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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

 

ARS  Agence Régionale de Santé 

CCD  Centre de Consultation Dédié 

CMAS  Centre Médical d’Arrondissement Sécurisé 

COVID-19 Maladie à Coronavirus 2019 

CPTS  Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

CRSA  Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie 

CV  Centre de Vaccination 

DGS  Direction Générale de la Santé 

EHPAD Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes 

FFP2  Masque « Pièce Faciale Filtrante » de deuxième classe 

IDE   Infirmier Diplômé d’État 

LBM  Laboratoire de Biologie Médicale 

MERS-CoV Coronavirus du Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient 

MG  Médecins Généralistes 

MSP  Maison de Santé Pluriprofessionnelle  

PNP  Prélèvements NasoPharyngés 

RT-PCR Réaction en Chaîne par Polymérase après Transcription Inverse 

SARS-CoV Coronavirus du Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 
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INTRODUCTION 
 

« Premiers arrivés, derniers partis » (first in, last out) : tels sont les termes 

employés par le British Medical Journal en février 2020 pour définir le quotidien des 

médecins généralistes confrontés à l’affluence de patients symptomatiques au cabinet 

en période épidémique (1).  

 

La pandémie de grippe A (H1N1) de 2009 a eu un impact considérable sur la 

charge de travail des médecins généralistes, suggérant que leur préparation aux 

situations de crise était insuffisante (1)(2). Dès 2015 est formulée l’hypothèse de 

pandémies aux conséquences catastrophiques en raison de l’émergence de nouveaux 

virus comme Ebola (2). Pourtant, de nombreuses perspectives d’amélioration ont déjà 

été envisagées, afin de surmonter les obstacles d’offre et d’organisation des soins (3). 

La nécessité d’intégrer la médecine générale de manière plus large dans les soins 

primaires a également été établie, en invoquant l’absence de cadre de santé publique, 

le défaut de communication entre les soignants et la difficulté d’application de 

nouvelles procédures (4). 

 

La pandémie de COVID-19 (maladie engendrée par le SARS-CoV-2) a placé 

les patients et leurs médecins dans l’incertitude. Le monde s’est retrouvé sous la 

menace d’une infection potentiellement létale, bouleversant le quotidien et l’activité de 

tous (1). En l’absence de traitement spécifique disponible, la médecine moderne a dû 

adopter une approche globale pour surmonter ce défi de santé publique, en utilisant 

des équipements de protection, en adoptant des gestes barrières et en instaurant des 

mesures d’isolement pour limiter la transmission du virus (5).  
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En 2009, des Centres de Consultations Dédiés (CCD) ont été envisagés en cas 

de saturation des dispositifs habituels en période épidémique (6) (7). Ces centres ont 

fait l’objet de simulations instructives à confronter à l’expertise de la médecine de 

catastrophe (7). Il faut toutefois attendre le début de la pandémie de COVID-19 pour 

recourir à des structures de soins alternatives en France avec une gestion, un niveau 

de sécurité et des équipements adéquats (8) (9). Ainsi, la création des Centres 

Médicaux d’Arrondissement Sécurisés (CMAS) en mars 2020 a permis aux 

généralistes cantaliens d’examiner et d’évaluer des patients symptomatiques en 

dehors des cabinets médicaux et des centres hospitaliers (10).  

 

La situation actuelle révèle des lacunes dans la préparation de l’ensemble des 

pays occidentaux, qui n’ont majoritairement pas été exposés lors de pandémies 

antérieures au SARS-CoV-1 et au MERS-CoV (11). Dans son rapport Les phases de 

l’épidémie de COVID-19 : critères, défis et enjeux pour le futur, l’Académie de 

Médecine mentionne une phase IV intitulée : « traiter les séquelles de l’épidémie 

actuelle et se préparer à une nouvelle pandémie […] afin de développer des stratégies 

de prévention et de mettre en place un processus rapide et clair d’alerte permettant 

une meilleure écoute et crédibilité des menaces auprès des décideurs publics » (11).  

 

Cette thèse de circonstance vient donc donner la parole aux généralistes ruraux 

qui ont été confrontés en mars 2020 à une situation inimaginable quelques mois 

auparavant. Ce travail privilégie en premier lieu le retour d’expérience de nos pairs. Le 

but de notre enquête est de savoir si les professionnels présents sur le terrain 

considèrent le CMAS de Mauriac comme une perspective d’avenir en vue de nouvelles 

vagues de COVID-19 ou de pandémies futures. 
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CONTEXTE 
 

 Le Cantal comporte trois arrondissements : Aurillac (préfecture), Saint-Flour et 

Mauriac (sous-préfectures). L’arrondissement de Mauriac compte près de 26 000 

habitants selon les derniers chiffres en vigueur (12). La population du département est 

d’environ 145 000 habitants au 1er janvier 2021 (13), avec une densité de médecins 

généralistes égale à 168 praticiens pour 100 000 habitants (14). En France 

métropolitaine, la densité moyenne est de 153 praticiens pour 100 000 habitants (14).   

 

Figure I – Les arrondissements du Cantal 
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Les 23 et 24 mars 2020, trois Centres Médicaux d’Arrondissement Sécurisés 

(CMAS) entrent en activité à Aurillac, Saint-Flour et Mauriac, dans des collèges 

spécialement réaménagés pour accueillir les patients susceptibles d’être contaminés 

par la COVID-19 (10). Ces structures départementales sont placées sous la 

responsabilité des médecins généralistes libéraux afin de décharger les centres 

hospitaliers et les cabinets médicaux. Le but de cette initiative est de préserver des lits 

d’hospitalisation pour les patients présentant des critères de gravité, et d’éviter une 

surcontamination dans les cabinets médicaux et les hôpitaux. 

 

 Durant la « première vague » de la pandémie, les Cantaliens présentant des 

symptômes de COVID-19 sont adressés par leur médecin traitant ou par la régulation 

vers le CMAS, ouvert 7 jours sur 7, de 08h00 à 20h00. Les patients y sont d’abord pris 

en charge par un infirmier muni d’un thermomètre infrarouge et d’un oxymètre de 

pouls. Ils se dirigent ensuite vers un médecin qui, en fonction des signes de gravité, 

soit renvoie les malades à leur domicile où ils doivent rester confinés (dans l’attente 

d’un test RT-PCR), soit demande un transfert en milieu hospitalier. Une bouteille 

d’oxygène, des lunettes et des masques à haute concentration sont mis à disposition 

afin de dispenser les premiers soins en cas de détresse respiratoire. Les CMAS 

bénéficient également du renfort des Sapeurs Pompiers et de la Protection Civile. 

 

La structure dispose de deux parcours sécurisés de type « marche en avant » 

(un pour les patients et un pour les soignants). Le dispositif bénéficie d’un sas de 

décontamination, d’une douche, de sanitaires (un pour les patients et un pour les 

soignants), d’un vestiaire et d’une salle destinée à la restauration. Les protocoles 

d’hygiène sont appliqués (masques chirurgicaux à disposition et lavage des mains 
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pour chaque patient, désinfection après chaque passage des surfaces inertes). Les 

équipements sont intégralement fournis, du matériel médical (thermomètres, 

oxymètres, tensiomètres, stéthoscopes) aux protections (charlottes, lunettes anti-

projections, masques FFP2, combinaisons de protection, gants, surchaussures). La 

désinfection des locaux est assurée quotidiennement par des agents d’entretien du 

collège, une entreprise de blanchisserie spécialisée se charge quant à elle de la 

décontamination des tenues. 

 

 La levée du premier confinement en mai 2020 étant synonyme de rentrée 

scolaire, les CMAS sont transférés dans d’autres bâtiments publics disponibles (15).  

Une salle polyvalente de Jaleyrac (commune du pays de Mauriac) et son enceinte ont 

été choisies pour l’arrondissement de notre étude. L’activité des CMAS s’est alors 

polarisée sur la réalisation de prélèvements nasopharyngés (PNP), auparavant 

pratiqués dans les laboratoires de biologie médicale (LBM). Une circulation à sens 

unique a été pensée pour effectuer des écouvillonnages « en drive » chez ces patients 

adressés par leur médecin traitant. L’équipement pour mener à bien les dépistages 

respecte un cahier des charges établi par la DGS (16). La procédure impose aux 

patients de rester assis dans leur véhicule : les contacts sont ainsi limités au minimum. 

