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PREAMBULE 

Ce sujet de thèse sur la réaction des médecins généralistes en Dordogne durant la première vague de 

COVID 19 vient initialement d'une réflexion entre Kenza et le Dr CUGERONE. 

En effet, à ce moment, nous étions internes à l'hôpital de Périgueux et il régnait un climat de peur face 

à une maladie nouvelle. Nous ne savions pas comment cela se passait en ville pour les médecins 

« isolés » en cabinet ou en maison de santé, et nous nous demandions si nos confrères avaient assez 

de moyens matériels et organisationnels pour exercer dans de bonnes conditions étant données les 

pénuries qui existaient à l'hôpital. De plus, nous n'avions pas de nouvelles exactes du taux de 

contamination de ces médecins. Nous étions sincèrement inquiets pour eux et voulions soutenir leurs 

efforts. 

Il nous a donc semblé intéressant de commencer un travail de thèse pour avoir des réponses à nos 

nombreuses interrogations. 

La première recherche bibliographique s'est déroulée en avril 2020 et s'est révélée être une tâche 

plutôt conséquente. Le sujet étant multiple, nous avons décidé de le traiter selon 4 grands axes : les 

caractéristiques démographiques des médecins généralistes de Dordogne et la prévalence du COVID 

19 chez ces derniers, le matériel de protection et le sentiment de sécurité des généralistes, la 

téléconsultation, et l’organisation du cabinet. Ces 4 axes ont été répartis entre nous selon nos 

préférences. 

Suite à ces recherches, il nous a semblé important d’aborder différents points clés pour traiter ce sujet :  

l’utilisation de masques chirurgicaux ou autres dispositifs de protection, les changements 

d’organisation du cabinet, son nettoyage, l’utilisation de la téléconsultation, la réorganisation des 

plannings de consultation, mais aussi la contamination des médecins et leur sentiment de sécurité lors 

de leur pratique pendant la première vague. 

Il est apparu que nous pouvions réaliser une enquête quantitative auprès des médecins par 

questionnaire. La téléconsultation a été traitée à part dans une thèse qualitative. Compte tenu de 

l'étendue du sujet, de la quantité importante de travail qui en découle, et de nos affinités évidentes, 

nous avons convenu avec le Dr CUGERONE de réaliser une thèse à trois. 

Avec la quatrième interne qui a travaillé sur la téléconsultation, nous nous sommes répartis les appels 

aux 254 médecins pour optimiser le recrutement. Ce travail fut long et nous avons dû relancer les 

médecins à de nombreuses reprises afin d'obtenir leur participation à notre questionnaire en ligne. 

Même avec le concours de quatre internes, ce travail a duré plusieurs mois. 

Le questionnaire a été divisé selon les différents axes trouvés et chaque interne a pu réfléchir à sa 

partie en essayant de cibler les questions pertinentes. 

Une fois les nombreuses données recueillies, le travail s'est naturellement réparti entre nous selon nos 

compétences, tout en restant un travail de groupe pour constituer une seule et même thèse autour 

de la situation des médecins généralistes pendant la première vague de COVID 19.  
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INTRODUCTION 

Au début de l’année 2020, la pandémie de Covid-19 frappe le Monde. 

Selon l’OMS (1) (Organisation Mondiale de la Santé), ce virus est apparu dans la région de Wuhan, en 

Chine, à la fin de l’année 2019. A la fin du mois de décembre, les autorités sanitaires locales lancent 

l’alerte. Ils ont constaté la survenue de formes de pneumopathies graves d’origine inconnue dans cette 

province. 

Physiopathologie 

L’agent causal est identifié dès le 9 janvier 2020 (2). Il s’agit d’un nouveau type de coronavirus, 

initialement nommé 2019-n Cov, puis officiellement SARS-CoV-2.  

Le virus se transmet par émission de gouttelettes nasopharyngées et par manuportage. 

Il pénètre dans la cellule en utilisant l’enzyme de conversion de l’angiotensine. Après une incubation 

moyenne de 5 jours, la maladie à COVID-19 provoque notamment de la toux, de la fièvre et une 

dyspnée.  

Chez certains patients, la phase d’invasion virale est suivie d’une phase d’aggravation (3). Elle survient 

en moyenne 8-10 jours après le début des symptômes. Il s’agit d’une réaction immunitaire excessive  

impliquant un orage cytokinique (3).  

La complication principale est le SDRA (Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë) : le poumon est 

détruit par la réaction inflammatoire et l’hématose n’est plus assurée. Cette dégradation de la fonction 

respiratoire peut nécessiter une surveillance rapprochée voire une ventilation mécanique invasive en 

réanimation. 

Peuvent également survenir des phénomènes de coagulopathie entraînant des évènements 

thrombotiques ainsi que des défaillances multiviscérales (3). 

Naissance de la Pandémie 

L’épidémie s’étend rapidement en Chine. Elle conduit les autorités locales à mettre en place des 

mesures pour ralentir la propagation (2). La population est confinée et mise en quarantaine. Le port 

du masque devient obligatoire. La saturation des services hospitaliers pousse les autorités à renforcer 

l’offre de soins. Dans la province de Wuhan, un hôpital est construit en quelques jours. 

Une surveillance épidémiologique mondiale commence pour mieux comprendre le phénomène et 

réagir en termes de mesures de santé publique. 
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Contenu localement pendant quelques semaines, le virus atteint ensuite l’Europe. Le premier cas 

connu en France est diagnostiqué le 24 janvier 2020, en Nouvelle-Aquitaine. Il s’agit d’un homme 

revenant de Chine, pris en charge au CHU de Bordeaux (4). 

Les foyers d’épidémie se multiplient dans de nombreux états comme la Corée du Sud, le Japon et 

Singapour. L’Iran et l’Italie sont également fortement touchés.  

A la fin du mois de février 2020, le pic épidémique est atteint en Chine, alors que la situation se dégrade 

dans le reste du monde.  

Le 11 mars 2020, l’OMS classe l’épidémie de COVID-19 au rang de pandémie (2). 

La France Face à la COVID-19 

L’épidémie continue de progresser en France, comme en Europe. Le gouvernement instaure alors 

diverses mesures pour ralentir la diffusion sur le territoire (2) : 

- Le 14 mars, la France entre en stade 3 de l’épidémie. Les mesures de distanciation sociale sont 

décrétées. Les lieux de regroupement non indispensables sont fermés (discothèques, cafés, 

restaurants, bars, cinémas etc…). 

- Le 16 mars, Emmanuel Macron annonce un dispositif de confinement qui débutera le 

lendemain. La plupart des entreprises et commerces ferment. Les déplacements sont très 

fortement limités. Initialement prévu pour 2 semaines, le premier confinement se prolonge 

jusqu’au 11 mai 2020. 

- Le 23 mars, l’état d’urgence sanitaire est déclaré. 

Le confinement limite très fortement les interactions sociales. Il aboutit à un effondrement du nombre 

de nouveaux cas. Le but premier est d’éviter une contamination massive qui surchargerait les hôpitaux. 

On espère ainsi éviter la situation de l’Italie, dont les réanimations sont saturées.  

Le pic de la première vague est atteint en France le 8 avril 2020, avec 7148 patients en réanimation. 

(5) 

En Dordogne 

Il existe une disparité géographique en termes d’incidence et de tension hospitalière sur le territoire 

français. Sur la période du 1er mars au 19 avril, les régions Grand-Est et Île-de-France concentrent à 

elles seules 59.8% des décès hospitaliers (7219 sur un total de 12 061) (5). 

