiere intention, jaurais pris conseil aupres de mon médecin de
famille. C’est celle en qui jai le plus confiance” (P3). La relation qu’ils avaient déja
établie avec leur médecin les avait rassurés a l'arrivée de la pandémie : “moi mon
médecin, j’ai confiance (...) si javais da étre infectée, j'aurais eu peur de la maladie
mais pas peur de la prise en charge” (P3). Elle semble s’étre maintenue voire méme
renforcée : “moi je garde le méme médecin parce que ¢a fait plus de 20 ans qu’on se

connait, il sait s’il y a quelque chose de grave rien qu’en me voyant” (P6).

3.4. Attentes du patient envers le médecin

- Le besoin d’étre rassuré et informé
“Pris comme la premiere ligne de triage” (P19), les médecins généralistes ont d{ faire
face a l'inquiétude des patients. Ceux-ci exprimaient un besoin de réassurance et
reprochaient parfois un manque de communication et d’'information, qu’ils attribuaient
a un manque de temps de la part de leur médecin : “ce que j’aurais aimé, c’est que le
médecin en question, de famille, prenne la peine de prendre son téléphone et de
rassurer le patient (...) Evidlemment le médecin va dire qu’il le prend sur son temps
personnel et que c’est pas rétribué” (P16). lls allaient volontiers vers leur médecin
généraliste pour recueillir des conseils : “le lendemain de I'annonce du confinement,
je l'ai appelé. Qu’est-ce que je fais ? Moi je prends de la cortisone (...) J'ai suivi ce que
m’avait dit mon médecin” (P4). Certains considéraient leur médecin comme une
source d’'informations fiable : “c’est sdr que si j’ai confiance en mon médecin traitant,
je préfére que ce soit lui qui me dise de vive voix, faites attention a ci a ¢a” (P18).
Quand ils parlaient des qualités qu’ils attendaient de leur médecin pendant cette
période, ils citaient : la réassurance (P8, P17), I'écoute (P5), I'information (P18).

- Le besoin d’avoir un suivi
Certains patients estimaient que leur médecin généraliste avait été “conciliant”,
“disponible”(P19) et qu’il avait pu maintenir le suivi pendant la pandémie, face a

'annulation des soins de spécialistes. Une patiente chez qui une pathologie mentale
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venait d’étre diagnostiquée (février 2020) racontait : “’ai consulté mon médecin
traitant, il m’a suivie (...). Il était parfois un peu impuissant mais en tout cas il y avait
un suivi qui rassurait mes parents et puis méme moi, qui nous faisait patienter quoi”
(P8). Quand ils avaient été contaminés par le SARS-CoV-2, ils attendaient également
un suivi rapproché de la part de leur médecin traitant. Mais une patiente déplorait :
“elle ne m’a méme pas fait parvenir une ordonnance. J’ai quand méme demandé un
arrét de travail qu’on m’a envoyé par mail (...) Donc je n’ai eu pour moi, aucun suivi

de la part de mon médecin traitant” (P9).

3.5. Craintes des patients

- Modification de la relation médecin-patient en consultation
Certains patients reprochaient a leur médecin d’avoir eu une consultation écourtée,
sur le pas de la porte, par peur du médecin d’étre contaminé : ‘je suis entré dans la
salle d’attente, il m’a méme pas fait attendre, m’a donné mon renouvellement et puis
voila c’est tout” (P15).

- Coronaro-centrisme
lls reprochaient a leur médecin d’évoquer le diagnostic de Covid-19 au détriment des
autres pathologies : “c’est comme s’il y avait plus de cancers qui existaient, plus
d’inflammations, plus d’infections, plus d’autres maladies” (P14), décourageant
certains patients a consulter. Certains ne s’étaient pas sentis écoutés : “c’est
dommage qu’il n’y ait pas de conviction personnelle et qu’on soit guidé par le corona”
(P13). lls avaient I'impression qu’on leur prescrivait un test de dépistage de fagon
quasi systématique : ‘j'avais de l'urticaire et elle m'a fait directement une ordonnance
pour passer un test Covid (...) sans trop me donner des explications (...) je ne voyais
pas forcément le rapport, ¢ga m'a un peu stressée” (P10). Cependant, un patient
soulevait le fait qu’évoquer le diagnostic de Covid permettait de ne pas passer a coté

‘je mets tout sur le dos de la fibromyalgie mais justement le médecin avait peur.
Voila c'est un peu facile, il fallait quand méme vérifier, parce qu'on pouvait étre aussi
malade en ayant une fibromyalgie” (P5).

- Craintes quant a la prise en charge thérapeutique
Certains patients contaminés par le virus avaient été décus du manque de prise en
charge thérapeutique de leur médecin : “on me disait « restez chez vous et prenez du
doliprane »”(P7). Et d’'un autre c6té, des patients craignaient une médecine qui

cherche a tout prix a soigner : “c’est comme si on acceptait plus de vivre dans le risque.
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C’est un peu le probléme du corps médical, c’est toujours un échec de voir partir
quelqu’un et d’avoir la mort en face et pourtant elle est la, il y a quelque chose que je
trouve qu’il faut accepter quoi” (P14).

- Un manque de contact humain ressenti lors de la deuxiéme vague
Il existait une crainte a la “généralisation de la téléconsultation” (P19). En effet, les
patients paraissaient lassés par cette pandémie et toutes ses conséquences, et
aspiraient a plus de contact humain, y compris avec leur médecin : “on a besoin de
voir les autres, donc mon médecin c’est pareil je préfere garder un contact avec lui, et
aller le voir directement” (P20). Certains patients assumaient d’ailleurs une forme de
relachement vis-a-vis des gestes barrieres : ‘je l'ai attrapé (le Covid) dans le cadre
d’un rendez-vous privé (...), on m’a invité a boire un coup donc on a enlevé le masque”
(P16).

- La peur d’'une médecine dictée par les autorités et tournée vers les

chiffres

lls craignaient que leur médecin soit davantage guidé par les autorités sanitaires et
gouvernementales : “de ftoute fagon le médecin fait ce qu'on lui dit” (P16), et
gu’apparaisse une nouvelle forme de médecine, conditionnée et dirigée : “ils ne
prescrivent pas ce qu’ils veulent ils font plus ce qu’ils veulent, ils n’ont plus cette liberté
d’avant” (P14). Le développement du “contact tracing”, une nouveauté dans la
déclaration des cas a I'assurance maladie permettant de ralentir la propagation de
I'épidémie, était parfois mal vécu. Des patients craignaient qu’on s’attache moins a
eux et leur santé qu’aux chiffres : “pour eux on est des nombres, des chiffres, des

dossiers, c'est pas la méme médecine quoi” (P5).