Toutefois un examen médical est possible dans la salle polyvalente en cas de 

nécessité. Le nouveau CMAS dispose ainsi des deux mêmes parcours sécurisés, et 

des mêmes ressources que dans sa version initiale. La structure a pour vocation de 

dépister massivement tout en préservant les cabinets médicaux, les hôpitaux et les 

LBM. Le CMAS est entré en veille de ses fonctions médicales le 1er juin 2020 : les 

biologistes réalisent désormais les PNP au centre avec le renfort ponctuel de médecins 

et d’IDE libéraux selon les besoins du laboratoire. 
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ÉTUDE 
 

I. OBJECTIFS 

 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer les attentes des médecins 

généralistes de l’arrondissement de Mauriac concernant le CMAS et ses activités : 

suite à leur expérience, considèrent-ils ce centre comme une perspective d’avenir en 

cas de nouvelles vagues de COVID-19 ou de pandémies futures ? 

 

Les objectifs secondaires sont de recenser ce que nous pouvons améliorer 

dans la gestion d’une pandémie sur notre secteur et de déterminer la capacité 

d’adaptabilité des professionnels sur le terrain. Cette enquête place aussi les 

médecins libéraux au centre de l’attention en sondant leur adhésion à l’idée de réaliser 

des PNP et des actes de vaccination dans différentes structures.  

 

II. MATÉRIELS ET MÉTHODES 

 

1) Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale menée du 1er au 

30 septembre 2020, puis du 1er au 31 décembre 2020, réalisée auprès des médecins 

généralistes de l’arrondissement de Mauriac. 
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2) Population 

 

L’ensemble des médecins inclus dans cette étude (N = 27) figure sur une liste 

établie par le Conseil de l’Ordre des Médecins du Cantal et le médecin responsable 

du CMAS. Ce registre visait à établir une permanence de soins dans la structure de 

Mauriac du 24 mars au 31 mai 2020.  

 

3) Moyen de diffusion - durée de l’étude 

 

Nous avons récolté les informations via deux questionnaires numériques, 

réalisés avec l’outil en ligne GoogleForms. Un premier mail intitulé « Questionnaire 

CMAS (Centre COVID) » (cf Annexe 1) contenant le lien vers un questionnaire            

(cf Annexe 3), a été envoyé le 1er septembre 2020, avec un délai d’attente des 

réponses égal à deux semaines. Un mail de relance a ensuite été envoyé. La même 

procédure a été suivie pour le second mail intitulé « Questionnaire 2ème vague COVID-

19 » envoyé le 1er décembre 2020 (cf Annexes 2 et 4). La durée totale de l’étude s’est 

donc étalée sur un mois pour le premier questionnaire et un mois pour le second. 

 

4) Élaboration des questionnaires 

 

Nous avons d’abord consulté les Guides méthodologiques du Ministère de la 

Santé traitant de la préparation au risque (8) et de la phase épidémique de COVID-19 

(9). Nous avons également étudié le cahier des charges de la DGS concernant les 

structures de prélèvements en dehors des LBM (16) et le rapport Stratégie de 

vaccination du Conseil Scientifique COVID-19 (17). Nous avons enrichi cette 
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bibliographie par des publications faisant part du retour d’expérience des médecins 

généralistes occidentaux lors des pandémies virales (2) (3) (4). Nous avons enfin 

complété notre travail de recherche par l’analyse de publications traitant des structures 

de soins (réelles ou hypothétiques) ambulatoires pouvant accueillir des patients en cas 

de pandémie (6) (7) (18). Nous avons décidé d’orienter notre questionnaire autour de 

trois thèmes principaux : la stratégie, la tactique et la santé publique. 

 

 Selon les dictionnaires Larousse (19) et Robert (20), la stratégie est l’art de 

conduire une armée en guerre (étym. grec - stratos : armée, ageîn : conduire) jusqu’au 

moment où elle entre en contact avec l’ennemi. La tactique est l’art de diriger une 

bataille (étym. grec - taktikê : art de ranger) en combinant différents moyens d’action 

et de combat. La tactique s’adapte donc aux circonstances de la stratégie. À la lumière 

de ces références, nous considérons que la stratégie prend un aspect général et 

réflexif pour mener la guerre, alors que la tactique revêt une forme locale et concrète 

pour gagner la bataille.  

 

Les réponses aux items « stratégie », « tactique » et « santé publique » sont 

recueillies à travers une échelle d’attitude type « Likert » (variable ordinale). L’option 

“1-2-3-4-NSP” a été préférée à l’option “1-2-3-4-5” afin de ne pas attirer les réponses 

vers la modalité médiane, compte tenu du faible échantillonnage. Les modalités ont 

ainsi été codées : 1 = “tout à fait” / 2 = “plutôt” / 3 = “plutôt pas” / 4 = “pas du tout” / 

NSP = “ne se prononce pas”. Les autres réponses sont recueillies à travers des 

questions à choix multiple pour les caractéristiques générales, des questions ouvertes 

pour les perspectives d’amélioration et des questions dichotomiques pour les items 

restants. 
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A. « Questionnaire CMAS (Centre COVID) » 

 

Le premier questionnaire se divise en trois parties : 

 

a) Caractéristiques générales  

 

Nous apprécions dans un premier temps la nature de l’activité des répondants, 

à travers leur âge, leur sexe, leur statut et leur mode d’exercice. 

 

b) Retour d’expérience sur le CMAS, « de la stratégie à la tactique » 

 

La partie suivante permet aux médecins de revenir sur leur expérience de la 

« première vague » au cabinet et, s’ils y ont participé, au CMAS.  

 

La rubrique traitant de l’expérience personnelle est ubiquitaire. Nous retrouvons 

d’abord deux items « STRATÉGIE » : question 1a, sur la préparation à la pandémie 

(mot-clé “TRAINING”) et question 2, sur la mise en place du CMAS (mot-clé 

“AUTHORITIES”). Nous formulons ensuite deux items « TACTIQUE » : question 1b, 

sur le sentiment de sécurité face à une maladie potentiellement létale (mot-clé “LIFE-

THREATENING DISEASE”) et question 3, sur la localisation du CMAS (mot-clé 

“STRUCTURE”). Cette partie s’achève par un item dichotomique (question 4), portant 

sur l’aspect sécurisant du CMAS pour les cabinets (mot-clé “SECURITY”) et les 

patients (mot-clé “SANITARY”). L’inventaire des mots-clés issus de la littérature figure 

en Annexe 5. 
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La rubrique « expérience au CMAS » est accessible uniquement si les 

répondants ont participé à l’activité du centre (question 5). Le cas échéant, ils sont 

directement dirigés vers la troisième partie. Nous retrouvons d’abord deux items 

« STRATÉGIE » (mot-clé “STAFF”) : questions 6a et 6b, recueillant le niveau de 

satisfaction concernant le planning et le personnel, puis deux items « TACTIQUE » 

(mot-clé “LOGISTICS”) : questions 7a et 7b, recueillant le niveau de satisfaction 

concernant le matériel médical et non-médical. En cas de réponse autre que « tout à 

fait » pour ces quatre items, les répondants sont orientés vers une question leur 

demandant une perspective d’amélioration. 

 

c) Options futures et santé publique 

 

Dans cette dernière partie, nous demandons l’avis des médecins du secteur 

quant à une sortie de veille du CMAS en cas de reprise de la pandémie (question 8) 

et leur disponibilité potentielle pour le centre (question 8 bis). En cas de réponse 

négative, nous demandons l’alternative envisagée. Nous sondons ensuite l’adhésion 

des répondants à l’idée d’effectuer des PNP (question 9) et des actes de vaccination 

(question 10) au cabinet et au CMAS. En cas de réponse négative à ces deux items, 

nous demandons l’alternative envisagée. La question 11 s’enquiert de l’adhésion des 

médecins à tester les résidents et à vacciner le personnel soignant des EHPAD. Enfin, 

la question 12 évalue à travers une échelle de Likert le degré d’implication des 

répondants en santé publique, dans leur pratique courante et dans cette situation de 

crise. 
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B. « Questionnaire 2ème vague COVID-19 » 

 

Le second questionnaire, plus concis, se divise également en trois parties 

 

a) Retour d’expérience sur la « 2ème vague » 

 

Les répondants sont dans un premier temps interrogés sur la gestion des cas 

de COVID-19 au cabinet (question 1) et le besoin d’une présence médicale au CMAS 

(question 2). 