Dans les régions peu touchées, on peut supposer que le confinement a ralenti et minimisé l’arrivée du 

virus, même s’il conviendra de chercher d’autres facteurs protecteurs.  

La Nouvelle-Aquitaine (247 décès squr cette période) (5), et plus précisément la Dordogne, font parties 

des zones relativement épargnées. 
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Au niveau départemental, la Dordogne se situe au rang 78/101 des départements les plus atteints en 

termes d’hospitalisations (149 patients hospitalisés du 18 mars au 19 avril et 6 décès (6)). 

Le pic local est survenu le 20 avril avec 61 patients hospitalisés, dont 7 en réanimation (7). 

La prévalence de COVID-19 dans la population générale de Dordogne du 1er mars au 11 mai a été de 

0.05%, chiffre obtenu grâce aux données hospitalières et des laboratoires de ville sur la même période 

(5). 

Des Recommandations pour Limiter les Contaminations 

Si pendant ce premier confinement, la plupart des entreprises et services sont fermés ou 

dématérialisés, les consultations médicales peuvent toujours avoir lieu. Elles représentent une 

potentielle circonstance de contamination pour les praticiens et leurs patients.  

Pour limiter la transmission du virus dans ce contexte, le Ministère de la Santé, le Collège de Médecine 

Générale (8) et les Sociétés Savantes éditent des listes de mesures de protection pour l’exercice de la 

médecine intra-hospitalière et libérale.  

Un effort important est demandé aux médecins de ville. 

Ces recommandations guident le praticien sur l’organisation optimale des cabinets à la phase pré-

épidémique (9) puis à la phase épidémique (10). Elles concernent notamment l’accueil des patients 

(symptomatiques ou non), la salle d’attente, le personnel d’accueil le cas échéant, l’usage de la 

télémédecine, la gestion du planning de consultations ou encore la désinfection des locaux. 

Elles sont particulièrement appliquées (11) dans les Centres Ambulatoires dédiés au Covid-19, créés et 

optimisés spécialement à l’occasion de la pandémie. Leur fonctionnement peut inspirer les 

généralistes. 

Cependant, les cabinets et modes d’exercices sont très disparates. Les praticiens ont pu se heurter à 

des difficultés organisationnelles ou structurelles, les forçant à adapter les mesures à leurs contraintes. 

Les études sur l’application de ces consignes sont peu nombreuses et parfois imprécises. Au moment 

où nous lançons l’enquête en Juin 2020, les études françaises sur le sujet débutent à peine. 

En plus de l’organisation du cabinet, les recommandations encouragent à s’équiper de matériel de 

protection adéquat et validé, ou PPE (Personal Protective Equipment). 

Le Collège de Médecine Générale, via la plateforme Coronaclic (12), rend disponible à tous la liste de 

cet équipement. Il s’agit : 

- des masques chirurgicaux ou FFP2, mis à disposition gratuitement dans les pharmacies sur 

présentation de la carte de professionnel de santé 

- d’une désinfection régulière des mains, avant et après chaque contact avec un patient ou une 

surface contaminée, avec une solution hydroalcoolique (SHA) ou si non disponible des produits 

biocides à base d’éthanol ou d’isopropanol 
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- de gants non stériles à usage unique, dans les situations d’exposition à du sang, des liquides 

biologiques, une muqueuse ou peau lésée 

- de lunettes de protection en cas de risque de projections de liquides biologiques 

- de tabliers à usage unique si nécessaire (précautions standard) 

- de contenants DASRI (Déchets d’Activité de Soins à Risque Infectieux) 

- de thermomètres sans contact ou tympaniques avec embout de protection à usage unique 

La Direction Générale de la Santé a publié le 20 avril 2020 une note (13) qui préconise pour les 

médecins de ville l’utilisation de 18 masques par semaine et par praticien dont maximum 6 masques 

FFP2. 

Un Contexte de Pénurie 

Il est difficile de savoir si les médecins ont pu réellement appliquer les recommandations en termes de 

PPE. En effet, il n’existe pas de circuit d’approvisionnement dédié aux médecins.  

S’ajoutent à ces difficultés une pénurie nationale et internationale de PPE en raison de l’augmentation 

brutale des besoins hospitaliers et ambulatoires. C’est particulièrement le cas pour les masques et les 

SHA, du fait du mode de transmission. 

Le temps d’augmenter les capacités de production industrielle de PPE, des alternatives au matériel 

homologué sont proposées. 

Un arrêté du 13 mars 2020 (14) modifié le 17 avril 2020 autorise l’utilisation de produits annexes pour 

la désinfection des mains. 

Un appel à propositions a même été publié dans le JAMA (Journal of the American Medical Association) 

du 20 mars 2020 (15). On y suggère des solutions « de secours » comme les masques en tissu 

artisanaux, le doublage des masques chirurgicaux par des morceaux de tissu lavables, les masques de 

plongée ou la décontamination des masques par la chaleur (passage au four à 70°C). 

Les CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ont également publié des recommandations (16) 

d’utilisation des PPE en contexte de pénurie mondiale. Ils proposent de décontaminer les masques 

pour les réutiliser. Plusieurs méthodes sont citées comme les UV, la vaporisation de peroxyde 

d’hydrogène ou l’application de chaleur. 

Les médecins ont cherché à quantifier le manque de PPE. Au Royaume-Uni, une application « PPE 

status » a été créée pour recenser le manque de matériel constaté dans les hôpitaux britanniques (17). 

Cependant, elle ne concerne pas la médecine de ville. Par ailleurs, les questionnaires diffusés en France 

ne s’adressent pas à tous les médecins et se focalisent surtout sur leur ressenti. 

Des études sont donc nécessaires pour dresser un état des lieux du matériel de protection dont ont 

disposé les médecins de ville.  Il serait également intéressant d’étudier les solutions adoptées pour 

pallier la pénurie. 

On peut aussi se demander si les difficultés de déploiement des mesures barrière ont conduit à la 

contamination des praticiens. 
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Les Généralistes en Première Ligne 

Si les données épidémiologiques sur les cas de COVID-19 sont nombreuses, celles concernant la 

contamination des médecins de ville sont très rares au début de notre travail de recherche. En France 

seuls sont médiatisés les cas de décès de médecins. 

Ce point a d’ailleurs été soulevé par le Conseil de l’Ordre des Médecins de Dordogne qui, dans un mail 

d’information, a demandé à tous les médecins de Dordogne atteints du COVID-19 de se notifier. 

Une étude publiée en décembre 2020 sur le ressenti des généralistes de Leicestershire (17), première 

ville anglaise à mettre en place un confinement, a mis en évidence un relatif sentiment de manque de 

soutien chez les praticiens. En France, les données sur le sujet sont rares à ce moment. 

Nous avons donc jugé pertinent de documenter l’application des mesures dans le département de la 

Dordogne, où nous nous trouvions à ce moment dans le cadre de notre internat de médecine générale. 

Quelles mesures les médecins généralistes de Dordogne ont-ils appliqué pendant la première vague de 

Covid-19 ? Ont-elles été efficaces pour éviter leur contamination ? Se sont-ils sentis en sécurité dans 

leur pratique ? 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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INTRODUCTION 

Au début de l’année 2020, la pandémie de Covid-19 frappe le Monde.  

Apparu en Chine (1), le virus se propage rapidement aux autres continents. Il atteint la France fin 

janvier 2020 (2). La pandémie est déclarée par l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) le 11 mars 

2020 (3). 

La première vague en France survient au printemps 2020. Elle est responsable d’environ 30 000 morts 

(4). 

Les systèmes de santé sont submergés, conduisant les gouvernements à mettre en place des mesures 

pour ralentir la propagation du virus.  