4. Axes d’amélioration

Certains points a améliorer et besoins de la population ont émergé en interrogeant les
patients face a cette crise sanitaire :

- Adapter la prise en charge en fonction de la vulnérabilité de chacun, qu’elle soit
plus renforcée pour les patients a risque : “protéger une population plus fragile,
et laisser 'autre population se renforcer (...) Permettre aux gens bien portants
de pouvoir continuer leur vie normale (...) s‘'occuper davantage des malades

dés les premiers symptémes au lieu de les laisser chez eux angoisser” (P5) ;
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Diffuser une information de qualité et uniformisée : “que les informations qu’on
nous donne, elles soient sires, vérifiees et sires a 400% et que si on nous dit
quelque chose que ce soit pas une semaine aprés modifié” (P15 ); “en accord
avec la politique de santé, que tout le monde aille dans le méme sens” (P13) ;
Améliorer la communication sur la prévention

Apporter plus d’accompagnement et de soutien psychologique aux patients et
aux soignants : “ils sont tous touchés sur le plan psychologique, ¢a laisse des
traces donc il faut soigner” (P16), et favoriser une prise en charge globale :
“favoriser une super immunité, une bonne santé mentale (...) on ne peut pas
soigner l'un sans l'autre” (P5) ;

Faire davantage de renforcement positif : “y a pleins de gens qui font attention,
les précautions on les fait, les gens jouent bien le jeu, mais on ne les encourage
pas trop aussi” (P14) ;

Favoriser un meilleur suivi et aider a 'orientation : “en ce moment pour la crise
Sanitaire jattends surtout un suivi et qu’il sache me diriger et m’orienter” (P15);
La transparence serait la clé de I'adhésion, via une meilleure compréhension :
“vous savez que le vaccin contre la grippe est fiable a 65, et on n'en parle pas?
S’il venait a sortir cette information, je pense que ¢a permettrait de faire tomber
certaines inhibitions auprés du grand public (...) qu’il y aurait plus de personnes
motivées pour se faire vacciner” (P16) ;

Réfléchir aux implications futures du port du masque : “une fois que ce virus
sera passé, je me demande comment ils vont faire quand la grippe arrivera,
est-ce qu'on va nous demander de porter les masques pour pas Sse
contaminer ?” (P16), et a ses répercussions possibles sur le développement de
limmunité : “on a presque pas de rhume cet hiver-ci, c’est bien dommage parce
que quelque part ¢ca permet au corps de créer son immunité (...) c‘est depuis
qu’on met le masque et tout ¢a” (P14) ; “si on veut tout aseptiser, ce sera sans
fin on sera toujours plus malade qu'autre chose” (P5) ;

Pour les soignants, réaliser une téléconsultation dans de bonnes conditions :
“formez-vous (...) Il faut aussi des bons écrans (...) une bonne connexion
internet, mettre en place des protocoles avec les patients (...) Faut mettre en

place des formations, des protocoles, des procédures” (P19).
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D) DISCUSSION

1. Forces et faiblesses

La force de cette étude était augmentée par l'utilisation d’'un guide permettant la
reproductibilité des entretiens. Au total, 20 entretiens ont été réalisés afin de constituer
un panel riche de données brutes. Bien que la représentativité de I'échantillon n’était
pas recherchée ici, la variabilité des caractéristiques de la population a mis en avant
la diversité de celle-ci. Les principes de la théorisation ancrée, a savoir
I'échantillonnage théorique, I'itération et la comparaison constante au fur et a mesure
des entretiens, ont été respectés. Les représentations des enquétrices ont été
préalablement écrites pour éviter les biais de préconception. Ainsi, bien que I'analyse
ait pu étre influencée par I'objectif de recherche, les résultats proviennent directement
de l'analyse des données et non de “réponses souhaitées” par les enquétrices. Les
entretiens ont été analysés par les deux enquétrices distinctement dans un premier
temps, puis la triangulation lors de I'analyse des données s’est faite par des échanges
entre elles, et un retour a leur directrice de thése a permis ainsi la convergence des
résultats. Cela a permis de limiter les biais de subjectivité, d’interprétation et ainsi
augmenter la validité interne de cette étude.

Concernant les limites du travalil, il existe un biais d’investigation correspondant a un
manque d’expérience des enquétrices dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés.
Un biais de recrutement est également envisagé du fait qu’une grande partie des
patients interrogés habitaient principalement sur Marseille et ses alentours et donc
non loin de I'HU. Pour finir, il aurait été intéressant de commencer le recueil de
données en plein cceur du premier confinement, pour obtenir des données au plus
proche de I'émergence de ce virus avec toute l'agitation et l'affolement qu’il a
soulevés. Par manque de volontariat des patients pendant cette période, di au
confinement et a la peur, cela n'‘a pas pu étre réalisé. Pour pallier cette perte
d’'information, le guide d’entretien a été modifié pour obtenir de fagon rétrospective un
retour d’expérience des patients interrogés méme a distance, pendant la seconde

vague.
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2. Analyse des résultats principaux

Tout d’abord, tous les patients ont souligné a quel point I'arrivée de cette pandémie
avait été angoissante. Une étude de Santé Publique France révéle une prévalence de
'anxiété de 26.7% lors de la premiére vague (deux fois supérieure par rapport a une
enquéte en 2017), avec toutefois une diminution significative au cours du temps,
attribuée a un processus d’adaptation de la population (12). On observe au cours de
notre étude une augmentation du niveau d’anxiété chez les personnes agées et/ou
présentant des facteurs de risque associés a la Covid-19. Une étude chinoise montre
a l'inverse que les individus de 18 a 30 ans étaient ceux qui avaient des scores de
détresse psychologique parmi les plus importants, que les auteurs expliquent par une
tendance a rechercher davantage d’informations sur les réseaux sociaux (13). Ce
paradoxe pourrait s’expliquer par un biais d’échantillonnage.

Cette anxiété a conduit a une forme de rejet et de méfiance envers les médias. Une
étude souligne toutefois que 91% des Frangais estiment que le travail des journalistes
est utile et indispensable en temps de crise, ils font plus confiance a I'information qu’ils
ont trouvé dans les médias qu’a celle relayée par leur entourage (14). Au cours de
cette étude, le fait d’étre privé de certaines de ses libertés était controversé. Une revue
de la littérature anglaise s’est intéressée a I'expérience et aux répercussions
psychologiques d’hommes et femmes mis en quarantaine au cours des derniéres
épidémies mondiales, afin de proposer un confinement efficace et le moins néfaste
possible (15). Elle suggere I'importance de fournir une justification et des informations
claires sur les protocoles de confinement appliqués, d’assurer 'approvisionnement en
fournitures de premiére nécessité (notamment médicales) ou encore de proposer des
activités d’occupation.

D’autre part, cette étude souléve que, lors de la premiere vague, les patients ont
renoncé aux soins pour de multiples motifs, dont principalement le risque de
contamination. Il est apparu une forme de responsabilisation de leur prise en charge
médicale concernant la distinction des soins urgents des soins non urgents (16).

La télémédecine semble par ailleurs avoir pris une place grandissante au cours de
cette pandémie. Au cours des entretiens, les patients I'approuvaient trés
majoritairement, si elle était réalisée dans de bonnes conditions. Elle permet d’éviter
les contaminations et de maintenir le soin. A ce titre, une étude internationale publiée

en décembre 2020 a mis en évidence son impact positif sur la prévention de la
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contamination (17). Certains patients critiquaient en revanche I'impossibilité de
réaliser un examen clinique, dans un contexte d’incertitude face a I'évolution clinique
d’'une infection au SARS-CoV-2. Pour faire face a cette problématique, le Québec a
par exemple mis en place des CDE (Cliniques Désignées d’Evaluation) permettant &
toute personne présentant des symptébmes s’apparentant a ceux de la Covid-19 de
bénéficier d’'une consultation médicale physique dans un lieu sécuritaire (18).

Alors que les patients rapportaient des réticences a consulter leur médecin lors de la
premiére vague, ils I'étaient moins lors de la seconde. En effet, la médecine de ville
s’est réorganisée en tenant compte des mesures barriéres imposées par le
gouvernement (19). Par ailleurs, les annulations de soins ont engendré pour les
patients de I'inquiétude, une rupture dans leurs soins, voire une perte de confiance
envers leur médecin. |l était notamment difficile pour les patients présentant des
pathologies relativement sévéres d’avoir un suivi régulier, alors qu’ils s’étaient
majoritairement sentis trés vulnérables face a ce virus. A ce sujet-la, I'équipe de
Berkesse et al. s’est intéressée a I'accompagnement des patients atteints de
pathologies chroniques pendant la crise sanitaire a travers leur retour d’expérience,
et rapporte qu’il serait bénéfique de substituer la culture de la prise en charge par celle
de 'accompagnement, pour développer notamment le “pouvoir d’agir’ des personnes
concernées (20). A noter qu’en décembre 2020, une consultation de prévention de la
contamination a la Covid-19 (avec une cotation a la CPAM pour le médecin traitant) a
été mise en place (21). Prise en charge a 100%, elle est destinée aux patients
présentant des facteurs de vulnérabilité au SARS-Cov-2 et permet de proposer des
mesures de prévention pour une décision partagée.