 

b) Options futures concernant la vaccination 

 

La partie suivante sonde l’attitude des médecins au sujet des sources 

d’adhésion à la campagne vaccinale, à travers un item « STRATÉGIE » (les 

recommandations institutionnelles – question 3a) et un item « TACTIQUE » (les 

interventions et initiatives locales – question 3b). Puis on interroge les répondants sur 

leur adhésion à réaliser des actes de vaccination au cabinet, au CMAS et en EHPAD 

(question 4). 

 

c) Caractéristiques générales 

 

Nous apprécions enfin la nature de l’activité des médecins, à travers leur âge 

et leur sexe. Parti a été pris de placer ces items à la fin du questionnaire afin de ne 

pas d’emblée lasser le répondant avec des questions qui lui ont déjà été posées 

précédemment. 
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5) Exploitation statistique et formalités réglementaires 
 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Excel et l’outil en ligne 

BiostaTGV. Les réponses des praticiens sont exprimées en pourcentage. Le risque α 

a été fixé à 5 % pour l’ensemble des tests effectués. 

 

Notre enquête est hors champ de la loi Jardé (21). Notre travail ne comporte 

pas de recueil de données « sensibles » et il n’est pas prévu de le soumettre à une 

publication dans une revue scientifique : il n’est donc pas nécessaire de demander 

l'avis d'un comité d’éthique (21).  

 

 Notre recherche ne collecte pas de données personnelles au sens de la 

Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) : elle ne relève donc pas de la 

loi "Informatique et libertés" et ne nécessite pas de déclaration auprès de la CNIL 

(21)(22). De plus, cette enquête est conforme au Règlement Général de Protection 

des Données (RGPD) (23). 
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RÉSULTATS 
 
 

I. TAUX DE RÉPONSE ET CARACTÉRISTIQUES DES RÉPONDANTS 
 

1) Taux de réponse  

 

20 médecins sur 27 ont répondu au questionnaire de septembre 2020, 18 ont 

rempli celui de décembre 2020. Les taux de réponse étaient respectivement de              

74,1 % pour la première enquête et de 66,7 % pour la seconde.  

 

2) Âge et sexe 

 

Parmi les répondants de septembre 2020 (n’ = 20) figuraient 50,0 % d’hommes 

de 50 ans ou plus (n = 10), 30,0 % d’hommes de moins de 50 ans (n = 6), 15,0 % de 

femmes de moins de 50 ans (n = 3) et 5,0 % de femmes de 50 ans ou plus (n = 1). 

Les répondants de décembre 2020 (n’’ = 18) étaient constitués de 50,0 % d’hommes 

de 50 ans ou plus (n = 9), de 33,3 % d’hommes de moins de 50 ans (n = 6) et de      

16,7 % de femmes de moins de 50 ans (n = 3).  

 

3) Activité 

  

Parmi les répondants de septembre 2020 (n’ = 20) figuraient 80,0 % d’installés         

(n = 16), 15,0 % d’internes ou de remplaçants (n = 3) et 5,0 % de retraités (n = 1). 

Dans ce même échantillon, 40,0 % des répondants exerçaient en MSP (n = 8),           

30,0 % en cabinet de groupe ou dans une autre structure (n = 6) et 30,0 % seuls             

(n = 6). 
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Figure II - Taux de réponse, âge et sexe des répondants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III - Profil des répondants

 (septembre 2020) 
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< 30 0 - 50-59 0 - < 30 0 - 50-59 0 -

30-39 3 15,0% 60-69 1 5,0% 30-39 3 16,7% 60-69 0 -

40-49 0 - ≥ 70 0 - 40-49 0 - ≥ 70 0 -

< 30 1 5,0% 50-59 3 15,0% ≤ 30 1 5,6% 50-59 4 22,2%

30-39 2 10,0% 60-69 6 30,0% 30-39 2 11,1% 60-69 5 27,8%

40-49 3 15,0% ≥ 70 1 5,0% 40-49 3 16,7% ≥ 70 0 -
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II. VÉCU DE LA PANDÉMIE DANS LES CABINETS 

 

Concernant leur vécu de la « première vague », 85,0 % des répondants de 

septembre 2020 ne se sentaient pas préparés (45,0 % “pas du tout” ; 40,0 % “plutôt 

pas” – réponse médiane), alors que 15,0 % se considéraient comme “plutôt préparés”. 

80 % des répondants ne se sentaient pas en sécurité (20,0 % “pas du tout” ; 60,0 % 

“plutôt pas” – réponse médiane), alors que 20,0 % se considéraient comme “plutôt en 

sécurité”. Concernant leur vécu de la « deuxième vague », 94,4 % des répondants de 

décembre 2020 déclaraient “ne pas avoir de difficultés dans la gestion des cas de 

COVID-19 malgré l’afflux de patients au quotidien”. 

 

Figure IV - Vécu de la pandémie dans les cabinets 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
III. RETOUR D’EXPÉRIENCE SUR LE CMAS DURANT LA « 1ÈRE VAGUE »  

 

1) Sécurité et CMAS 

 

80,0 % des répondants de septembre 2020 trouvaient le CMAS sécurisant pour 

leur cabinet, et 95,0 % le trouvaient sécurisant pour leurs patients. 90,0 % de ces 
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répondants ont participé aux activités du centre lors de la « première vague ». La 

raison invoquée en réponse libre pour la non-participation était le “manque de temps”. 

 

Figure V - CMAS et sécurité 

(septembre 2020) 

 

 

 

 

 

 

2) De la stratégie… 

 

Parmi les répondants de septembre 2020, 90,0 % considéraient la mise en 

place du CMAS comme appropriée (20,0 % “tout à fait” ; 70,0 % “plutôt ” – réponse 

médiane). 10,0 % la trouvaient “plutôt inappropriée”.  

 

94,4 % des répondants ayant participé au centre considéraient la gestion de 

son planning comme appropriée (27,8 % “tout à fait” ; 66,7 % “plutôt” – réponse 

médiane). 5,6 % la trouvaient “plutôt inappropriée”. Les remarques suivantes figuraient 

en réponse libre : 

- “arrêter de faire une psychose collective”  

- “accès libre, programme prolongé” 

- “petite lenteur dans les changements au regard de l’activité, petit manque de réactivité” 

- “horaires plus réduits, agenda en ligne pour évaluer le nombre de patients par jour” 

- “actualisation plus régulière des horaires et des médecins présents sur le site” 

- “bien organisé pour une faible fréquentation, mais que nous réserve l'avenir ?” 
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77,8 % de ces mêmes répondants considéraient la gestion du personnel comme 

appropriée (27,8 % “tout à fait” ; 50,0 % “plutôt” – réponse médiane). 16,7 % la 

trouvaient “plutôt inappropriée” et 5,6 % ne se prononçaient pas. Les remarques 

suivantes figuraient en réponse libre : 

- “absence de feed-back sur la prévalence et l’incidence localisée à notre propre zone“ 

- “maximum 1 à 2 personnes par jour (un IDE et un médecin)” 

- “à adapter selon les besoins” 

- “programme prolongé ou permanence” 

 
 

3) … à la tactique 

 

Parmi les répondants de septembre 2020, 80,0 % considéraient la localisation 

du CMAS comme adéquate (30,0 % “tout à fait” ; 50,0 % “plutôt” – réponse médiane). 

15,0 % la trouvaient “plutôt inadéquate”, 5,0 % ne se prononçaient pas. 

 

88,9 % des répondants ayant participé au centre considéraient son équipement 

médical comme adéquat (72,2 % “tout à fait” – réponse médiane ; 16,7 % “plutôt”). 

11,1 % ne se prononçaient pas. Aucune amélioration n’était suggérée concernant 

l’équipement médical. 

 

83,3 % de ces mêmes répondants considéraient l’équipement non-médical 

comme adéquat (33,3 % “tout à fait” ; 50,0 % “plutôt” – réponse médiane). 11,1 % le 

trouvaient “plutôt inadéquat” et 5,6 % ne se prononçaient pas. Les améliorations 

suivantes étaient suggérées en réponse libre : 

- “meilleure signalétique, présence d’un véritable vestiaire” 

- “douche à l'intérieur du centre surtout pour la période hivernale” 

- “des lieux un peu plus chaleureux” 
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Figure VI - Taux de satisfaction des répondants suite à leur expérience au CMAS 

 (septembre 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. CHOIX DES RÉPONDANTS CONCERNANT LES RÔLES DU CMAS 

 

1) Reprise de la pandémie 

 

En septembre 2020, 85,0 % des répondants jugeaient opportun de sortir le 

CMAS de sa veille en cas de reprise de la pandémie. Les réponses libres évoquaient 

deux alternatives : la gestion ambulatoire “en coordination avec le laboratoire” (n = 2) 

et la prise en charge de la COVID-19 “comme une maladie virale habituelle” (n = 1).  