En France, le premier confinement est instauré le 17 mars (3). Les lieux de regroupement non 

essentiels sont fermés. La plupart des entreprises sont dématérialisées. Les déplacements et 

interactions sociales sont très fortement limités. Les soins non urgents sont reportés. 

Ces mesures aboutissent à une chute du nombre de contaminations, limitant la saturation des services 

de santé. Le pic est atteint le 8 avril avec 7148 patients en réanimation (5). Le confinement se poursuit 

jusqu’au 11 mai. 

Le territoire français enregistre une forte disparité géographique en termes d’incidence et de tension 

hospitalière. Ainsi, près de 60% des décès sont enregistrés dans les régions Grand-Est et Île-de-France 

(5). 

La Nouvelle-Aquitaine, et particulièrement la Dordogne, font partie des territoires relativement 

épargnés. Le département se situe au rang 78/101 des départements les plus touchés (6). Le pic local 

est survenu le 20 avril avec 61 patients hospitalisés, dont 7 en réanimation (7). 

La prévalence de COVID-19 dans la population générale de Dordogne du 1er mars au 11 mai a été de 

0.05%, chiffre obtenu grâce aux données hospitalières et des laboratoires de ville sur la même période 

(5). 

Pour limiter les risques de transmission du virus lors des consultations, des recommandations sont 

éditées. Un effort important est demandé aux médecins de ville. Le Ministère de la Santé et le Collège 

de Médecine Générale (8, 9, 10, 11) guident les praticiens sur l’organisation optimale à adopter dans 

leurs structures d’exercice.  

Il est recommandé d’utiliser du matériel de protection ou PPE (Personal Protective Equipment) : 

masques chirurgicaux et FFP2, solution hydro alcoolique (SHA), gants, lunettes, tabliers. Les consignes 

concernent aussi l’accueil des patients, la gestion du personnel et du planning, l’usage de la 

télémédecine et la désinfection des locaux. 

Cependant, les cabinets et modes d’exercices sont très disparates. Les praticiens ont pu se heurter à 

des difficultés organisationnelles ou structurelles, les forçant à adapter les mesures à leurs contraintes. 
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S’ajoutent à cette variété d’exercice les potentielles difficultés d’approvisionnement en matériel. En 

effet, l’augmentation brutale des besoins hospitaliers et ambulatoires en PPE a créé un contexte de 

pénurie massive mondiale. 

En attendant l’ajustement de la production industrielle à la demande, des solutions alternatives sont 

étudiées.  

On utilise du matériel « de secours » comme les masques en tissu artisanaux ou de plongée (12). Des 

méthodes de décontamination des masques par la chaleur, les UV ou le peroxyde d’hydrogène sont 

préconisées (13). Les stocks gouvernementaux sont distribués. Les entreprises locales et particuliers 

sont invités à faire don de leurs réserves aux soignants (14). 

Les SHA peuvent être remplacées par des produits annexes (15). Les pharmacies sont encouragées à 

en produire elles-mêmes (16).  

Dans ce contexte, il est difficile de savoir si les médecins ont pu réellement appliquer toutes ces 

recommandations. Les données sur le sujet sont peu nombreuses et parfois imprécises. Au moment 

où nous lançons l’enquête en Juin 2020, les études françaises débutent à peine. 

On peut aussi se demander si les difficultés de déploiement des mesures barrière ont joué un rôle dans 

la contamination des praticiens. Les données épidémiologiques sur les cas de COVID-19 sont 

nombreuses, mais celles concernant les médecins de ville sont rares au lancement de notre travail de 

recherche. 

Face à cette situation, les généralistes ont pu ressentir de l’inquiétude. Leurs homologues anglais ont 

notamment exprimé un relatif sentiment de manque de soutien (17) de la part des autorités. 

L’objectif principal de l’étude est de dresser un état des lieux des mesures adoptées par les médecins 

généralistes de Dordogne pour limiter leur contamination pendant la première vague de la pandémie 

de COVID-19 au printemps 2020. 

Les objectifs secondaires sont : 

- D’étudier la prévalence de la COVID-19 parmi les médecins généralistes de Dordogne 

- D’identifier leurs difficultés d’organisation et d’approvisionnement en PPE 

- D’identifier les alternatives utilisées pour pallier la pénurie de PPE 

- D’étudier leur sentiment de sécurité. 
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MATERIEL et METHODES 

Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle descriptive et transversale.  

L’étude se réfère à la période de la « première vague » de COVID-19 (du 1er mars au 11 mai 2020). 

La population concernée est l'ensemble des médecins généralistes de Dordogne exerçant en cabinet, 

maison de santé ou structure coordonnée, de mars à mai 2020. Ont été inclus dans l’étude les médecins 

généralistes thésés et installés en Dordogne (24) dans ces structures. 

Nous avons obtenu l’autorisation de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés via la 

Déléguée à la Protection des Données de l’Université de Bordeaux en juin 2020, avant le début de 

l’enquête. 

Les données ont été conservées jusqu’à la soutenance des thèses réalisées sur leur base. 

Le consentement des participants a été recueilli par écrit au début du questionnaire, qui leur a été 

adressé par mail. 

À tout moment, les participants pouvaient demander le retrait, la rectification, l’effacement ou le 

retrait des données les concernant. Ils pouvaient s’opposer à leur traitement ou à leur portabilité. 

Ces démarches pouvaient se faire en contactant la DPO (Déléguée à la Protection des Données) de 

l’Université de Bordeaux ou en adressant une réclamation à la CNIL. 

Le recueil des données s’est fait par un questionnaire en ligne sur l’outil de sondage Lime Survey, avec 

des invitations à répondre envoyées par mail. 

Le questionnaire a été conçu par 3 internes de médecine générale sous la supervision du Dr. Arnaud 

Cugerone, directeur de thèse et chef de clinique au département de médecine générale de l’Université 

de Bordeaux, qui exerce à Bergerac en Dordogne. 

La version intégrale du questionnaire est disponible en annexe. 

Il comporte 31 questions à réponse obligatoire, divisées en 4 parties : 

- Les caractéristiques des médecins répondant au questionnaire 

- L'organisation de leur cabinet 

- Le matériel de protection dont ils ont disposé 

- La prévalence de COVID-19 parmi ces médecins, leurs symptômes et sentiment de sécurité. 

Le temps de réponse était d’environ 10 minutes. 

La période de recueil des données s’est étendue du 30 juin au 31 décembre 2020. 

Les coordonnées téléphoniques des médecins ont été obtenues grâce à l’Annuaire Santé de Dordogne, 

répertoriant 251 médecins généralistes exerçant dans le département. Les praticiens ont été contactés 

par téléphone. Pour ceux qui le souhaitaient, le lien du questionnaire a été envoyé par courrier 

électronique. Des relances par e-mail à une fréquence bimensuelle ont été régulièrement envoyées, 

jusqu’à la date de clôture du questionnaire le 31 décembre 2020. 
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Le logiciel de statistiques utilisé est le logiciel R studio Version 1.3.1093 © 2009-2020. 

Une analyse descriptive de la population a été conduite sur l’échantillon. Les caractéristiques 

principales ont été comparées à la population cible grâce à des tests statistiques (test binomial et test 

de Wilcoxon). 

Des analyses univariées ont été effectuées pour toutes les variables. 

Des analyses bivariées ont ensuite été pratiquées pour rechercher des liens entre les variables, avec 

des tests d'indépendance de Khi², Pearson, Fisher, Wilcoxon et Kruskall Wallis. 