On observe que cette situation inédite a fait naitre une forme d’empathie envers le
corps médical, les médecins ayant d0 faire face a un manque de moyens notamment
organisationnels (22). La médecine de proximité a joué un réle important, dans la
mesure ou il existait un contexte de saturation des structures de soins spécialisées et
hospitaliéres, et le contact avec le médecin généraliste a été primordial pour les
patients (23). Ceux-ci expriment le besoin d’étre rassuré et informé par leur médecin
dans ce contexte difficle moralement. Une étude américaine s’adressant aux
médecins s’est d’ailleurs intéressée aux stratégies de communication du risque
pendant la pandémie (24). Elle décrit les principes clés pour communiquer avec le
patient : “connaitre son public, engager son public en tant que partenaire, parler avec

compassion, étre transparent et honnéte et évaluer souvent”. Elle souligne aussi le
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fait que savoir quelles informations sont données par les médias peut aider les
praticiens a étre proactifs dans la communication et la réassurance et a faire preuve
d’empathie.

Enfin, les patients regrettaient que l'infection au SARS-CoV-2 soit parfois évoquée
avec excés par le médecin généraliste, impliquant dépistage et stress
supplémentaires. Plusieurs facteurs ont pu jouer un réle dans ce “coronarocentrisme”,
notamment la présentation polymorphe piégeuse du virus. L’ensemble des patients
semblaient d’ailleurs comprendre cette position difficile de leur médecin face aux
incertitudes scientifiques. Méme si cela semble avoir dans un premier temps impacté
la relation médecin-malade, une enquéte du Baromeétre santé publiée en avril 2020
montre que, malgré la crise sanitaire, la confiance qu’ont les patients dans le systéme
de soins et leurs médecins s’est renforcée, avec 96% des patients faisant confiance

aux médecins (25).

3. Perspectives

Un travail de recherche similaire a été réalisé concernant les réles et expériences des
médecins généralistes, il pourrait étre utile de comparer les résultats de ces travaux,
dans I'idée d’'une enquéte en miroir (10).

Dans ce climat d’incertitude, les informations ayant circulé ont parfois été
contradictoires, contribuant a la perte de confiance des Frangais dans le systéme de
santé. Une analyse des informations propagées par les différents médias pourrait
permettre de compléter cette étude en apportant des éléments de compréhension
utiles pour orienter les politiques de santé publique.

Enfin, il pourrait étre intéressant de centraliser et d’uniformiser l'information sur des
campagnes plus claires pour assurer une meilleure transparence et contribuer a une

meilleure adhésion de la population.
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E) CONCLUSION

Cette étude a montré que cette pandémie pourrait marquer un changement profond
dans les comportements des patients face aux soins. Elle a également soulevé a quel
point il est important de placer les soins primaires et le réle du médecin généraliste au
cceur du systeme de santé pour assurer la continuité des soins. La téléconsultation a
explosé dés le premier confinement et elle pourrait répondre a une tendance future
qui est que le patient est de plus en plus acteur de sa santé. Elle pourrait s’installer
durablement dans les habitudes des patients.

Elle a aussi montré des résultats intéressants sur l'impact psychologique de la
pandémie sur le bien-étre des patients, avec une anxiété évoquée de fagon unanime.
Cette pandémie pourrait nous faire comprendre I'importance d’un soutien
psychologique et d’'un renforcement de la relation médecin-patient dans des situations
de crises sanitaires. Comprendre les principes de la perception des risques pourrait
également étre une piste pour les professionnels de santé pour tenter d’atténuer les

risques.
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ANNEXE 1 : CONSIGNES D’ENTRETIEN POUR LE PATIENT

Merci d’avoir accepté de participer a mon étude. Je suis interne en médecine générale
et cette étude entre dans le cadre de ma thése.

Comme vous le savez, TOMS a déclaré la pandémie de Covid-19 le 12 mars 2020. |l
s’agit d’'une véritable crise sanitaire, qui a soulevé de nombreuses interrogations
auprés des patients, et qui a probablement entrainé des modifications des
comportements et des ressentis des patients concernant les soins. Dans ce cadre, je
me suis interrogée sur I'impact de cette pandémie sur les perceptions, ressentis et

comportements des patients en matiére de santé.

L’objectif est d’analyser le vécu, les ressentis, I'image que les patients ont de cette
pandémie en matiére de santé, pour faire émerger des hypothéses et pistes de travail.
Votre témoignage personnel me sera trés précieux dans le cadre de cette étude.

Je serai le plus objective possible, et le but n’est pas de vous donner mon avis. Sentez-

vous libre de dire ce que vous pensez.

Cet entretien va durer entre 30min et 1h et sera enregistré a I'aide d’un dictaphone, si
vous étes d’accord. Il sera totalement anonyme. L’enregistrement audio sera conservé
jusqu’a la retranscription de I'entretien puis sera effacé. Essayez d’étre le plus franc

et honnéte possible, il N’y aura aucun jugement.
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN

Question BRISE-GLACE :

Comment avez-vous vécu cette pandémie en matiére de soins ? Parlez-moi de

votre expérience durant cette pandémie.

1)

Expérience de soins et comportements de santé pendant la premiére
vague

Comment avez-vous vécu cette période quand vous avez eu besoin de soins a
un moment ou un autre chez votre médecin généraliste ?

Qu’avez-vous pensé de votre prise en charge par votre médecin généraliste ?
Comment la consultation s’est-elle déroulée ?

Qu’avez-vous pensé de l'acces aux soins, de la disponibilité du médecin ?
Quels rendez-vous médicaux avez-vous maintenus ? annulés, décalés ?

Pour quelles raisons ?

Quelles en ont été les conséquences ?

Comment cela a-t-il été géré si une consultation avait été annulée ? Que vous
a-t-on proposé, quelles solutions alternatives vous a-t-on proposées ?

Comment avez-vous agi par rapport a vos traitements ?

Téléconsultation
Que pensez-vous de la téléconsultation durant cette pandémie ?
Dans quelles situations seriez-vous prét a l'utiliser ?

Quels sont ses inconvénients selon vous ?

Expérience de soins durant la deuxiéme vague (selon période de I'entretien)
Que pensez-vous des soins depuis la recrudescence du virus, depuis la 2éme
vague ?

En comparaison avec la premiére vague, pour quels motifs consultez-vous
votre médecin généraliste aujourd’hui ?

Quelles sont vos craintes pour I'avenir de la médecine générale ?
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4)

5)

6)

7)

8)

Perceptions du médecin généraliste

Quelle image avez-vous de votre médecin généraliste durant cette période ?
Quels ont été ses réles selon vous ?

Qu’attendez-vous de la part de votre médecin traitant ? de quelles qualités ?
Quel a été I'impact de cette pandémie sur la relation avec votre médecin ? sur
la confiance en votre médecin ?

Que reprochez-vous a votre médecin ?

S’informer sur sa santé pendant la pandémie

Quels sont les acteurs les plus “légitimes” selon vous pour vous informer sur la
pandémie et votre santé ?

Parlez-moi de la place de votre médecin traitant dans ce cadre.

Que pensez-vous de la communication et la qualité de I'information que vous

avez regue pendant cette pandémie ?