 

Parmi les répondants favorables à la reprise d’une activité médicale au centre, 

23,5 % déclaraient ne pas pouvoir participer en raison de leur “âge” ou de leur statut 

de “personne à risque”. La disponibilité des répondants était répartie comme suit :     

selon les besoins = 5,9 % ; bihebdomadaire = 11,8 % ; hebdomadaire = 5,9 % ; 

bimensuelle = 41,2 % ; mensuelle = 11,8 %. 
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Concernant leur vécu de la « deuxième vague », 72,2 % des répondants de 

décembre 2020 déclaraient “ne pas avoir besoin d’un médecin au CMAS”. 

 

Figure VII - Reprise de la pandémie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure VIII - Disponibilité potentielle pour le CMAS 

(septembre 2020) 
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Nous codons le degré disponibilité des répondants de septembre 2020 en 

variable ordinale selon les modalités 1 = “selon les besoins” ; 2 = “bihebdomadaire” ; 

3 = “hebdomadaire” ; 4 = “bimensuel” ; 5 = “mensuel” et 6 = “refus”. Nous obtenons 

ainsi une série [1-2-2-3-4-4-4-5-6] (n = 9) pour les moins de 50 ans, et une série                        

[4-4-4-4-5-6-6-6-6-6-6] (n = 11) pour les 50 ans ou plus. Puis nous réalisons un test de 

Mann-Whitney dont le résultat retrouve une différence significative entre les deux 

séries (u = 18,5 < mα = 23 ; p = 0,02). 

 

2) Prélèvements nasopharyngés et vaccination 

 

En septembre 2020, le taux d’adhésion des répondants à l’idée de réaliser des 

PNP était de 10,0 % si le geste était réalisé au cabinet, de 70,0 % au CMAS, et de 

55,0 % en EHPAD (pour les résidents ne pouvant se rendre sur le lieu de prélèvement). 

 

Figure IX - Taux d’adhésion des répondants à l’idée de réaliser des prélèvements nasopharyngés

(septembre 2020)  
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 Les réponses libres des médecins ne considérant ni les cabinets médicaux ni 

le CMAS comme lieu de prélèvement convergeaient vers l’unique option du LBM : 

- “les prélèvements devraient être réservés aux personnes symptomatiques” 

- “au laboratoire” 

- “au laboratoire (comme tous les autres actes de biologie habituels)” 

- “directement au laboratoire, plus approprié à faire les tests, plus facilement identifiable 

par les malades” 

- “au laboratoire” 

 

En septembre 2020, le taux d’adhésion des répondants à l’idée de réaliser des 

actes de vaccination en grand nombre était de 85,0 % si le geste était réalisé au 

cabinet, de 40,0 % au CMAS et de 80,0 % en EHPAD (pour le personnel soignant ne 

pouvant se rendre au cabinet). En décembre 2020, le taux d’adhésion à cette idée était 

respectivement de 77,8 % pour le cabinet, de 38,9 % pour le CMAS et de 77,8 % en 

EHPAD (sans précision). La solution de recourir “aux IDE” était évoquée par les 

répondants de septembre 2020 n’envisageant de vacciner ni au cabinet ni au CMAS. 

 

Figure X - Taux d’adhésion des répondants à l’idée de réaliser des actes de vaccination

 

 

 

 

 

 

 

 




* question 11 (septembre 2020) : “actes de vaccination sur le personnel soignant”                        
question 4 (décembre 2020) : “actes de vaccination”
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Pour le taux d’adhésion à l’idée de vacciner au cabinet, nous réalisons un test 

exact de Fisher comparant les effectifs de septembre “OUI = 17 (85,0 %) / NON = 3      

(15,0 %)” à ceux de décembre “OUI = 14 (77,8 %) / NON = 4 (22,2 %)”. Nous 

considérons ce taux comme une variable binaire. Nous réalisons le même test pour le 

taux d’adhésion à la vaccination au CMAS, en comparant les effectifs de septembre 

“OUI = 8 (40,0 %) / NON = 12 (60,0 %)” à ceux de décembre “OUI = 7 (38,9 %) /             

NON = 11 (61,1 %)”. Le résultat du test ne permet pas de conclure à une différence 

significative entre un taux d’adhésion à la vaccination au cabinet de 85,0 % en 

septembre 2020 et de 77,8 % en décembre 2020. Il est en est de même pour la 

différence entre un taux d’adhésion à la vaccination au CMAS de 40,0 % en septembre 

et de 38,9 % en décembre. 

 

V. SANTÉ PUBLIQUE 

 

1) Degré d’implication en santé publique  

 

A. Dans la pratique courante 

 

En septembre 2020, 77,8 % des répondants de moins de 50 ans déclaraient 

être correctement impliqués en santé publique (n = 3 “tout à fait” ; n = 4 “plutôt” – 

réponse médiane) et 22,2 % ne se considéraient pas comme correctement impliqués 

(n = 1 “plutôt pas” ; n = 1 “pas du tout”). A contrario, 63,6 % des répondants de 50 ans 

ou plus déclaraient ne pas être correctement impliqués dans leur pratique courante      

(n = 6 “plutôt pas” – réponse médiane ; n = 1 “pas du tout”) et 36,4 % se considéraient 

comme correctement impliqués (n = 1 “tout à fait” ; n = 3 “plutôt”).  
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Figure XI  - “Pensez-vous être correctement impliqué en santé publique dans votre pratique courante ?” 

(septembre 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous codons ce degré d’implication en variable ordinale avec des modalités 

allant de 1 = “tout à fait” à 4 = “pas du tout” pour réaliser un test de Mann-Whitney. 

Nous obtenons ainsi une série [1-1-1-2-2-2-2-3-4] (n = 9) pour les moins de 50 ans, et 

une série [1-2-2-2-3-3-3-3-3-3-4] (n = 11) pour les 50 ans ou plus. Le résultat du test 

ne retrouve pas de différence significative entre les deux séries. Nous recodons cette 

variable de façon binaire (modalités 1-2 = “OUI” et 3-4 = “NON”), afin de réaliser un 

test exact de Fisher pour des effectifs “OUI = 7 / NON = 2” versus “OUI = 4 / NON = 

7”. Le résultat ne permet pas d’établir un lien significatif entre l’âge et le degré 

d’implication en santé publique.  

 

B. Dans cette situation de crise 

 

En septembre 2020, 77,8 % des répondants de moins de 50 ans déclaraient 

être correctement impliqués en santé publique (n = 1 “tout à fait” ; n = 6 “plutôt” – 
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réponse médiane) et 22,2 % ne se considéraient pas comme correctement impliqués 

(n = 1 “plutôt pas” ; n = 1 “pas du tout”). A contrario, 72,7 % des répondants de 50 ans 

ou plus déclaraient ne pas être correctement impliqués en santé publique en situation 

de crise (n = 7 “plutôt pas” – réponse médiane ; n = 1 “pas du tout”) et 27,3 % se 

considéraient comme correctement impliqués (n = 3 “plutôt”).  

 

Figure XII - “Pensez-vous être correctement impliqué en santé publique dans cette situation de crise ?” 

(septembre 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si nous appliquons le raisonnement supra, nous obtenons une série                         

[1-2-2-2-2-2-2-3-4] pour les moins de 50 ans, et une série [2-2-2-3-3-3-3-3-3-3-4] pour 

les 50 ans ou plus. Le résultat du test de Mann-Whitney retrouve une différence 

significative entre les deux séries s’il est unilatéral (u = 26 < mα = 27 ; p = 0,04). En 

revanche, ce test ne retrouve pas de différence significative s’il est bilatéral. Le test 

exact de Fisher pour des effectifs recodés “OUI = 7 / NON = 2” versus “OUI = 3 /       

NON = 8”, ne permet pas d’établir un lien significatif entre l’âge et le degré d’implication 

en santé publique. 
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2) Sources d’adhésion à la campagne vaccinale 

 

88,9 % (n = 16) des répondants de décembre 2020 considéraient que les 

recommandations institutionnelles suscitaient l’adhésion à la campagne vaccinale 

(38,9 % “tout à fait” ; 50,0 % “plutôt” – réponse médiane). 11,1 % (n = 2) n’étaient 

“plutôt pas” d’accord avec cette proposition.   