Les tests ont été réalisés avec un risque alpha de 5%. Les résultats qui présentaient un degré de 

significativité p < 0,20 ont été soulignés. 
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RESULTATS 

CARACTERISTIQUES de l’ECHANTILLON 

Effectif : 

Il y a 322 médecins généralistes libéraux en Dordogne. Sur les 251 médecins contactés grâce à 

l’Annuaire Santé, 146 ont accepté de recevoir le questionnaire par e-mail. Nous avons obtenu 99 

réponses.  

Parmi ces réponses, 14 étaient trop incomplètes pour être exploitées, et 2 étaient en doublon.  

Au total, 83 réponses au questionnaire ont été analysées (33% environ des médecins contactés).  

(cf figure 1 – Diagramme de Flux) 

Les données manquantes ont été écartées systématiquement de l'analyse, ce qui explique que le 

nombre de réponse total peut être inférieur à 83 pour certaines questions. 

Figure 1 : Diagramme de Flux :  
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Caractéristiques : 

Le sexe et l’âge des participants ont été comparés à ceux de la population de médecins généralistes 

libéraux de Dordogne (chiffres récupérés auprès du Conseil de l’Ordre des médecins de Dordogne).  

Il n’y avait pas de différence significative sur l’âge moyen (54 ans vs 55,5 ans dans la population cible, 

p = 0,55).  

La proportion de femmes chez les médecins répondeurs était plus importante que dans la population 

cible (43% vs 37%, p < 2,2.10-16, IC à 95% [0,33-0,55]). 

Les médecins exerçaient majoritairement en cabinet de groupe (52%) et en milieu rural (51%).  

Les caractéristiques de la population étudiée sont décrites dans le tableau 1. 

Tableau 1 : Caractéristiques de l’Echantillon 
 

Caractéristique n (%) 

Sexe  

Féminin 36 (43.4) 

Masculin 47 (56.6) 

Âge Moyen Moyenne = 53.8 (Ecart-type = 13.09) 

Type d’Exercice  

Seul 19 (22.9) 

Structure Coordonnée ou CPTS 21 (25.3) 

En Cabinet de Groupe 43 (51.8) 

Milieu d’Exercice  

Urbain 18 (21.7) 

Semi-Urbain 23 (27.7) 

Rural 42 (50.6) 

Maître de Stage Universitaire 26 (31.3) 

 

 

MATERIEL de PROTECTION 

Parmi les médecins répondeurs, les matériels de protection les plus utilisés étaient : la SHA à 96%, les 

masques chirurgicaux à 88%, les masques FFP2 à 83% et les gants à 70%. Les DASRI n’étaient utilisés 

que par 51% des médecins. (Cf figure 2) 
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Quatre-vingt-onze pour-cent des médecins ruraux ont utilisé des masques FFP2 contre 61% des 

médecins urbains (p < 0,03). Cette différence n’est pas significative concernant les masques 

chirurgicaux, la SHA, ni les gants. 

Il n’y avait pas de différence significative d’utilisation des masques, de la SHA et des gants entre les 

médecins exerçant seuls et en groupe. 

Soixante-dix pour-cent des médecins ont déclaré avoir manqué de masques chirurgicaux, de masques 

FFP2 ou de SHA. Treize pour-cent des médecins ont utilisé des masques alternatifs (7% des masques 

en tissu, 4% des masques FFP1, et 2% des visières). 

Les médecins qui ont manqué de masques ont eu plus tendance à utiliser des masques alternatifs que 

ceux qui n’en ont pas manqué (respectivement 21% vs 8%, p = 0,14). 

La figure 3 décrit les voies d’approvisionnement pour les matériels de protection les plus utilisés.  
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L’approvisionnement en masques chirurgicaux était surtout basé sur des dons de l’Etat (82% des 

médecins) et sur les voies habituelles (45%). 

Pour l’approvisionnement en masques FFP2, il s’agissait surtout de dons de l’Etat (69%), de particuliers 

(46%) ainsi que des entreprises locales (39%). Les voies habituelles ne représentaient que 28%. 

Il n’y a pas eu de modification majeure de l’approvisionnement pour la SHA qui s’est fait à 75% par les 

voies habituelles mais on peut noter que 36% des médecins ont reçu des dons d’entreprises locales. 

Les médecins qui n’ont pas utilisé de SHA étaient plus âgés que ceux qui en ont utilisé (65,7 ans en 

moyenne vs 50,58 ans, p < 0,02). Le manque de masques FFP2 tendait à être moins marqué chez les 

médecins plus âgés (p = 0,05). 

ORGANISATION des CABINETS 

Quinze médecins (18%) n’avaient pas de secrétaire. Quarante-sept médecins (57%) ont modifié 

l’organisation de leur secrétariat, dont 38 (46%) qui ont aménagé une protection du poste de travail 

de la secrétaire, et 6 (7%) qui ont mis leur secrétaire en télétravail. 

Cinquante-neuf pour-cent des médecins ont mis en place des plages de consultation pour les patients 

suspects, 76% ont réalisé un tri des patients suspects, 23% ont créé une salle de consultation dédiée 

aux suspects, et 17% ont réservé une salle d’attente pour les patients suspects. Soixante pour-cent des 

médecins ont mis un mètre de distance entre les sièges dans les salles d’attente. Soixante-et-un pour-

cent des médecins ont fait patienter leurs patients à l’extérieur du cabinet. 

Parmi les médecins interrogés, 12% faisaient de la téléconsultation avant la 1ère vague, 92% en ont 

fait pendant la 1ère vague et 36% en faisaient après la 1ère vague.  

Quatre-vingt-six pour-cent des médecins qui ne faisaient pas de téléconsultation avant se sont mis à 

en faire, et 6% ont arrêté la téléconsultation pendant la 1ère vague. 

Le nettoyage au cabinet a été augmenté pour 94% des médecins. Il était fait par les médecins eux 

même pour 64%, par un professionnel pour 70% d’entre eux, par la secrétaire pour 30% d’entre eux, 

et par des volontaires pour 2% d’entre eux. (Cf tableau 2 en annexe) 

Les modifications d’organisation ont été comparées en fonction de l’exercice seul/en groupe et 

rural/urbain. Les résultats sont présentés dans le tableau 3. 
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Les médecins en groupe ont plus souvent modifié leur secrétariat (74% vs 40%, p = 0,07), trié les 

patients suspects (81% vs 58%, p < 0,04), mis en place des plages de consultation dédiées aux suspects 

(67% vs 31%, p < 0,01), espacé les sièges d’un mètre en salle d’attente (66% vs 42%, p = 0,06) et fait 

patienter les patients suspects à l’extérieur (66% vs 47%, p = 0,15) que les médecins seuls.  

Ils ont également vu plus de patients suspects sur une journée (4,38 vs 2,36 en moyenne, p < 0,03) que 

ceux exerçant seul. 

Tableau 3. Modifications des Pratiques en Fonction du Type d’Exercice : 
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Les praticiens exerçant en milieu rural ont proposé plus de salles de consultations dédiées que ceux en 

milieu urbain ou semi-urbain (respectivement 36% vs 11% vs 1%, p < 0,03). Les médecins urbains ont 

proposé plus de plages dédiées aux suspects qu’en semi-urbain ou en rural (78% vs 65% et 48% 

respectivement, p = 0,07). 

Il y a eu plus de réorientations de patients en milieu urbain qu’en rural (33% vs 1%, p < 0,05), et chez 

les médecins qui n’ont pas fait de téléconsultation par rapport à ceux qui en ont fait (57% vs 12%, p < 

0,01). 