Impact sur la santé morale des patients
Comment avez-vous vécu le confinement ?
Quel a été I'impact de cette pandémie sur votre moral ? Quel a pu étre le role

de votre médecin généraliste dans ce cadre-la ?

Que pensez-vous de I'importance de la vaccination dans ce contexte ?
Que pensez-vous du vaccin contre le virus ?

Cette pandémie va-t-elle modifier votre attitude face a la vaccination en

général?

Avez-vous des informations complémentaires a ajouter ?
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ANNEXE 3 : CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

Entret Date Sexe | Age Lieu de vie Situation Catégorie Présence | Statut infectieux vis-a-
iens familiale socio- d’une vis du SARS-CoV-2
professionnelle ALD (0 = pas d’infection au
SARS-CoV-2 ni de
symptomes grippaux)
P1 15/5/20 H 81 Cassis Marié Retraité Non 0
P2 15/5/20 H 75 Pierrevert/ Marié Retraité Non 0
Cassis
P3 25/5/20 F 48 Cassis Mariée Profession Non 0
intermédiaire
P4 28/5/20 F 49 Cassis Célibataire Employée Oui 0
P5 28/05/20 F 52 Gap Divorcée En invalidité Oui 0
P6 07/7/20 H 59 Saint-Julien-le- Marié Retraité Oui 0
Montagnier
P7 08/7/20 F 56 Marseille Pacsée Employée Non Hospitalisation pour
pneumopathie a Covid-
19
P8 30/7/20 F 18 Marseille Célibataire Etudiante Oui 0
P9 31/7/20 F 57 Roquefort-la- Mariée Commergante Non Pneumopathie a Covid-
Bédoule 19 prise en charge en
ambulatoire
P10 01/10/20 F 25 Avignon Célibataire Ingénieure Non 0
agronome
P11 02/10/20 H 49 Avignon Marié Employé Non 0
P12 12/01/21 F 88 Avignon Veuve Retraitée Oui 0
P13 13/01/21 H 37 Avignon Marié Employé Non 0
P14 15/01/21 F 64 Saint-Saturnin- Mariée Sans activité Non Infection symptomatique
les-Apt (non sévere) au SARS-
CoV-2 confirmée a
posteriori par sérologie
P15 20/01/21 H 23 Avignon Célibataire Employé Non 0
P16 05/02/21 H 52 Vedéne Marié Cadre Non Infection symptomatique
(non sévere), PCR +
P17 07/02/21 F 69 Sausset-les-Pins Mariée Retraitée Oui 0
P18 07/02/21 H 76 Sausset-les-Pins Marié Retraité Oui 0
P19 10/2/21 H 27 Marseille Célibataire Profession Non Infection symptomatique
intellectuelle (non sévere), PCR +
supérieure
P20 26/2/21 F 35 Marseille En couple Profession Non 0
intellectuelle
supérieure
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ANNEXE 5 : GRILLE COREQ

Gedda M. Traduction francaise des lignes directrices COREQ pour l'écriture et la lecture des rapports de
recherche qualitative. Kinésithérapie Rev. janv 2015;15(157):50-4.

No

ltems

Description

Domaine 1 : Eguige de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

Enquéteur/animateur

Les 2 auteures ont mené les entretiens individuels

Internes en médecine

2. Titres académiques

3 Activité Internes en médecine

4 Genre Les 2 chercheuses étaient des femmes

5 Expérience et formation Internes en médecine, premiére étude qualitative menée

Relation avec les participants

Relation antérieure

Les enquétrices et les patients interrogés ne se

6. connaissaient pas
Connaissances des participants au sujet| Les patients savaient que les chercheuses étaient dans le
7. de I'enquéteur cadre de leur travail de thése
Caractéristiques de I'enquéteur Les 2 chercheuses étaient internes en derniére année de
8. médecine, futures médecin généralistes

Domaine 2 : Conception de I’étude

Cadre théorique

Orientation méthodologique et théorie

Théorisation ancrée

9.
Sélection des participants
10. Echantillonnage Méthode d’échantillonnage raisonné en variation maximale
1. Prise de contact En face a face a la fin d’'une consultation
12, Taille de I'échantillon 20 patients inclus

Non-participation Plusieurs refus de participation ou changement d’avis au
13. moment de fixer le rendez-vous (3 patients)
Contexte
14, Cadre de la collecte de données Lieu de travail (en cabinet)
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15 Présence de non participants Pas d’autres personnes présentes
Description de I'échantillon Echantillon diversifié de 11 femmes et 9 hommes
16. d'ages et de villes divers. Age moyen : 52 ans
Recueil de données
Guide d’entretien Guide utilisé d’emblée sur les patients, réajusté au fur et a
17. mesure de la collecte de données, non fourni aux patients
18 Entretiens répétés Entretiens réalisés une seule fois par patient
19 Enregistrement audio/visuel Enregistrement audio seul a I'aide de deux dictaphones
20 Cahier de terrain Notes prises pendant et apres I'entretien
Durée Durée minimale 19 min 44 sec. Durée maximale 53 min 26
ZiE sec. Durée moyenne 28 min 10 sec.
22 Seuil de saturation Apparu au 18°™ entretien, confirmé par 2 autres
Retour des retranscriptions Pas de retour des retranscriptions aux participants aprés
23. I'entretien

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

Nombre de personnes codant les Deux (avec parfois un 3™ avis par la directrice de thése)
Zhy, données
o5 Description de I'arbre de codage Arbre de codage en annexe
26 Détermination de thémes Thémes déterminés a partir des données
57 Logiciel Données gérées manuellement dans un tableau Word
8 Vérification par les participants Pas de retour sur les résultats
Rédaction
Citations présentées Utilisation de verbatims pour illustrer, anonymisés avec
29. identification par la lettre P suivie d’un numéro
30 Cohérence des données et des résultats| Cohérence entre les données présentées et les résultats
Clarté des thémes principaux Thémes principaux clairement identifiés dans la
31. présentation des résultats
Clarté des themes secondaires Description des cas particuliers ou une discussion sur les
32. thémes secondaires
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ANNEXE 6 : TABLEAU DE CODAGE

1. Contexte : un climat anxiogéne

1.1. Un sentiment de

eur face a une situation inédite

Angoisse et anxiété

J’ai da aller revoir mon médecin parce que ¢a avait accentué mes insomnies (P5)
J’ai eu des crises de spasmophilie avec des sursauts, des tremblements et tout (P2)
J'étais pas bien, j'étais angoissé, j'étais anxieux, il y avait certainement le Covid et tout

ce qu’il y a autour et les médias qui ont fait que j'étais dans cet état (P2)

Caractére inédit de

J’ai jamais vu la France s’arréter, méme dans un cours d’histoire, méme pendant la

la situation guerre froide etc., c’est la premiére fois (...) ¢c’est comme le sentiment qu’une guerre
(P13)
Celle-la est différente des autres (...) je me dis : qu’est-ce qui se passe pour qu'on en arrive a
mettre un monde a zéro (P14)
On n’a jamais eu ce genre de choses, c’était I'inconnu (P17)
Caractere Le probléme du covid c’est qu’on nous dit que les premiers signes c’est quoi ? : c’est
polymorphe de la les symptomes grippaux, des courbatures, de la fiévre et I’énorme fatigue. Mais quand
Covid-19 on n’a pas ¢a, on fait comment ? (...) on ne sait plus (P4)
Moi si je I'ai je peux avoir mal a la téte et mal au ventre et si vous vous I'avez-vous pouvez
avoir de la fiévre et une diarrhée, les symptdmes c’est propre a chacun (P15)
Peur de la On a peur de contaminer les autres, a chaque fois que quelqu’'un rentrait (...) ¢a a été
contagion abominable ¢a (P7)