 

72,2 % (n = 13) de ces mêmes répondants considéraient que les initiatives et 

les interventions locales suscitaient l’adhésion (33,3 % “tout à fait” ; 38,9 % “plutôt” – 

réponse médiane). 27,8 % (n = 5) n’étaient pas d’accord avec cette proposition        

(16,7 % “plutôt pas” ; 11,1 % “pas du tout”). 

 

Figure XIII - Sources d'adhésion à la campagne vaccinale 

(décembre 2020) 

de la stratégie…                                                            …à la tactique 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le test exact de Fisher pour des effectifs “stratégie : OUI = 16 / NON = 2” versus 

“tactique : OUI = 13 / NON = 5” ne permet pas d’établir qu’une source d’adhésion est 

plus forte que l’autre de manière significative. 
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DISCUSSION 
 

I. MÉTHODOLOGIE 

 

1) Les forces de notre étude 

 

 L’ambition de notre travail était de donner la parole aux médecins présents sur 

le terrain durant deux périodes distinctes en terme d’activité. Ces questionnaires ont 

permis d’évaluer objectivement les ressources et l’adaptabilité de notre secteur en vue 

de nouvelles vagues de COVID-19 ou de pandémies futures. 

 

Nous considérons les taux de réponse, respectivement de 74 % pour la 

première enquête et de 67 % pour la seconde, comme satisfaisants d’autant plus que 

les médecins concernés sont en général très sollicités par courriel. GoogleDrive est 

intuitif et adapté à l’envoi de questionnaires par mail ainsi qu’à l’exportation des 

données. Cette modalité permet également de garantir l’anonymat des réponses, 

assurant ainsi leur véracité. 

 

2) Les faiblesses de notre étude 

 

 Il est évident que le nombre de médecins inclus (inférieur à 30) et le caractère 

monocentrique de l’étude ne nous permet pas de transposer les résultats à une échelle 

nationale. Il aurait ainsi été intéressant de confronter ce retour d’expérience à celui 

d’un territoire urbain pour mettre en évidence des disparités. 
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Parti avait été pris de réaliser cette étude par courriel : une troisième relance 

aurait pu être effectuée. Nous aurions éventuellement pu diffuser en parallèle les 

questionnaires par voie postale afin d’augmenter le nombre de répondants. Une 

réserve peut également être émise sur la formulation de plusieurs questions, 

notamment celles de la localisation du CMAS et de la vaccination en EHPAD. A 

posteriori, il aurait été judicieux de recourir à davantage de questions ouvertes, voire 

à une étude qualitative. 

 

ð  Néanmoins, en tenant compte d’une analyse prudente des résultats, nous 

avons pu tirer plusieurs enseignements de cette enquête. 

 

II. RETOUR D’EXPÉRIENCE 

 

1) Taux de participation et sécurité 

 

 Selon les répondants de septembre 2020, le centre a rempli son rôle de 

protection des cabinets à 80 % et de la population à 95 %, tout en fédérant à 90 % les 

généralistes de l’arrondissement à travers leur participation au centre. De tels chiffres 

affirment l’identité de la structure, conforme à l’acronyme « Centre Médical 

d’Arrondissement Sécurisé ». 

 

2) De la stratégie… 

 

 Concernant sa mise en place, le CMAS a satisfait 90 % des répondants de 

septembre. L’organisation du planning et la gestion du personnel semblaient 
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appropriées pour respectivement 94 % et 77 % d’entre eux. Les réponses ouvertes 

suggéraient d’adapter les flux (horaire et personnel) en fonction de l’incidence sur le 

secteur. Les plannings ont cependant été réduits progressivement fin avril et début mai 

2020. Toutefois, il a fallu attendre un accès optimal aux PNP en mai 2020 pour obtenir 

des premiers chiffres d’incidence. 

 

3) … à la tactique 

 

 Concernant sa première localisation, le CMAS a satisfait 80 % des répondants 

de septembre. Cependant, la question sur l’emplacement peut générer un biais : il 

aurait été plus judicieux de mentionner “le collège du Méridien, à Mauriac” dans cet 

item, puis de rechercher la validité du déménagement à la salle polyvalente de 

Jaleyrac dans un autre. Les médecins ont plébiscité l’équipement médical du CMAS : 

aucun répondant ayant participé au centre ne s’est montré insatisfait à ce sujet. 

L’aménagement extra-médical était adéquat pour 83 % d’entre eux. La nouvelle 

localisation a semblé répondre aux améliorations suggérées dans les réponses 

ouvertes. La salle polyvalente “La Sapinière” jouxte le stade de Jaleyrac 

habituellement utilisé par l’équipe de football de la commune, disposant de douches et 

de vestiaires adéquats. Le bâtiment abrite aussi un local associatif pouvant faire office 

d’espace de détente en cas d’astreintes longues. La signalisation routière a également 

été améliorée avec l’appui de la Direction des Routes Départementales. 

 

ð  Fort de l’adhésion des généralistes dans sa version initiale et de l’essor des 

tests RT-PCR, le CMAS avait pour vocation de monter en puissance, en devenant 

un lieu de prélèvement « en drive » avec l’appui du LBM de Mauriac. De même, le 
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choix des nouveaux locaux à Jaleyrac tenait compte de l’éventualité de faire du 

CMAS un centre de vaccination. Cependant, cette première approbation n’est pas 

dénuée de certains paradoxes. 

 

III. PARADOXES 

 

1) Paradoxe n°1 : le vécu de la pandémie  

 

 Plus de 80 % des répondants de septembre ne se sentaient ni préparés, ni en 

sécurité lors de la « première vague ». Néanmoins, le Cantal a longtemps fait figure 

d’exception, au même titre que la Lozère, avec une mortalité nulle jusqu’à fin avril 2020 

(24) (25). A contrario, plus de 90 % des répondants de décembre n’éprouvaient pas 

de difficultés au quotidien dans la gestion des cas de COVID-19 malgré l’affluence de 

patients au cabinet. Pourtant, le 15 novembre 2020, la tension hospitalière en 

réanimation dans le Cantal était 60 % plus forte qu’à l’échelle nationale (cf infra) (26). 

 

Figure XIV – Tension hospitalière sur la capacité en réanimation 
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2) Paradoxe n°2 : la participation au CMAS 

 

 90% des répondants de septembre ont participé au CMAS durant la « première 

vague ». À titre de comparaison, le pic du taux d’hospitalisations dans le département 

(21,0 pour 100 000 habitants le 21 avril 2020) était 56 % en deçà du pic national (47,9 

pour 100 000 le 14 avril 2020) (27). 85 % des médecins interrogés en septembre se 

déclaraient prêts à se rendre disponibles, au moins mensuellement, pour les activités 

du CMAS en cas de reprise de la pandémie.  

 

Toutefois, en décembre 2020, les répondants n’étaient plus que 28 % à 

invoquer le besoin d’une présence médicale au CMAS alors que la « deuxième 

vague » frappait de plein fouet notre arrondissement. En effet, le pic du taux 

d’hospitalisations (58,1 pour 100 000 habitants le 29 novembre 2020) a triplé par 

rapport au mois d’avril à l’échelle départementale, dépassant de 8,2 % le pic national 

(49,9 pour 100 000 le 16 novembre 2020) (27). 

 

ð  Ces deux paradoxes traduisent un manque de disponibilité des médecins 

généralistes qui n’ont pu quitter leur cabinet une seconde fois pour assurer des 

vacations au CMAS. Néanmoins, il est légitime de préciser que l’activité des 

cabinets n’était pas comparable entre les deux vagues. Lors du premier 

confinement, certains patients n’osaient pas consulter, pour des symptômes     

« non-COVID » comme des pathologies chroniques, ce qui pouvait engendrer des 

retards diagnostiques conséquents. 
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ð  Pour limiter ces dommages collatéraux, la cotation “TCG” a vu le jour durant la 

« première vague », afin d’assurer des téléconsultations. L’accès à internet et à la 

4G n’étant pas ubiquitaire dans le Cantal, la plupart de ces actes étaient effectués 

par téléphone. De plus, les pharmaciens pouvaient renouveler à titre exceptionnel 

les ordonnances sans (télé)consultation préalable jusqu’au 31 mai 2020 (28), ce 

qui n’était pas sans effet sur l’activité des cabinets médicaux. 