Il y a eu une tendance à mettre en place plus souvent de la téléconsultation chez les médecins jeunes 

(48,04 ans en moyenne chez les téléconsultants vs 54,17 ans chez les autres, p = 0,14), chez ceux 

exerçant en groupe par rapport à ceux qui étaient seuls (90% vs 74%, p = 0,09), et chez les médecins 

ruraux (93% vs 83% en urbain et 74% en semi-urbain, p = 0,10). 

PREVALENCE, SYMPTÔMES et RESSENTIS 

Parmi les médecins répondeurs, 13 (16%) ont présenté des symptômes de COVID 19, dont 9 (69%) ont 

été testés. Quatre médecins (5%) asymptomatiques ont également été testés.  

Parmi les médecins testés, 12 ont réalisé une PCR (92%). Un seul médecin a eu un test PCR positif 

(1,20% des médecins répondeurs). Deux médecins ont réalisé une sérologie (un symptomatique et un 

asymptomatique) qui sont revenues négatives. 

Pendant la 1ère vague, 9 (11%) médecins ne se sont jamais sentis en sécurité, 21 (25%) se sont sentis 

parfois en sécurité, 39 (47%) se sont sentis souvent en sécurité et 14 (17%) se sont sentis toujours en 

sécurité. 

La prévalence du COVID 19 chez les médecins interrogés était significativement supérieure à celle de 

la population générale de Dordogne (0.01 vs 0,05.10-2, p < 0,02.10-18, IC à 95% [0,03.10-2 - 6,53.10-2]). 

Les personnes symptomatiques ont été plus testées que celles qui n’ont pas eu de symptômes (69% 

vs 7%, p < 0,01). Les femmes ont présenté plus de symptômes que les hommes (30% vs 5%, p < 0,01) 

et se sont faites plus tester que les hommes (28% vs 6%, p < 0,02). 

 

La recherche d’un lien de dépendance entre le sentiment de sécurité et plusieurs autres variables est 

rapportée dans le tableau 4 en annexe.  

Parmi les médecins qui se sentaient souvent ou toujours en sécurité, il y avait plus de praticiens  

travaillant en groupe que seuls (69% vs 47%, p = 0,08), le nombre maximum de patients suspects vus 

par jour était moins important (3,3 en moyenne vs 5, p < 0,02), il y avait plus souvent un recours à la 

téléconsultation (67% vs 33%, p = 0,09), la réorientation de patients était moins fréquente (31% vs 

69%, p < 0,02), et le ménage était plus souvent fait par un professionnel (55% vs 45%, p < 0,03). 
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DISCUSSION 

Difficultés rencontrées lors de la réalisation de l’étude 

Le fait de contacter les médecins par téléphone, parfois via leur secrétariat et pendant leurs horaires 

de consultations, a pu être à l’origine d’un biais de recrutement. 

Le taux de réponse des praticiens de 33% reflète les difficultés rencontrées à l’inclusion. De ce fait, il 

existe un manque de puissance pour la plupart des variables étudiées. Les résultats non significatifs 

obtenus ne permettent que de formuler des tendances, qui doivent faire l’objet d’études 

complémentaires.  

Les dates et heures de réponse au questionnaire ont également pu générer des biais. En effet, le recueil 

des données a débuté le 30 juin 2020, soit plusieurs semaines après la fin de la première vague. Les 

réponses ont souvent été enregistrées en soirée. Ces circonstances ont pu favoriser les biais de 

mémorisation de la part des médecins interrogés. 

Enfin, le mode de recueil déclaratif peut être responsable de données approximatives ou inexactes. Il 

a pu inciter les médecins interrogés à donner des réponses socialement acceptables. Il est donc 

possible que les adaptations de pratiques soient surestimées. 

Utilisation et Approvisionnement en Matériel de Protection 

Les répondeurs à notre questionnaire semblent avoir majoritairement utilisé le matériel de protection 

préconisé par les directives (8, 9, 10, 11). Pour preuves : l’utilisation de solution hydroalcoolique (SHA) 

à 96%, de masques chirurgicaux à 88%, de masques FFP2 à 83% et de gants à 70%. 

Les médecins généralistes libéraux de Dordogne interrogés sont 70% (58) à avoir manqué de masques 

ou de SHA lors de la première vague. Ces résultats sont cohérents avec le contexte de pénurie mondiale 

et le chiffre de 60% retrouvé dans un sondage national d’avril 2020 (18). 

Des résultats similaires sont retrouvés au Royaume-Uni (19) et en Provence-Alpes Côte d’Azur (20). Les 

praticiens britanniques étaient 72% à s’inquiéter du manque d’équipement de protection. Les 

médecins de la région PACA jugeaient à 75% avoir manqué de matériel. 

Les approvisionnements habituels en masques ont fait défaut. Ils ne représentaient que 45% des 

approvisionnements pour les masques chirurgicaux et seulement 28% pour les masques FFP2. 

On remarque une mobilisation du gouvernement pour approvisionner les praticiens (82% pour les 

masques chirurgicaux et 69% pour les FFP2). La réquisition de l’ensemble des stocks nationaux par 

décret ministériel (21) le 3 mars 2020 a permis la redistribution de 25 millions de masques. Les 

dotations ont été priorisées dans les zones de circulation active du virus.  
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En comparaison, seuls 46% des généralistes de Lombardie ont reçu une dotation de l’état en PPE. (22)  

Pour palier la pénurie causée par la hausse brutale de la demande, les quatre producteurs de masques 

sur le territoire se sont activés dès le mois de mars 2020 (23). La Chine a offert un million de masques 

à la France. Les entreprises locales et particuliers ont été encouragées à fournir leurs stocks aux 

soignants. 

En effet, on retrouve cette tendance dans notre étude. Parmi les praticiens, 19% ont reçu des masques 

chirurgicaux d’entreprises locales et 39% ont reçu des masques FFP2. Concernant les dons de 

particuliers, ils ont contribué à l’approvisionnement à 26% pour les masques chirurgicaux et 69% pour 

les masques FFP2. 

Le manque de matériel aurait pu influencer le mode de pratique des médecins et les motiver à 

proposer de la téléconsultation et à réorienter les patients. Ceci n’est pas ressorti de manière 

significative dans notre étude (respectivement 85% vs 88%, p = 0.94 et 14% vs 20%, p = 0.48). 

Toutefois, il existe une tendance à utiliser des masques alternatifs pour pallier le manque (14, 15, 16) 

(17% vs 4%, p = 0.20). 

Le manque de SHA est rapporté chez 43% des praticiens interrogés. Ce chiffre semble faible comparé 

à des sondages (18) français qui rapportent des chiffres de l’ordre de 53%. 

Pour 36% des praticiens interrogés, les entreprises locales ont aidé à l’approvisionnement en SHA. En 

Dordogne, des sociétés comme Siron, Bouchillou Alka (entreprise de peinture à Bergerac), Sigoulès, 

Eurenco ou Hydrosud se sont mobilisées. Avec les vignerons, ils ont fourni glycérine et éthanol, des 

composés de SHA (24). 

Par ailleurs l’âge moyen des utilisateurs de SHA était significativement plus bas que celui des non 

utilisateurs de SHA (65,7 ans en moyenne vs 50,6 ans, p < 0,02). Une tendance similaire est retrouvée 

dans une étude espagnole menée en soins primaires (25). 

La moyenne d’âge nationale des médecins est de 51.6 ans (26). Pour notre étude, la moyenne d’âge 

est de 54 ans. Les praticiens plus âgés utilisant moins de SHA, ils en ont possiblement moins ressenti 

le manque. 