Mesures barriéres
contraignantes
mentalement

Intellectuellement c’est incroyabile (...) c’est une charge mentale qui est trés forte (P3)

Excés de dépistage
par exces de

Aujourd’hui je suis capable de vous dire combien de fois ils tournent la tige dans la
narine, donc 5 fois (P16)

suspicion J’ai découvert des peurs, que je n’avais pas avant. Par exemple ce matin je suis allé
diagnostique, faire une prise de sang, j’ai eu mon trouillométre a zéro, j’avais peur, peur du résultat
pourvoyeur (P16)

d’anxiété

Sentiment Quel que soit le processus que je mets en place (...) si je touche quelque chose (...) si je

d’impuissance

ne me lave pas bien les mains, si en méme temps j’ai touché mon volant (...) je ne peux
pas y échapper (P3)

Peur de mourir

J’ai encore des séquelles psychologiques, je I'ai trés mal vécu méme si j’ai pas eu de
symptomes trés graves. J’ai eu la frousse de ma vie quoi (P16)

on est tellement dans la peur de mourir que les gens en gros ne peuvent méme plus réfléchir
par rapport a ¢ga (P14)

Le sentiment
d’absence d’horizon
clair

Il N’y a pas de perspective (...) on a I'impression qu’on ne va pas s’en sortir (...) c’est
court la vie, c’est qu’un passage, et la on ne pense plus, on est en train de se battre
contre un virus, on va avoir peur de vivre par peur de mourir (P14)

1.2. Des effets psychologiques variables selon les patients

Vulnérabilité des
populations fragiles

Vu que j’ai une BPCO, que je suis diabétique en plus, et que je suis soigné pour le cceur
(...) j’ai préféré rester le premier mois a la maison (P6)

J’étais trés inquiéte parce que je vis quand méme avec mon fils qui est diabétique (P9)
Ce virus il me fait peur, sachant que j'ai déja des problémes respiratoires relativement graves
(P6)

Relativisation chez
les plus jeunes

Je me fais pas trop de souci, aprés ¢a pourrait arriver mais c'est vrai que j'y pense pas,
je suis pas inquiéte (P10)
Au niveau de ma santé je ne me préoccupe pas plus que ¢a. Pour moi si j’ai le Covid
bah c’est pas grave (P15)

1.3. L'image des médias

Informations
angoissantes,
redondantes

Alors la communication en mots de guerre c’est un peu anxiogéne quand méme (P3)

J’ai eu un coup de blues, et bon... je pense que c’était le Covid (...) ¢a a dii affecter pas
mal de frangais cette surinformation, et ces informations alarmistes et traumatisantes
(P2)

Ca gache ma vie, a mon épouse, a moi-méme, c’est traumatisant parce que quand on ouvre
la télévision, on entend que ¢a, mais que ¢a, et les rabachages... Ca devient traumatisant
(P1)
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Informations

Je prends toujours I'exemple du caméraman qui va dans une forét magnifique et il y a trois

négatives arbres qui vont mal et on filme ces trois-la et on ne parle pas des autres qui s’en sont bien
sortis. C’est tout le temps ciblé (P14)
Informations peu | C’est extrémement flou, c'est pas clair et ¢ga change continuellement (...) je sais méme
claires plus ce que je dois faire ou ce que je dois pas faire (P10)
Informations Les politiques nous prennent pour des imbéciles en disant que c’est une simple
mensongeéres grippette, que les masques ne servaient a rien etc. (P16)
On nous cache certaines choses. Encore aujourd’hui avec l'arrivée des vaccins (P20)
Cette information manipulation (...) on nous a fait peur pour qu’on reste un peu tranquille (P3)
Eviction de | Je ne regarde plus, jai fait le tri dans mes infos parce que j'en avais marre quoi (P19)
I'information Ces informations que je ne pouvais plus écouter non plus parce que c'est du grand n'importe
quoi (...) j’ai coupé les infos pour me protéger (...) J'ai choisi de me tourner vers autre chose
(P5)
On a vite arrété ces chaines d’information en continu, anxiogénes, qui répétent, qui
surajoutent (P3)
Informations J’ai un peu arrété de lire parce qu'avec écrit COVID COVID COVID voila, ga m’a cassé les
redondantes pieds (P8)

Quand on ouvre la télévision, on entend que ¢a, mais que ¢a, et les rabachages (P1)

1.4. Vécu du confinement

Privation des

libertés

L’interdiction de bouger (...) J'ai trouvé ¢a complétement injuste, immoral, ¢a a accentué
pour moi un mal-étre intellectuel, moral, affectif, physique (P5)
On touche a la communication donc on est en train aussi de nous priver de cette liberté
d’expression, d’échange, de penser autrement (P14)

Infantilisation

J’ai trouvé qu’on avait été trés infantilisés et en méme temps qu’on nous avait fait peur pour
qu’on reste un peu tranquille (P3)

Perte d’autonomie

Plutét que de laisser les gens prendre leurs responsabilités on enléve toute la confiance
des gens, toute I'autonomie (P5)

Déshumanisation

Je suis inquiéte par rapport a la fagon dont le monde tourne et ce qui va se passer je pense
que on va vers wune forme de dictature malheureusement (P14)
C’est pas des conditions normales de vie quand méme, chez des humains (...) De ne
plus cotoyer les autres. De craindre votre présence, et vous de craindre le mienne (P2)

Impact social

C’est plus au niveau des comportements, au niveau des liens sociaux, c’est ¢a que ¢a va
beaucoup impacter (P10)
Ca coupe les relations sociales, ¢a déstructure les familles (P14)

Retentissement sur
les soins

Au niveau des soins, je pense qu’il vay avoir une dégradation importante pour ces gens-
la (P3)

1.5. Une perte de confiance envers les autorités sanitaires et politiques

Information émanant

C’est des spécialistes, ils sont bien placés et chacun connait son domaine. S'ils parlent

d’'un médecin | c’est que c'est vrai (P11)

considérée vraie

Information trop | On a pas eu assez affaire a des médecins réellement, j’ai I'impression que ¢a a plus été politisé
politisée (...) n a interrogé toujours les mémes médecins (P7)

Image d’'un médecin
cherchant a obtenir
de la notoriété

lls ont fait que polémiquer, se disputer I'éclat des plateaux au lieu de travailler tous ensemble
(...) des gens qui veulent juste passer sur un plateau (...) j'aurais préféré que ce soit des
médecins de terrain (P5)

Image de médecins
déconnectés des
patients

Et par contre ¢a a continué de décrédibiliser tous ceux qui ont des enjeux dedans ceux qui ne
voient pas la santé qui ne voient pas les gens pour eux on est des nombres, des chiffres des
dossiers c'est pas la méme médecine quoi (P5)

Perte de crédibilité
envers les autorités
sanitaires et
politiques

On entendait quinze mille sons de cloches (...) je préfére qu’on laisse une seule
personne s’exprimer (...) une figure d’autorité, ca peut étre ’Ordre des médecins, des
directeurs d'hopitaux, des chefs de service (P19)
Ca a continué de décrédibiliser tout, tout, tout le systéme, toute notre société (...) aucune
confiance. Déja qu'il n’y en avait pas beaucoup mais la alors (P5)
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Objectivité par les

chiffres

Le point positif de la communication, ¢’était cette information journaliére sur le nombre
d’hospitalisés, etc. Ca, c’était officiel, indiscutable. En fait c’était la seule information
précise (P3)

2. Modification des comportements de santé
2.1. Un renoncement aux soins avec I’annonce d’un premier confinement obligatoire