 

Figure XV - Paradoxes 

  

 

ð  Les médecins libéraux n’ont pas le don d’ubiquité. Ils ont été confrontés à un 

choix qui vient alimenter le fil de cette discussion : agir au CMAS ou au cabinet ? 

privilégier un territoire ou une patientèle ? 
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IV. FACTEURS INFLUANT SUR LA DISPONIBILITÉ 

 

1) L’âge  

 

 Notre enquête a retrouvé un lien entre l’âge et la disponibilité pour le CMAS. Ce 

résultat semblait concorder avec le statut de personnes à risque d’une partie de nos 

répondants. Toutefois, il aurait fallu réaliser une étude multicentrique avec un plus 

grand échantillonnage pour affirmer cette relation de manière totalement significative. 

 

2) La densité médicale 

 

 L’accès aux soins demeure précaire sur notre arrondissement ; si nous nous en 

tenons à la liste établie par le Conseil de l’Ordre des Médecins du Cantal et le médecin 

responsable du CMAS en mars 2020, la densité médicale de notre secteur est de 27 

médecins pour 25 739 habitants, soit 105 pour 100 000. Nous avons ainsi constaté un 

écart de 31 % par rapport à la densité nationale (153 pour 100 000) et de 38 % par 

rapport à la densité départementale (167 pour 100 000).  

 

À cet effet, le Professeur P.-L. Druais mentionnait en 2015 dans son rapport La 

place et le rôle de la Médecine générale dans le système de santé la nécessité de 

« créer des conditions d’implantations attractives » sans tomber pour autant dans « la 

contrainte d’installation […] [qui] risque au contraire d’aggraver l’effet de fuite ». (29). 

Il évoquait également le Contrat d’Engagement de Service Public (CESP) et l’accueil 

d’étudiants en médecine comme deux vecteurs pouvant renforcer l’attractivité d’un 

territoire (29). 
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3) Le temps de trajet 

 

 Le temps séparant les principales localités du CMAS (pour un trajet en véhicule 

léger) est représenté dans une cartographie figurant en Annexe 6. Il est apparu que 

certains territoires demeuraient lésés avec une durée dépassant la demi-heure. Le 

déménagement du CMAS à Jaleyrac a ainsi permis de réduire les temps de trajet pour 

le Nord-Est de l’arrondissement. 

 
 

4) La rémunération  

 

Lors de la « deuxième vague », seulement 28 % des répondants de décembre 

évoquaient le besoin d’une présence médicale au CMAS. Pourtant, à l’heure où nous 

écrivons ces lignes (mars 2021), plus de 80 % des généralistes de l’arrondissement 

prennent part au centre de vaccination (cf page 48). Leur participation est rémunérée 

au forfait (105,00 € de l’heure) ou à l’acte (9,60 € pour l’acte vaccinal seul). La 

rémunération au CMAS lors de la « première vague » était quant à elle envisagée à 

l’acte, mais l’affluence du centre a rarement excédé la dizaine de patients par jour. 

Néanmoins, il serait réducteur de conclure que le seul manque de rémunération puisse 

expliquer l’absence de médecin au CMAS durant la « deuxième vague ».  

 

ð  À l’exception de l’âge, les trois autres facteurs (densité médicale, temps de 

trajet, rémunération) influant sur la disponibilité sont modifiables : ils sont autant 

d’axes à améliorer sur notre secteur. Ainsi, une recherche qualitative de type 

« focus-group » permettrait d’analyser de manière approfondie les facteurs limitant 

la participation au CMAS.  
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V. OPTIONS 

 

1) Examen médical 

 

Le rôle du CMAS en tant que lieu d’examen sécurisé durant la « première 

vague » (en l’absence d’accès généralisé aux tests RT-PCR) a été plébiscité par les 

répondants de septembre 2020. Néanmoins, l’absence de médecin au centre lors de 

la « deuxième vague » semble être approuvée par la majorité des répondants de 

décembre 2020. Les généralistes demeurent les primo-intervenants concernant la 

prise en charge des patients symptomatiques, mais l’examen médical s’est 

dématérialisé au fil de la pandémie avec le développement de la téléconsultation et du 

contact-tracing.   

 

2) Prélèvements nasopharyngés 

 

70 % des répondants de septembre 2020 considéraient le CMAS comme une 

structure appropriée pour réaliser des PNP ; cette adhésion chutait à 10 % pour une 

réalisation du geste au cabinet médical. Les verbatims de notre enquête et l’intégration 

du LBM de Mauriac dans le CMAS laissent à penser que les biologistes médicaux 

constituent un personnel de premier choix pour réaliser cet acte. Cette hypothèse était 

confortée par une disponibilité prédominant de manière mensuelle ou bimensuelle     

(53 %) et par la proportion de médecins s’estimant comme personnes à risque (24 %) 

parmi les répondants de septembre favorables à une sortie de veille du CMAS (85 %). 
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Il ne faut pas oublier que des IDE et des médecins libéraux ont prêté main forte 

aux biologistes lorsque les ressources humaines du LBM arrivaient à saturation. 

L’anonymat des réponses ne peut mettre en lumière cette entraide remarquable. 

Néanmoins, les faits nous permettent d’affirmer aujourd’hui que le dévouement de 

quelques professionnels de santé, médicaux comme paramédicaux, a permis 

d’optimiser la réalisation des prélèvements sur notre secteur. 

 

3) Vaccination 

 

Le CMAS semblait susciter une adhésion modérée (40 puis 39 %) concernant 

la vaccination sur deux enquêtes réalisées à trois mois d’intervalle. Les médecins 

interrogés se sont nettement exprimés en faveur d’une vaccination dans les cabinets 

(85 puis 78 %). Toutefois, le conditionnement, l’approvisionnement et la traçabilité des 

spécialités n’ont rendu cette option possible qu’à la fin du mois de février 2021. Ainsi, 

un centre de vaccination (CV) s’est d’abord établi, au centre hospitalier en janvier puis 

dans un autre bâtiment à Mauriac à partir de février 2021. 

 

Cette structure est le fruit de la coopération entre les professionnels hospitaliers 

et libéraux, médicaux et paramédicaux. Le déploiement du CV a été facilité par la 

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS), interface entre la ville et 

l’hôpital. À cette occasion, le matériel médical et les outils de télécommunication du 

CMAS ont été rapatriés au CV. Au moment de la rédaction de ce travail, le CMAS n’est 

donc plus une structure à proprement parler, mais une entité. Cette hydre à deux têtes 

comprend une partie consacrée aux PNP réalisés par les biologistes à Jaleyrac et une 

autre dédiée à la vaccination en coopération avec le centre hospitalier à Mauriac. 
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4) Quid des EHPAD ? 

 

Concernant les EHPAD, 55 % des répondants étaient prêts à se rendre 

disponibles pour les prélèvements, et 80 % pour la vaccination. En pratique, nous 

avons constaté une pluridisciplinarité de la prise en charge. Selon le degré de gravité, 

les médecins pouvaient soit donner un conseil en téléconsultation, soit se déplacer au 

chevet des patients, munis d’une tenue de protection. Des prélèvements ont aussi été 

réalisés par des IDE et des médecins libéraux : de manière ciblée chez des patients 

symptomatiques, mais aussi dans le cadre de dépistages massifs en collaboration 

avec le LBM. La vaccination s’est quant à elle déroulée sous la responsabilité des 

médecins coordinateurs des EHPAD, des médecins traitants des résidents et des IDE, 

à nouveau en première ligne dans la lutte contre la pandémie. Que pouvons-nous en 

conclure ? 

 

ð  Les différentes options envisagées confirment le statut de primo-intervenants 

des médecins généralistes dans le diagnostic clinique et la campagne vaccinale. 

Le bon déroulement de la triade « tester / alerter / protéger » n’en demeure pas 

moins subordonné à l’investissement des professions paramédicales. Tous les 

acteurs de santé ont été en première ligne et notre raisonnement n’a pas vocation 

à « départager les ex-æquo ». Cependant, nous pouvons encore potentialiser nos 

ressources humaines et matérielles 

 

ð  Nous avons vu le CMAS évoluer au gré de la pandémie de COVID-19 : le centre 

est parvenu à mobiliser des ressources humaines et matérielles conséquentes. 