Etonnamment, les médecins qui ont rapporté un manque de masques FFP2 étaient plus jeunes que 

ceux qui n’en ont pas manqué (47 ans vs 54 ans en moyennes, p = 0.05).  

L’âge est un facteur de risque majeur de gravité de COVID-19. On aurait pu imaginer qu’une inquiétude 

accrue pour leur santé aurait poussé les médecins plus âgés à se protéger davantage.  

Organisation du Cabinet de Médecine Générale 

Les cabinets, conformément aux directives, ont pour la grande majorité modifié leur organisation.  

Cinquante-sept pour-cent des cabinets possédant un secrétariat ont opéré des modifications. 

Des mesures de distanciation ont été mises en place entre patients suspects et non suspects. On 

retrouvait 76% de tri des patients et 59% de mise en place de plages réservées. Soixante et un pour 

cent des cabinets avaient mis en place une salle d’attente extérieure. 
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Les chiffres sont cohérents une étude similaire réalisée sur le plan national (27).  

On y retrouvait une adaptation des pratiques pour 70.9% des praticiens et un tri des patients pour 

76.9%. Au niveau international, des chiffres similaires étaient enregistrés en Italie (22). 

La mise en place de ces mesures concernait en majorité les cabinets de groupe (67% contre 31%, p < 

0.006) et en milieu rural (36% vs 11% vs 1%, p < 0.03). Cette tendance est cohérente avec l’étude 

nationale, qui montre un ratio de 1.32 (avec p = 0.001) (27). 

Les cabinets urbains ont davantage eu tendance à mettre en place des plages dédiées aux patients 

suspects (78% vs 65% et 48%, p = 0,07). Les médecins exerçant en groupe ont plus espacé les sièges 

de la salle d’attente que leurs homologues exerçant seuls (66% vs 47%, p = 0,15). 

On peut supposer que pour des raisons pratiques, les cabinets ruraux, plus spacieux, ont plus 

facilement mis en place ces mesures que les cabinets urbains plus étroits. Cela pourrait faire l’objet de 

plus d’investigations.  

Ainsi, les médecins exerçant seuls dans de petits cabinets, ne pouvant pas séparer les patients suspects 

et non suspects dans des salles différentes, ont possiblement privilégié la mise en place de 

consultations différenciées.   

La nette progression de la téléconsultation (12% avant la première vague et 92% pendant) est en 

accord avec les chiffres enregistrés sur le plan national. L’étude française observationnelle publiée en 

novembre 2020 (27) rapporte une augmentation de 66%. Les données de l’Assurance Maladie (28) 

rapportaient une progression de quelques milliers à près d’1.1 millions par semaine. 

Conformément aux recommandations nationales d’hygiène (8, 10, 11), le ménage a été renforcé pour 

94% des praticiens.  

On aurait pu penser que le manque de matériel, l’âge, le type d’exercice et l’absence de plages dédiées 

aux cas suspects de COVID-19 auraient pu amener les médecins à réorienter les patients présentant 

des signes d’infection. Mais notre étude n’a pas pu le démontrer de façon significative. 

A l’inverse, l’exercice urbain a favorisé les réorientations (46% vs 23% pour les ruraux, p < 0.05). On 

peut se demander si c’est une conséquence de la proximité d’autres infrastructures de soins. 

Comme on pouvait le penser, les praticiens ne pratiquant pas la téléconsultation ont plus réorienté 

(57% vs 12% p < 0.01). Son intérêt semble donc se confirmer dans le maintien de l’offre de soins, en 

évitant les risques de contagion. 

Enfin, les praticiens plus jeunes ont plus eu tendance à utiliser la téléconsultation (48,04 ans en 

moyenne chez les téléconsultants vs 54,17 ans chez les autres, p = 0,14) que les plus âgés. Cela pourrait 

s’expliquer par une facilité à l’utilisation des outils numériques chez les plus jeunes. 

Prévalence et sentiment d’insécurité 

Comme précédemment décrit (6, 7), la Dordogne n’a pas été parmi les départements les plus touchés 

par la pandémie. La prévalence dans la population générale sur cette période était de 0,05.10-2 (5).  
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Chez les praticiens interrogés, les 13 médecins (16%) qui ont présenté des symptômes n’ont été que 9 

à être testés (69% des symptomatiques). Chez les asymptomatiques, ils étaient 4 sur 61 (7%).  

A cette période précoce de la pandémie, la stratégie française tester-tracer-isoler n’était pas encore 

développée. Les capacités de prélèvement et d’analyse des tests virologiques étaient encore limitées. 

On ne testait à ce moment que les cas sévères (29). Au 19 mars, 36 747 tests ont été pratiqués, contre 

2 350 000 la semaine précédant Noël 2020 (30). 

De cette relative absence de tests des cas non-sévères et des cas contacts découle surement une sous-

estimation de la prévalence. Cela peut expliquer la présence d’un seul test positif dans notre 

échantillon (1.20% des répondeurs). 

Pour rappel, la prévalence chez les médecins était significativement supérieure à celle de la population 

générale (0.01 vs 0,05.10-2, p < 0.001). Même dans une zone faiblement touchée, les médecins 

généralistes semblaient donc plus à risque de contracter la COVID-19.  

Néanmoins la survenue d’un seul cas dans un échantillon réduit pourrait être attribuée au hasard. Ce 

résultat devrait donc être interprété très prudemment.  

Etonnamment, les praticiens qui se sont contaminés n’ont pas vu plus de patients suspects (3.95 vs 1, 

p = 0.16). 

D’autre part, le nombre de consultations a chuté pendant cette période de confinement. Un rapport 

de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie a évoqué mi-avril une baisse de 40% des consultations de 

médecine générale libérale sur les trois premières semaines de confinement (31).  

La diminution du volume de consultations, associée à la mise en place des mesures de protection, 

pourrait avoir diminué le nombre de contaminations parmi les médecins libéraux, d’autant plus dans 

les régions où le virus a peu circulé. 

Par ailleurs, seuls 17% des médecins interrogés se sont toujours sentis en sécurité. Parmi les autres, 

11% ne se sont jamais sentis en sécurité, 47% se sont souvent sentis en sécurité et 25% se sont parfois 

sentis en sécurité. 

Cette inquiétude a pu induire des troubles mentaux comme de l’anxiété ou des troubles dépressifs, tel 

que cela a pu être décrit chez les généralistes italiens (32) ou dans la thèse réalisée en région PACA 

(20) qui rapporte un taux d’anxiété de 75% chez les généralistes à cette période. 

Ce sentiment a pu notamment être accentué par la crainte d’être insuffisamment protégé du fait du 

manque d’équipement. Trente-huit pour-cent des médecins qui ont rapporté un manque de matériel 

ne se sont jamais ou parfois sentis en sécurité. Ils étaient 32% chez les médecins qui n’ont pas manqué 

(p = 0.61). Notre étude n’a donc pas montré de différence significative. 

En revanche, une exposition plus importante aux patients suspects était associée à cette crainte. Les 

praticiens qui ne se sentaient jamais ou parfois en sécurité ont vu plus de patients suspects (5 en 

moyenne vs 3.3, p < 0,02). Les médecins qui ne se sont sentis souvent ou toujours en sécurité ont eu 

plus recours à un professionnel pour faire le ménage dans leur cabinet (55% vs 45%, p < 0.03). 