Annulation des | Mais non, les soins non prioritaires ou urgents, je n'y serais pas allée (P9)

soins non urgents, | J’ai un retour veineux un petit peu lent donc j’avais des petites injections a faire qui

de confort étaient programmeées (...) C’est quelque chose que je peux reporter, c’est quand méme
du confort (P3)
J’avais prévu de me faire poser un implant en mars (...) ga m’a fait réfléchir. Maintenant,
j'y repense, je vais voir si je le mets ou pas (P20)

Annulation des | Je me suis dite que je n’allais pas I’embéter avec ¢a, elle avait certainement plus urgent

soins par peur de | (...) je ne voulais pas engorger les appels (P4)

déranger

Renouvellement
d’'ordonnance par la

Les pharmacies renouvelaient les ordonnances sans qu’on aille voir les médecins (P6)

joindre ou a trouver

pharmacie
Peur d’étre | J’ai essayé de limiter le contact avec mon médecin traitant ou dans des endroits ou il y
contaminé avait du monde (...) j’attendais avant de consulter et d’avoir un avis (P14)
Donc le premier critere ¢a a été ¢a : est-ce que c’est utile de les garder ? Est-ce que ¢a n'est
pas plus dangereux pour moi d'y aller ? (P3)
Les difficultés a | Il y a du certainement avoir une réduction du personnel qui est plus que logique (...) j’ai

appelé une fois, deux fois, trois fois (P4)

un médecin C’était plus compliqué aussi (...) ¢a parait plus simple quand on en a un parce qu’ily a
déja ce contact qui est établi avec lui (P10)

L’influence des | L’ARS et la sécu m’ont déconseillé d’aller voir un médecin parce qu’il n’y avait rien a

discours des | faire, fallait que je reste confiné (P16)

autorités sanitaires | Le fait que les médias aient poussé pour que les gens ne viennent pas saturer les

et politiques hopitaux (...) c’était une facon de dire « restez chez vous, attendez que ¢a devienne
grave » (P1)

La crainte dune | On ne parle que du COVID et d’autres pathologies qui sont importantes, et puis moi mes

consultation problémes de hanche bah attendons un peu (P14)

focalisée sur la

Covid-19

2.2, La téléconsultation comme une solution alternative
2.2.1. Attentes et perceptions des avantages de la téléconsultation

Utilité dans
certaines situations
médicales

La téléconsultation on va pas se mentir, c’est pour faire un tri quoi. C’est « c’est un vrai truc,
je veux vous voir », ou « c’est un petit truc, montrez-moi, c’est juste ¢a ¢a » (P19)

Parfois ¢a permet de gagner pas mal de temps pour des petite choses pour des petits tracas
du quotidien (P19)

Pour un rhume, une grippe, les petits bobos, je pense que c’est bien approprié (P16)

Pour un suivi Pour un suivi oui (P3)

Pour de la | C’est un bon moyen de prévention, d’apres ce que j'en vois (P6)

prévention

Pour un soin non | Il n’y avait pas d’urgence (...) ¢’était juste un suivi qu’on pouvait reporter. Et je trouve
urgent que la téléconsultation peut étre rassurante (P3)

Acceés facilité

Surtout pour les gens de ma génération (...) ou ceux qui sont pas trés autonomes ca peut
étre utile (P6)

Ca peut étre trés sympa pour certaines personnes qui sont peut-étre un peu éloignées des
médecins, qui n’ont pas les moyens de se déplacer (P17)

Pour des zones trés reculées cest certainement un progrés (P18)
si on pouvait multiplier ce genre de démarches, on pourrait soigner plus rapidement,
gagner du temps, éviter d’engorger les cabinets médicaux (P16)
Si je suis sur mon lieu de travail je peux réserver une demi-heure pour parler avec mon
médecin (P19)

Pour éviter de se

C’était peut-étre la solution de ne plus entrer en contact avec quelqu’un qui est suspect

contaminer (P2)

Relation de | Je trouve que c’est un bon recours, quand on connait son médecin, alors je ne I'aurais
confiance établie | peut-étre pas fait (...) avec un médecin que je ne connais pas (...), comme on a déja établi
nécessaire une relation je pense que la communication est plus facile (P3)
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Il faut qu’il y ait une relation de confiance qui s’installe et par visio c’était compliqué quoi (...)
les psychiatres ne voulaient pas commencer de thérapie en visio, ¢a aurait été les
premiéres consultations (P8)

2.2.2. Inconvénients

Manque de lien | Je suis plutdt réticent, tout ce qui est de passer par I'informatique pour avoir des informations
social pour n’importe quel sujet. Je préfere le contact en face a face (P18)
Je pense faire partie des gens qui aiment la communication et la relation humaine.
J’aime les autres. Le virtuel, j’adhére pas (P2)
Crainte d'une | Avec le recul je me dis que si j'avais eu quelqu’un en face, qui se rende compte que

mauvaise prise en
charge

j'avais un probléme aux poumons, en écoutant, en auscultant, a ce moment-la on
m’aurait prise en charge de suite (P7)

Si vous avez une pathologie grave on peut passer au travers (P16)

Il y a des endroits que je lui pointais, je lui disais que j’avais des trucs la, mais il me
disait qu’il ne voyait rien (P19)

Crainte d’'une
consultation moins
poussée

Un conseil aux médecins : faire une consultation par téléphone un petit plus poussée
(P9)

Des choses qui demandent des analyses plus poussées et plus spécialisées, bon...
(P19)

Non rassurante pour
certaines situations

J’aurais un enfant en bas age avec un souci, une angoisse sur quelque chose et qu'on fasse
juste par téléphone ¢a m'aurait géné je pense (P5)

Pour certaines spécialités, je ne vois pas pourquoi. Le dermato voulait a tout prix faire une
téléconsultation, je n’ai pas aimé (P19)

Si c’est pour établir un diagnostic je ne suis pas sir que la personne soit capable de le faire
par téléconsultation (P19)

Nécessité d’un
équipement et d’'une
formation a la
télémédecine

Encore faut-il étre équipé. Moi je ne suis pas trés ordinateur, j’ai du basique (P6)

Je ne suis pas tellement branché a mon age sur le virtuel comme vous pouvez I'étre
vous autre, c’est la génération du virtuel (P2)

Et le probléeme c’est qu’il y a beaucoup beaucoup de médecins qui se sont mis a faire
¢a, qui ne sont pas du tout équipé pour ni formés pour (P19)

Ca n'a pas marché « rires » il faut que I'Internet passe bien (P5)

2.3. Une remise en qu

estion du monde actuel et responsabilisation des patients

Vengeance de la
nature sur ’humain

Ce virus ? c’est le retour de flamme tout simplement (...) on a tous touché a dame nature,
on a tous croqué dans la poire, dans notre mode de vie, notre comportement (P13)

Déseéquilibre C’est un déséquilibre qui nous dit qu'on a une immunité qui baisse (...) qu’on est en
train de se fragiliser et que du coup on est sensible a de nouvelles choses (P5)
Retou a des | C’est I’hygiéne de vie, moi la avec ce corona je me remets totalement en question. Je

comportements plus
sains

vais amplifier le mode de vie sain (P13)

Recentrage

Je préfére penser a autre chose, me focaliser sur des choses qui sont de I'immédiat
(P10)

Je me suis recentrée sur moi-méme via la méditation, apprendre a créer des choses, étre
nous deux mon mari et moi voila (P14)

Responsabilisation

par la remise en
question de
I'information

C’est important de s’interroger et pas juste écouter, un type de média (P14)
J'étais je dirais, pas dans la prudence, mais du scepticisme par rapport a ce qu’on racontait a
la TV ; donc j'ai essayé de me forger mon idée, il valait mieux avoir du recul (P18)

Responsabilisation
envers les autres

J’étais potentiellement a risque je contacte tous ceux qui m'ont c6toyé ces derniers
temps, je préviens tout le monde (P10)