Mais force est de constater que l’examen, les PNP et la vaccination n’ont pu avoir 
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lieu dans la même structure, qui avait pourtant vocation à faire du « 3 en 1 ».           

Ce changement de paradigme appelle-t-il une remise en question du rôle des 

médecins libéraux en santé publique ? 

 
 

VI. LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES ET LA SANTÉ PUBLIQUE 

 

1) Un facteur générationnel ? 

 

 Alors que l’âge impactait la disponibilité, notre recherche n’a pas semblé 

retrouver un lien significatif entre l’âge et le degré d’implication en santé publique, en 

pratique courante comme en situation de crise. En effet, certains répondants n’étaient 

qu’étudiants en 2009 et n’avaient pas, à l’instar de leurs aînés, vécu la pandémie de 

grippe A (H1N1) en tant que professionnels de santé. 

 

2) Un problème de communication ? 

 

 Dans l’ultime item du second questionnaire traitant de l’adhésion à la campagne 

vaccinale, les répondants semblaient se fier davantage aux « stratèges des 

recommandations institutionnelles » qu’aux « tacticiens des initiatives locales ». Une 

bonne communication ne serait-elle pas le fil conducteur entre stratégie et tactique ? 

L’organisation de la pandémie sur notre secteur s’est principalement reposée sur des 

mails et des appels téléphoniques ; il n’y a pas eu de séance plénière (ni en présentiel, 

ni en visioconférence) réunissant l’ensemble des médecins de l’arrondissement. Cette 

thèse était également un moyen de donner la parole à toutes et à tous sur un pied 

d’égalité. 
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3) Quelle est la place des généralistes libéraux ? 

 

En 2015 le Professeur P.-L. Druais, alors Président du Collège National des 

Généralistes Enseignants (CNGE), faisait état dans son rapport de « dizaines de     

plans de santé publique […] sans implication ni compréhension des professionnels de 

terrain » (29). Il énonçait même : « la médecine générale étant une médecine de 

proximité et de premier recours […] aucun plan de santé publique ne peut s’exonérer 

de la réflexion et de l’implication des médecins généralistes » (29). 

 

Le Ségur de la santé fait, quant à lui, part de deux propositions en juillet 2020 (30) : 

Ø « Renforcer le dialogue territorial avec les élus en développant la présence des 

Agences Régionales de Santé (ARS) à l’échelon départemental et en créant un 

conseil d’administration des ARS avec davantage de place destinée aux élus. »  

Ø « Revoir le décret relatif aux missions, à l’organisation et à la gestion des 

Conférences Régionales de la Santé et de l’Autonomie (CRSA) afin d’étendre leur 

capacité de consultation et mieux les articuler avec les autres instances de la 

démocratie sanitaire dans les territoires. » 

 

ð  « L’étatisation de la santé » semble inéluctable au cours du XXIème siècle, mais 

il apparaît comme nécessaire de donner la parole aux médecins libéraux dans les 

CRSA dont la composition est essentiellement hospitalière concernant les acteurs 

de santé. La CPTS est aussi une ressource à potentialiser, afin de garantir une 

meilleure coopération des médecins libéraux, entre eux comme avec les autres 

professionnels de santé, ambulatoires comme hospitaliers. 
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ð  Le CMAS représente une population, un territoire, et les cabinets un échantillon, 

une patientèle. Lors de la « première vague », les médecins généralistes ont 

privilégié l’intervention collective à la prise en charge individuelle, et vice-versa lors 

de la « deuxième vague ». Ainsi, il faut continuer à potentialiser l’impact individuel 

pour atteindre au mieux la population : la CPTS semble être le trait d’union entre la 

politique de santé publique et les initiatives de la médecine libérale en vue de 

pandémies futures. 
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CONCLUSION 

 

Le CMAS s’est avéré sécurisant durant la « première vague » de COVID-19, 

avec une gestion appropriée et un équipement adéquat. La création de cette structure 

a permis de rassembler des ressources humaines et matérielles de manière inédite. 

Cependant, la disponibilité des médecins généralistes pour le centre demeure fonction 

de l’activité dans un territoire où la densité médicale reste précaire et les déplacements 

parfois chronophages. Le CMAS est une perspective d’avenir pour réaliser des 

examens médicaux de manière sécurisée lors de phénomènes épidémiques 

débutants, mais cette affirmation ne semble pas valable en cas de passage à la 

chronicité. Il serait donc pertinent de redéployer une telle structure d’examen lors d’une 

nouvelle pandémie en l’absence d’accès ubiquitaire au diagnostic biologique.  

 

Ce centre semble adapté pour réaliser des prélèvements nasopharyngés de 

manière efficiente et sécurisée, mais il ressort de notre enquête et des faits que cet 

acte incombe en priorité au personnel du laboratoire de biologie médicale. De plus, le 

statut de personnes à risque de certains praticiens apparaît comme un facteur limitant 

la pratique de ce geste, malgré un système de « drive » adapté et des équipements 

de protection adéquats. La disponibilité pour le CMAS et le besoin d’une présence 

médicale dans la structure se sont amenuisés au fil de la pandémie. Les médecins 

généralistes espéraient une vaccination au cabinet : pourtant, ils ont massivement 

participé à la campagne vaccinale dans un nouveau centre dédié. Ce changement 

d’opinion peut s’expliquer en partie par la modalité de conservation du vaccin et le 

mode de rémunération proposé.  
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Ce travail a permis de donner équitablement la parole aux médecins libéraux 

qui sont les primo-intervenants dans la gestion de la pandémie. Pour que le CMAS 

reste une perspective d’avenir, il apparaît nécessaire qu’il fasse l’objet d’une 

concertation entre les médecins présents sur le terrain et leurs instances dirigeantes. 

Le centre n’a pas été l’unique rempart contre la pandémie ; il a fallu unir les forces 

ambulatoires avec celles du laboratoire de biologie médicale, puis celles du centre 

hospitalier pour répondre à de nouveaux défis. L’avenir de « l’entité CMAS » est 

indissociable de la coopération entre les différents professionnels de santé sur notre 

territoire. Ainsi, la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) apparaît 

comme une instance à privilégier pour inscrire un tel projet dans la durée. 

 

Au gré de cette pandémie, les médecins généralistes ont oscillé entre une 

approche populationnelle et une prise en charge individuelle. L’une correspond à une 

question de santé publique et de territoire, l’autre à une problématique de médecine 

libérale et de patientèle. La santé publique a pour vocation de prévenir les futures 

crises sanitaires en recueillant les expériences passées. La médecine ambulatoire 

représente quant à elle le présent, l’imprédictible quotidien des cabinets. L’équilibre 

entre stratégie de santé publique et tactique de médecine libérale demeure complexe. 

Cette dualité espace/temps ne pourrait-elle pas être améliorée par la CPTS ?  
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ANNEXES 

 
Annexe 1 – Mail du 1er septembre 2020 « Questionnaire CMAS (Centre COVID) » 

 
OBJET : « QUESTIONNAIRE CMAS (CENTRE COVID) » 

 
Chères Consœurs, Chers Confrères, 

 
En tant que Médecins Généralistes, vous vous êtes retrouvés en première ligne dans la 

gestion de la pandémie de COVID-19. La création d’un Centre Médical d’Arrondissement 
Sécurisé (CMAS ou "Centre COVID") sur le secteur de Mauriac a permis d'assurer l’examen 
et l’évaluation de patients présentant des symptômes de COVID-19 en dehors des cabinets 
médicaux. La structure est actuellement en veille et nous demeurons dans l'expectative quant à 
une "deuxième vague".  
 

Dans le cadre de mon travail de thèse dirigé par le Docteur LAURENT, j'aurais aimé : 
- bénéficier de votre retour d'expérience concernant le CMAS et la gestion de la crise. 
- connaître vos choix et attentes en matière de Santé Publique pour l'avenir. 
 

Pour ce faire, je vous propose de répondre à ce questionnaire dont le remplissage prend 
quelques minutes, et dont le recueil est anonyme.  
 