Les médecins qui ne se sentaient que parfois ou jamais rassurés ont plus souvent réorienté les patients 

suspects (69% vs 31%, p < 0,02). 
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Il pourrait être intéressant d’étudier l’influence de consignes claires sur la réorganisation et l’hygiène 

des cabinets de la part des autorités. Le sentiment de panique face à l’ampleur inattendue de la 

pandémie a parfois engendré des recommandations jugées contradictoires, imprécises et trop 

changeantes. Ces modifications multiples et brutales ont été vécues comme une source de contrariété 

(32). Dans l’étude de Lombardie (22), les médecins étaient 18% à reprocher un manque de clarté et de 

communication avec les autorités sanitaires. En PACA, ils étaient 68% (20), ceci corrélé à un niveau de 

stress plus élevé.  

Enfin, la crainte d’une perte de revenus due au ralentissement de l’activité a pu jouer sur le sentiment 

de sécurité des praticiens. 
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CONCLUSION 

Notre étude met en évidence un sentiment important de manque de matériel de protection chez les 

médecins généralistes de Dordogne. Cela coïncide avec le contexte de pénurie nationale et mondiale.  

Dans un premier temps, l’impact de ce manque a pu être minimisé grâce aux dotations de l’état et à 

la mobilisation des entreprises et des particuliers locaux. L’ajustement de la production a ensuite pu 

palier cette situation. 

La pénurie de SHA et de masques FFP2 a plus impacté les praticiens jeunes, qui en utilisent plus. 

Les praticiens de Dordogne ont majoritairement réorganisé les consultations afin de suivre les 

recommandations et de limiter le risque de contamination à la COVID-19 dans ces circonstances, 

comme leurs confrères du reste du monde.  

Le tri des patients, la mise en place de plages réservées aux patients suspects, la réorganisation du 

secrétariat et des espaces d’attente ont été largement déployés. 

Mais l’applicabilité de ces mesures a pu se heurter à des obstacles structurels et organisationnels. Les 

cabinets de groupe et les cabinets ruraux ont eu plus de facilité à adopter ces modifications. 

L’essor de la téléconsultation est largement confirmé sur le territoire. Les praticiens ne la proposant 

pas ont davantage réorienté les patients vers des confrères. 

Si la Dordogne est un département relativement épargné à ce stade de la pandémie, les médecins 

généralistes semblent tout de même plus largement touchés que la population générale. Cependant, 

la faible puissance de notre étude ne permet pas de conclure avec certitude à propos de ce surrisque. 

Des études de plus grande ampleur sont nécessaires pour confirmer cette tendance. 

Il est certain que les médecins généralistes se sont sentis exposés et ont craint pour leur sécurité et 

leur santé. Les répercussions sur leur santé mentale pourraient faire l’objet d’études 

complémentaires. 
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Tableau 4. Sentiment de Sécurité en Fonction des Caractéristiques des Répondeurs : 

Caractéristique des 
répondeurs 

Jamais ou parfois en 
sécurité, n (%) 

Souvent ou toujours en 
sécurité, n (%) 

P 

Sexe   <1,00* 

Féminin 13 (36) 23 (64)  

Masculin 17 (36) 30 (64)  

Age (moyenne) 50,2 48,2 <0,66*** 

Type d’exercice   <0,09* 

Seul 10 (53) 9 (47)  

En groupe 20 (31) 44 (69)  

Lieu d’exercice   <0,27** 

Rural 12 (29) 30 (71)  

Semi urbain 9 (39) 14 (61)  

Urbain 9 (50) 9 (50)  

MSU 8 (31) 18 (69) <0,50* 

Manque de masques ou SHA 22 (38) 36 (62) <0,61* 

Manque de masques 
chirurgicaux 

14 (44) 18 (56) <0,26* 

Manque de masques FFP2 17 (43) 23 (57) <0,25* 

Modification du secrétariat 20 (43) 27 (57) <0,28* 

Nombre maximum de patients 
suspects vus par jour (moyenne) 

5 3,3 <0,02*** 

Réorientation 9 (69) 4 (31) <0,02* 

Téléconsultations 25 (33) 51 (67) <0,11* 

Augmentation de la fréquence 
du ménage 

29 (37) 49 (62) <0,77* 

Ménage réalisé par un 
professionnel 

26 (45) 32 (55) <0,03* 

Ménage réalisé par le médecin 19 (36) 34 (64) <0,95* 

Symptômes de COVID 6 (46) 7 (54) <0,25* 

Test 6 (46) 7 (54) <0,42* 

Test positif 0 1 1* 

 

P : tests d’indépendance de Chi deux de Pearson*, Fisher**, Wilcoxon*** ou Kruskal Wallis**** 
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ANNEXES 

QUESTIONNAIRE 

Caractéristiques 

1. Vous êtes (réponse unique) : 

A) Un homme 
B) Une femme 

2. Quel âge avez-vous ?  

3. Vous exercez (réponse unique) : 

A) Seul 
B) En cabinet de groupe 
C) En structure coordonnée (MSP ou CPTS) 

4. Vous exercez en milieu (réponse unique) : 

A) Urbain 
B) Semi-urbain 
C) Rural 

5. Êtes-vous maître de stage universitaire (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

Organisation du Cabinet  

1. Lors de la pandémie, avez-vous modifié l’organisation du secrétariat de votre cabinet (réponse 
unique) ? 

A) Oui 
B) Non 
C) Pas de secrétaire 

1bis. Comment avez-vous adapté l’organisation du secrétariat (réponse unique) ? 

A) Secrétariat en télétravail 
B) Secrétariat conservé dans le cabinet avec une protection du poste de travail 
C) Autre : [zone de texte libre] 
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2. Lors de la pandémie, avez-vous mis en place dans votre cabinet (réponses multiples) : 

A) Des plages horaires réservées aux patients COVID-19 ? 
B) Un triage des consultations entre suspect COVID-19 et non suspect COVID-19 
C) Une salle de consultation différente pour les suspects COVID-19 et nonsuspects COVID-19 
D) Autre : [zone de texte libre] 

3. Comment avez-vous géré l’attente des patients avant leur consultation lors de la 
pandémie (réponses multiples) ? 

A) Un mètre de distance entre les sièges de la salle d’attente 
B) Une salle d’attente dédiée aux patients suspects de COVID-19 
C) L’attente se faisait sur le parking / à l’extérieur du cabinet 
D) Autre : [zone de texte libre] 

4. Concernant la téléconsultation (réponses multiples) : 

A) Vous en faisiez avant l’épidémie de COVID-19 
B) Vous en avez fait pendant l’épidémie de COVID-19 
C) Vous souhaitez continuer à en faire après l’épidémie de COVID-19 

5. Avez-vous augmenté la fréquence de nettoyage et de désinfection de votre cabinet lors de la 
pandémie (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

6. Qui faisait le ménage dans votre cabinet (réponses multiples) ? 

A) Vous 
B) L’agent de ménage 
C) Le/la secrétaire 
D) Des volontaires/bénévoles 
E) Autre : [zone de texte libre] 

Matériel de Protection 

1. Pour diminuer les risques de transmission de COVID-19 au cabinet, vous avez-pu 
utiliser (réponses multiples) : 

A) Masque chirurgical 
B) Masque de type FFP2 
C) Gants stériles à usage unique 
D) Friction des mains à la solution hydro-alcoolique 
E) Lunettes de protection 
F) Surblouse à usage unique 
G) Tablier plastique à usage unique 
H) Contenants de déchets infectieux (type DASRI) 
I) Autre : [zone de texte libre] 
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2. Avez-vous eu le sentiment de manquer de matériel de protection pendant le confinement ? Si 
oui lequel/ lesquels ? (réponses multiples) : 

A) Masque chirurgical 
B) Masque de type FFP2 
C) Gants stériles à usage unique 
D) Friction des mains à la solution hydro-alcoolique 
E) Lunettes de protection 
F) Surblouse à usage unique 
G) Tablier plastique à usage unique 
H) Contenants de déchets infectieux (type DASRI) 
I) Autre : [zone de texte libre] 

3. Avez-vous utilisé des masques alternatifs (autres que les masques chirurgicaux et FFP2 
homologués (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

3bis. Quels types de masques alternatifs avez-vous utilisé (réponses multiples) ? 