J’ai une responsabilité par rapport a moi-méme, je vais respecter les autres, s'ils ne veulent
pas me rencontrer dans des conditions correctes bah, je vais pas les voir (P14)

Importance  d’étre
acteur de sa santé

Si on n’est pas acteur de sa santé et qu’on attend qu’on nous donne la santé, c’est fini
¢a (...) avec mon médecin j'ai un dialogue, je suis active dans la santé a ma petite échelle (P5)
Comment ¢a se serait passé sans le covid (...) déja je n’aurais pas été a la maison, je
n'aurais peut-étre pas pu travailler sur moi-méme (P8)

Prise de décision de
soins

Je me suis fait vacciné contre la grippe, jusqu’a présent je m’étais jamais fait vacciné.
J’avais pris la décision de le faire pour qu'il n'y ait pas de confusion si j'ai la grippe (P16)

Auto-diagnostic par
les patients

J’ai pas fait le test parce qu’a ce moment-la y’avais 3h de file d’attente (...) donc je me
suis dit tant pis je sens que c’est ¢a, perte d’odorat, perte de goiit (...) j’avais tellement
entendu parler des symptémes (P14)

2.4. Moins de réticence a consulter lors de la deuxiéme vague, malgré un nouveau confinement

Familiarisation avec

Apprendre a vivre avec ce virus ou avec un virus (P14)

le virus
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Moins peur des

consultations

Si j’ai besoin j’y vais (P20)
Coté soins j’avais aucun a priori, pas de retenue, du moment qu’on pouvait se laver les

physique mains (P18)
Il y avait moins de stress (...) par rapport au Covid, aux consultations physiques (P19)
3. Images du médecin généraliste et perceptions des soins

3.1. Des consultations annulées par les soignants lors de la premiére vague : perceptions des patients et
conséquences sur leur état de santé

Annulation :
d’'inquiétude

source

Les vieilles personnes, ¢a peut peut-étre les faire s’inquiéter de ne pas avoir son
médecin tout de suite (P4)

Ca a été trés dur pour mes parents. Ca a été long aussi la prise en charge (...) ils étaient trop
inquiets (P8)

Crainte d'un retard
de prise en charge

Ca a stoppé ma prise en charge pendant 3 mois et je me suis dit que ¢a avait aggravé
mes troubles du comportement alimentaires (P8)

Des délais d’attente

J’ai regu un message comme quoi ¢’était annulé et qu’il fallait que j’appelle la secrétaire

allongés chez les | pour le reprogrammer (...) elle ne savait pas exactement quand est-ce qu’on allait
médecins pouvoir me reprendre, que ce ne serait pas avant juillet (P19)
spécialistes C’est vrai que c’était long d’atteindre une prise en charge réelle, spécialisée (P8)
Pendant le corona, on pouvait pas faire une échographie sans 6 mois d’attente (P13)
Un manque | Donc jai pas de nouvelles, heureusement pour moi ¢a s'est stabilisé, donc c'était pas grave

d’'information sur le
report des soins

*rires* enfin, grave entre guillemets, c’était de la douleur (P5)
Elle ne m’a pas dit de passer, elle n’a pas voulu me donner de rendez-vous devant les
symptdmes que je présentais (P9)

Moins d’annulations
et des rendez-vous
plus rapides lors de
la seconde vague

Pour la deuxiéme vague, les praticiens étaient beaucoup mieux préparés, en tout cas ils
essayaient de I'étre (P19)

Je n’ai pas eu de probléme pour prendre rendez-vous avec mon ophtalmo ou mon généraliste
moi. J'ai eu des rendez-vous rapides méme (P20)

Par contre je I'ai fait venir une 2éme fois, a la maison en consultation a domicile, la elle m’'a
rassuré (P18)

Il passe voir ma grand-mére a domicile toutes les semaines. D’ailleurs oui c’est vrai que ¢a, ¢a
avait peut-étre changé lors de la premiere vague, mais apres avec la seconde vague il a été
présent. Donc il a été disponible (P19)

3.2. Un professionnel

de santé “mis a rude épreuve” (P2)

Empathie des
patients

Vous étes des gens admirables, et on vous doit beaucoup de respect (...) vous avez été
mis a I'épreuve, a rude épreuve (P2)
j’étais de toute compassion avec le corps médical et les généralistes. J’ai vraiment beaucoup
pensé a eux (P4)
je trouve qu’ils sont trés actifs, les médecins, trés compétents et qu'ils agissent au mieux
assez rapidement (P17)
je suis hyper reconnaissante de tout le boulot que fait les équipes médicales, les
professionnels de la santé enfin (P10)

Médecin confronté a
l'incertitude

Le plus grand des médecins, c’est pas un magicien ! (P4)
J’attends pas tout du médecin traitant méme s’il a beaucoup d’expérience et de savoir.
Si lui-méme il a pas les bonnes informations, il ne peut pas les retransmettre (P18)
Dire qu’elle peut ne pas savoir, elle peut le formuler c¢a (P10)
mon médecin se sentait Iui aussi impuissant face a tout c¢a (P8)
Je pense qu'ils ont peut-étre été mal informés, je pense qu’ils avaient peur aussi de cette
maladie que personne ne reconnaissait (P9)

Médecin vulnérable
lors du premier
confinement

Il m’avait dit que quelqu’un (...) s’était présenté au cabinet, il était positif au coronavirus.
Il ne lui a pas dit, il est rentré dans la salle d’attente(...). C’est violent (P2)
C'est des gens qui n‘avaient pas de protection (P5)

Manque de moyens
et une charge de
travail importante

Le médecin traitant n’avait pas les moyens de faire le diagnostic, pas de moyen de
tester, il n’y avait pas de masques, y avait rien ! (P1)

C'est des gens (...) au coeur de la maladie non-stop avec des heures incroyables (P5)
ils devaient étre absolument débordés (P4)

Manque de soutien
psychologique
accordé
médecins

aux

Ca doit étre une sacrée pression pour eux (P10)
Je pense que la médecine, en général, a cruellement manqué (...) de soutien. J’entends
de soutien moral et psychologique (P4)

3.3. L'importance d’une relation de confiance déja établie avec le médecin généraliste
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Relation de proximité

Le médecin de famille, le médecin de contact, le médecin proche (P14)

Connaissance de
ses patients par le
médecin

Le médecin... c’'est fondamental un bon diagnostic. Et en méme temps humainement, qu’il
connaisse votre personnalité. Ca C'est fondamental aussi (P1)
Moi je garde le méme médecin parce que ¢a fait plus de 20 ans qu’on se connait, il sait
sl 'y a quelque chose de grave rien quen me voyant (P6)
Quand elle est en consultation elle est fort fort a I'écoute et en plus ressent ce que I'on est.
Elle sait bien qu’on est plutét médecine douce (P14)

Confiance en
médecin traitant

son

J’aurais eu un petit peu peur d’aller dans un hépital. En premiére intention, j’aurais pris
conseil auprés de mon médecin de famille. C’est celle en qui j’ai le plus confiance (P3)
Moi mon médecin, j’ai confiance (...) si j’avais di étre infectée, j’aurais eu confiance.
J’aurais eu peur de la maladie mais pas peur de la prise en charge (P3)

3.4. Attentes du patient envers le médecin

Médecin généraliste

lls ont été pris comme la premiére ligne de triage (P19)

1er contact et | Le lendemain de I’annonce du confinement, je I’ai appelé. Qu’est-ce que je fais ? Moi je
interlocuteur du | prends de la cortisone (...) J’ai suivi ce que m’avait dit mon médecin (P4)
patient

Besoin d’information
et de réassurance

Ce que j’aurais aimé, c’est que le médecin en question, de famille, prenne la peine de
prendre son téléphone et de rassurer le patient (...) Evidlemment le médecin va dire qu’il
le prend sur son temps personnel et que c’est pas rétribué (P16)

Quand je lui ai fait part que javais un peu le moral dans les chaussettes a cause de
I'environnement elle ne m’a pas plus rassuré que (P18)
C’est sUr que si jai confiance en mon médecin traitant, je préféere que ce soit lui qui me dise
de vive voix, faites attention a ci a ¢a (P18)

Besoin de suivi

J'avais la chance d’avoir un médecin généraliste de famille qui a été trés conciliant (...) j’ai pu
échanger avec lui sans soucis il s’est rendu disponible au téléphone pour ses patients(P19)
J’ai consulté mon médecin traitant, il m’a suivie (...). Il était parfois un peu impuissant
mais en tout cas il y avait un suivi qui rassurait mes parents et puis méme moi, qui nous
faisait patienter quoi (P8)

Elle ne m’a méme pas fait parvenir une ordonnance. J’ai quand méme demandé un arrét
de travail qu’on m’a envoyé par mail (...) Donc je n’ai eu pour moi, aucun suivi de la part
de mon médecin traitant (P9)

3.5. Craintes des patients

Modification de la

Je suis entré dans la salle d’attente, il m’a méme pas fait attendre, m’a donné mon

relation médecin- | renouvellement et puis voila c’est tout (P15)

patient en

consultation

Coronarocentrisme

Effacement des | C’est comme s’il y avait plus de cancers qui existaient, plus d’inflammations, plus

autres pathologies

d’infections, plus d’autres maladies (P14)

Manque d’écoute

C’est dommage qu’il n’y ait pas de conviction personnelle et qu’on soit guidé par le
corona, personne c’est dit tiens ce monsieur il y a quelque chose qui est bizarre. lls étaient
dans un monde de corona en fait (P13)

Excés de dépistage
créateur d’anxiété

J’avais de l'urticaire et elle m'a fait directement une ordonnance pour passer un test
Covid (...) sans trop me donner des explications (...) je ne voyais pas forcément le
rapport, ca m'a un peu stressée (P10)

Etre  systématique
pour ne pas passer a
cote

Je mets tout sur le dos de la fibromyalgie mais justement le médecin avait peur. Voila
c'est un peu facile, il fallait quand méme vérifier, parce qu'on pouvait étre aussi malade
en ayant une fibromyalgie (P5)

Elle savait pas trop d'ou ¢a venait, au cas ou il fallait faire le test en raison du contexte (P10)

Craintes quant a la prise en charge thérapeutique

Pas de traitement de
référence

On me disait « restez chez vous et prenez du doliprane » (P7)

Je pense qu’on a renvoyé les gens avec du dafalgan on a pas fait grand-chose et quand on
les recgoit a I'hdpital ils sont déja trés trés loin (...) Je pense qu’il y a une faille dans la prise en
charge lors du tout début, des premiers symptdomes de la maladie (P14)

Médecine qui cherche
a tout prix a soigner

C’est comme si on acceptait plus de vivre dans le risque. C’est un peu le probléme du
corps médical, c’est toujours un échec de voir partir quelqu’un et d’avoir la mort en face
et pourtant elle est 13, il y a quelque chose que je trouve qu’il faut accepter quoi (P14)

Manque de contact humain ressenti lors de la deuxiéme vague
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Crainte de la
généralisation de la
téléconsultation

Apres j'ai aussi trouvé que parfois la généralisation de la téléconsultation pour certaines
spécialisations, je trouvais ¢a un peu facile quoi, notamment les dermato qui continuent de te
refuser des rdv physiques (P19)

Besoin de contact

On a besoin de voir les autres, donc mon médecin c’est pareil je préfére garder un
contact avec lui, et aller le voir directement (P20)

Relachement des

mesures barriéres

Je I'ai attrapé (le Covid) dans le cadre d’un rendez-vous privé (...) , on m’a invité a boire
un coup donc on a enlevé le masque (P16)
jai fait peut étre plus gaffe a la premiére vague car les courbes étaient assez
impressionnantes, la 2éme ¢a m’a étonné a moitié puisqu’il y avait eu les vacances (P18)

Peur d’'une médecine dictée par les autorités et tournée vers les chiffres

Médecin dirigée

De toute fagon le médecin fait ce qu’on lui dit (P16)
lls ne prescrivent pas ce qu’ils veulent, ils font plus ce qu’ils veulent, ils n’ont plus cette
liberté d’avant (P14)

Contact tracing mal
vécu

Ca aurait été beaucoup plus salvateur que la démarche de la sécu pour les chiffres quoi (P16)

Patient affilié a un
chiffre

Pour eux on est des nombres, des chiffres, des dossiers, c'est pas la méme médecine
quoi (P5)

4. Axes d’amélioration

Adaptation de la prise
en charge

Protéger une population plus fragile, et laisser 'autre population se renforcer (...)
Permettre aux gens bien portants de pouvoir continuer leur vie normale (...) s’occuper
davantage des malades dés les premiers symptomes au lieu de les laisser chez eux
angoisser (P5)

Diffuser une
information de qualité
et uniformisée

Que les informations qu’on nous donne, elles soient sirres, vérifiées et stres a 400% et
que si on nous dit quelque chose que ce soit pas une semaine aprés modifié (P15)
En accord avec la politique de santé, que tout le monde aille dans le méme sens (P13)

Améliorer la
communication sur la
prévention

Faudra toujours faire attention quoi qu'il arrive, peut étre un petit peu moins avec le temps.
Prendre en compte que la maladie elle est |a et ¢a peut arriver a n’importe qui. Faire attention
aux gestes barriéres (P15)

Apporter plus
d’accompagnement
et de soutien
psychologique

lls sont tous touchés sur le plan psychologique, ¢a laisse des traces donc il faut soigner
(P16)

Favoriser une super immunité, une bonne santé (...) on ne peut pas soigner I’'un sans
I'autre (P5)

Faire davantage de
renforcement positif

Y a pleins de gens qui font attention, les précautions on les fait, les gens jouent bien le
jeu, mais on ne les encourage pas trop aussi (P14)

Favoriser un meilleur

En ce moment pour la crise sanitaire j’attends surtout un suivi et qu’il sache me diriger

suivi et aider a | et m'orienter (P15)

I'orientation

La transparence | Vous savez que le vaccin contre la grippe est fiable a 65% et on n’en parle pas ? S’il
serait la clé de | venait a sortir cette information, je pense que ¢a permettrait de faire tomber certaines
I'adhésion inhibitions auprés du grand public (...) qu’il y aurait plus de personnes motivées pour

se faire vacciner (P16)

Réfléchir aux | Une fois que ce virus sera passé, je me demande comment ils vont faire quand la grippe
implications  futures | arrivera, est-ce qu’on va nous demander de porter les masques pour pas se contaminer

du port du masque

(P16)

on a presque pas de rhume cet hiver-ci, c’est bien dommage parce que quelque part ¢ca
permet au corps aussi de de créer son immunité (...) c‘est depuis qu’on met le masque
et tout ca (P14)
si on veut tout aseptiser, ce sera sans fin on sera toujours plus malade qu'autre chose
(PS)

Réaliser une
téléconsultation dans
de bonnes conditions

Formez-vous (...) Il faut aussi des bons écrans (...) une bonne connexion internet, mettre
en place des protocoles avec les patients (...) Faut mettre en place des formations, des
protocoles, des procédures (P19)
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) 4 exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de ’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et 2 quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans Pintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a I'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les maoeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a '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.

Japporterai mon aide 2 mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je
sois déshonoré(e) et méprisé(e) si i’y manque.

’D) |

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre
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