A) Masques en tissus 
B) Masques de type FFP1 
C) Visière avec interface transparente 
D) Autre : [zone de texte libre] 

4. Concernant les masques FFP2, de quels moyens d’approvisionnement avez-vous bénéficié 
durant la durée du confinement (réponses multiples) ? 

A) Voies d’approvisionnement habituelles  
B) Dons des autorités de santé gouvernementales 
C) Dons d’entreprises locales 
D) Dons de particuliers locaux 
E) Autre : [zone de texte libre] 

5. Concernant les masques chirurgicaux, de quels moyens d’approvisionnement avez-vous 
bénéficié durant la durée du confinement (réponses multiples) ? 

A) Voies d’approvisionnement habituelles  
B) Dons des autorités de santé gouvernementales 
C) Dons d’entreprises locales 
D) Dons de particuliers locaux 
E) Autre : [zone de texte libre] 

6. Concernant les solutions hydro-alcooliques, de quels moyens d’approvisionnement avez-vous 
bénéficié durant la durée du confinement (réponses multiples) ? 

A) Voies d’approvisionnement habituelles  
B) Dons des autorités de santé gouvernementales 
C) Dons d’entreprises locales 
D) Dons de particuliers locaux 
E) Autre : [zone de texte libre] 
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7. Avez-vous mis du matériel de désinfection des mains à disposition de la patientèle (réponse 
unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

7bis. Pourquoi n’avez-vous pas mis à disposition du matériel de désinfection des mains dans le 
cabinet pour la patientèle (réponses multiples) ? 

A) Manque de solution hydro-alcoolique 
B) Peur du vol du produit 
C) Doute sur l’efficacité/la pertinence 
D) Autre : [zone de texte libre] 

8. En une seule journée, quel a été le nombre maximal de patients suspects de COVID-19 que vous 
avez- vu ? 

9. Le manque de matériel de protection vous a-t-il à un moment amené à réorienter un patient 
suspect de COVID-19 (réponses multiples) ? 

A) Vers un confrère 
B) Vers le 15 
C) Vers les urgences 
D) Vers une structure spécifique de dépistage 
E) Vous n’avez jamais réorienté de patient par manque de matériel disponible 
F) Autre : [zone de texte libre] 

Prévalence de COVID-19 

1. Avez-vous eu des symptômes suspects de COVID-19 (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

2. Avez-vous fait un test diagnostic pour la COVID-19 (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 

2bis. Méthode diagnostique utilisée (réponses multiples) ? 

A) RT-PCR sur écouvillon nasopharyngé 
B) TDM thoracique 
C) Sérologie 
D) Autre : [zone de texte libre] 

3. Était-il positif (réponse unique) ? 

A) Oui 
B) Non 
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4. Date du test ? 

5. Vous êtes-vous senti en sécurité pendant cette période (réponse unique) ? 

A) Jamais 
B) Parfois 
C) Souvent 
D) Toujours 
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ABSTRACT 

Les médecins généralistes de Dordogne face à la première vague de 

COVID-19 : adaptation de l’exercice 

Kenza Bennis, Raphaël Depetris, Julie Prevost 

 

INTRODUCTION : En France, la première vague de COVID-19 survient de mars à mai 2020. Dans ce 

contexte de crise mondiale et de confinement, les généralistes ont dû s’adapter selon les 

recommandations pour limiter les risques de transmission. La pénurie de matériel et les disparités 

d’exercice ont pu poser problème. Nous avons étudié les mesures déployées par les généralistes de 

Dordogne durant cette période, leur exposition au virus et leur ressenti. 

METHODE : Un questionnaire LimeSurvey en ligne a été envoyé aux praticiens après accord 

téléphonique. Des analyses univariée et bivariée ont été réalisées avec un risque α de 5% via le logiciel 

R studio. 

RESULTATS : Quatre-vingt trois réponses ont pu être analysées.  

Les médecins ont majoritairement utilisé solution hydroalcoolique (96%), masques chirurgicaux (88%), 

FFP2 (83%) et gants (70%). Un sentiment de manque est retrouvé à 76%.  

Pour y remédier, ils ont pu utiliser des masques alternatifs et compter sur des dons (état, entreprises, 

particuliers). 

Parmi les mesures les plus adoptées, on note la téléconsultation (92%), le tri des patients (76%), 

l’attente extérieure (61%) et la modification du secrétariat (57%). Le nettoyage a été renforcé (94%). 

Les praticiens exerçant en groupe et en rural ont davantage modifié leurs pratiques. 

Un médecin a eu un test positif, mais la rareté des tests pratiqués à cette période a pu sous-estimer la 

prévalence. Trente-six pour cent des praticiens ne se sont jamais ou parfois sentis en sécurité. Le 

sentiment de sécurité est associé à l’exercice en groupe (p = 0.08), un nombre moindre de patients 

quotidiens (p < 0.02), la téléconsultation (p = 0.09), le ménage par un professionnel (p < 0.03) et une 

réorientation moins fréquente. 

CONCLUSION : Les généralistes de Dordogne ont largement modifié leurs pratiques pendant la 

première vague. Ils rapportent un sentiment de manque de matériel et d’insécurité. Des études de 

plus grande ampleur pourraient être menées pour étudier notamment l’impact de cette crise sur leur 

santé mentale. 

MEDECINE GENERALE 
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General Practicioners of Dordogne against the first wave of COVID-19 : 

adjustments 

Kenza Bennis, Raphaël Depetris, Julie Prevost 

INTRODUCTION : In France, the first wave of the COVID-19 pandemic occured from March 1st to May 

11th 2020. In a lockdown context, the general practitioners had to adapt to avoid contamination during 

consultations, directed by guidelines. The lack of personal personal equipment (PPE) and differences 

between medical practices may have caused difficulties. We wanted to study the adjustments made 

by the independent PhD general practicioners of Dordogne during that period, their exposure to the 

virus and their experience.  

METHODS : A LimeSurvey survey was sent to them by email. For statistics, we used the R studio 

software version 1.3.1093 © 2009-2020.  

RESULTS : Eighty three responses were included in the analysis. Doctors mainly used hydro-alcoholic 

solution (96%), surgicall masks (88%), FFP2 (83%) and gloves (70%). A feeling of lack of protective 

equipment was found in 76% of the responses. To cope, they used alternative masks and equipment 

given by local companies, patients and the government.  

The most frequent adjustments were the use of telehealth (92%), sorting patients (76%) and changes 

in the organization of secretaries. Cleaning has been increased (94%). Practicioners working in group 

structures and rural areas made more adjustments.  

Only one doctor recieved a positive COVID-19 test result, but as testing was uncommon at this time, 

prevalence is probably underestimated. Thirty-six percent of doctors never or rarely felt safe. The 

feeling of safety is associated with working in a group structure (p = 0.08), fewer patients seen daily (p 

< 0.02), telehealth (p = 0.09), cleaning by a professional (p < 0.03) and less re-orientation of patients. 

CONCLUSION : The general practicioners of Dordogne largely made adjustments during the first wave 

of the pandemic. They report feeling a lack of protective equipment and insecurity. Larger studies 

could assess in particular the impact of the crisis on their mental health.  
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