En vous remerciant de l'intérêt que vous porterez à mon travail, 
 

Veuillez recevoir mes confraternelles salutations, 
 

Pierre MESSONNIER 
Interne 

 
 

Annexe 2 – Mail du 1er décembre 2020 « Questionnaire 2ème vague COVID-19 » 
 

OBJET : « QUESTIONNAIRE 2ÈME VAGUE COVID-19 » 
 

Chères Consœurs, Chers Confrères, 
 

Vous êtes confrontés à la "deuxième vague" de COVID-19 sur votre secteur.  
 

Dans le cadre de mon travail de thèse dirigé par le Docteur LAURENT, j'aurais aimé 
bénéficier de votre retour d'expérience. Pour ce faire, je vous propose de répondre à ce 
questionnaire en moins de 2 minutes (recueil anonyme). 
 

En vous remerciant de l'intérêt que vous porterez à mon travail, 
 

Veuillez recevoir mes confraternelles salutations, 
 

Pierre MESSONNIER 
Médecin Remplaçant 
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Annexe 3 – GoogleForms « Questionnaire CMAS (Centre COVID) » 
 
Quel âge avez-vous ?  29 ans ou moins – 30 à 39 ans – 40 à 49 ans – 50 à 59 ans – 60 à 69 ans – 70 ans ou plus 
Vous êtes…  une femme – un homme    
Vous êtes  installé(e) – remplaçant(e) 
Vous exercez..  seul(e) – en cabinet de groupe –  en MSP 
 
 
1) En tant que médecin de premier recours… 

a. Vous sentiez-vous suffisamment préparé à cette crise sanitaire ?   1-2-3-4-NSP* 
b. Vous sentiez-vous suffisamment en sécurité face à la maladie ?   1-2-3-4-NSP*

  
2) La mise en place du CMAS (Centre COVID) vous a paru appropriée :     1-2-3-4-NSP*

  
3) La localisation du CMAS (Centre COVID) vous a paru adéquate :     1-2-3-4-NSP*

  
4) Le CMAS (Centre COVID) a-t-il été sécurisant   

a. Pour votre cabinet ?        OUI – NON 
b. Pour vos patients ?        OUI – NON

  
5) Avez-vous participé à l’activité du CMAS (Centre COVID) ?     OUI – NON 

Si NON : pourquoi ?    → orientation vers la question 8 
Manque de temps – Manque d’information – Manque de rémunération 
Personne à risque – Éloignement du périmètre d’activité – Autre, précisez : 
 

6) La coordination / gestion du CMAS (Centre COVID) vous a-t-elle paru appropriée…    
a. En terme de planning (fréquence, horaires…) ?     1-2-3-4-NSP* 

Si autre que « 1 » : quelle amélioration proposez-vous ?  Réponse libre 
b. En terme de personnel (nombre, qualité…) ?     1-2-3-4-NSP* 

Si autre que « 1 » : quelle amélioration proposez-vous ?  Réponse libre 
 

7) L’aménagement / équipement du CMAS (Centre COVID) vous a-t-il paru adéquat…    
a. Sur le plan MÉDICAL (circuit de marche en avant, matériel, tenues…) ?   1-2-3-4-NSP* 

Si autre que « 1 » : quelle amélioration proposez-vous ?  Réponse libre 
b. Sur le plan NON-MÉDICAL (superficie, douches, alimentation…) ?                       1-2-3-4-NSP* 

Si autre que « 1 » : quelle amélioration proposez-vous ?  Réponse libre 
 
 
8) En cas de reprise de la pandémie, jugeriez-vous opportun de sortir le CMAS (Centre COVID) de sa veille ?  OUI – NON 

Si OUI : dans quelle mesure y participeriez-vous ?       
1 fois par mois – 2 fois par mois – 1 fois par semaine – 2 fois par semaine –  Autre, précisez :            
Si NON : quelle solution vous paraîtrait plus appropriée ?  Réponse libre 
 

9) Jugeriez-vous opportun de réaliser des prélèvements nasopharyngés…  
a. Dans votre cabinet ?        OUI – NON 
b. Au CMAS (Centre COVID) ?       OUI – NON 

Si NON au 2 : quelle solution vous paraîtrait plus appropriée ? Réponse libre 
 
10) Jugeriez-vous opportun de réaliser des actes de vaccination… 

a. Dans votre cabinet ?        OUI – NON 
b. Au CMAS (Centre COVID) ?       OUI – NON 

Si NON au 2 : quelle structure vous paraîtrait plus appropriée ?  Réponse libre 
 

11) En cas de reconfinement des EHPAD, seriez-vous prêt à réaliser… 
a. Des prélèvements nasopharyngés sur les résidents ?    OUI – NON 
b. Des actes de vaccination sur le personnel soignant ?     OUI – NON 
 

12) Pensez-vous être correctement impliqué en terme de Santé Publique… 
a. Dans votre pratique courante ?       1-2-3-4-NSP* 
b. Dans cette situation de crise ?       1-2-3-4-NSP* 

 
* tout à fait – plutôt – plutôt pas – pas du tout – ne se prononce pas 
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Annexe 4 – GoogleForms « Questionnaire 2ème vague COVID-19 » 
 
1) Lors de cette "deuxième vague", rencontrez-vous des difficultés dans la gestion des cas de COVID-19,                      

malgré l’afflux de patients au quotidien ?         OUI – NON 
 
2) Votre vécu vous fait-il penser qu’il n’y a pas besoin de médecin au CMAS lors de cette "deuxième vague" ? 

OUI – NON 
3) Selon vous, l'adhésion à une campagne de vaccination dépend... 

a. Des recommandations institutionnelles ?      1-2-3-4-NSP* 
b. Des interventions et initiatives locales ?      1-2-3-4-NSP* 

 
4) Suite aux dernières recommandations, vous sentez-vous prêt à réaliser des actes de vaccination en grand nombre ? 

a. Dans votre cabinet ?        OUI – NON 
b. Dans les EHPAD ?        OUI – NON 
c. Au CMAS         OUI – NON 

 
 
Quel âge avez-vous ?  29 ans ou moins – 30 à 39 ans – 40 à 49 ans – 50 à 59 ans – 60 à 69 ans – 70 ans ou plus 
Vous êtes…  une femme – un homme  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 5 – Inventaire des mots-clés issus de la littérature 
 
 

 

STRATÉGIE 
 

 

TACTIQUE 
 

 

COMMUNICATION with / SUPPORT from 
PUBLIC HEALTH AUTORITHIES 
 

 
 

STRUCTURE : OPERATIONAL SUPPORT          
→ AVAILABLE FACILITY 
 

 

STAFF :                                                              
→ WHO CONTROLS, OPENS & CLOSE ? 
  

 

LOGISTICS : SUPPLIES & EQUIPMENT           
→ PERSONAL PROTECTIVE EQUIPEMENT 
 

 

TRAINING & EDUCATION  

 

 

EMOTIONAL EFFECTS of responding to a            
LIFE-THREATENING DISEASE 
 

 

SECURITY & DOCUMENTATION                           
→ GUIDELINES 
 

 

SANITARY : PATIENTS                                      
→ HOW MANY ? / WHAT TYPE ? 
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Annexe 6 – Temps de trajet jusqu’au CMAS (en véhicule léger) 
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SERMENT D'HIPPOCRATE - VERSION LONGUE 
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Annexe 6 : Serment d'Hippocrate 
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SERMENT D'HIPPOCRATE - VERSION COURTE 
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COVID-19 ET CANTAL : DE LA SANTÉ PUBLIQUE À LA MÉDECINE LIBÉRALE
Retour d’expérience sur un Centre Médical d’Arrondissement Sécurisé (CMAS)

Résumé :

CONTEXTE : La pandémie de COVID-19 a permis de recourir à des structures de soins
alternatives sur notre territoire. Ainsi, la création des CMAS en mars 2020 a permis aux
généralistes cantaliens d’examiner et d’évaluer des patients symptomatiques en dehors
des cabinets et des hôpitaux. 

OBJECTIF :  Déterminer les attentes des médecins généralistes de l’arrondissement de
Mauriac concernant le CMAS et ses activités : suite à leur expérience, considèrent-ils ce
centre comme une perspective d’avenir en cas de nouvelles vagues de COVID-19 ou de
pandémies futures ?

MÉTHODE  :  Il  s’agit  d’une étude observationnelle descriptive transversale menée en
septembre 2020 puis en décembre 2020, auprès des médecins généralistes de l’arron-
dissement de Mauriac. Les taux de réponse sont respectivement de 74 et 67 %.

RÉSULTATS : Le CMAS a été perçu comme sécurisant pour les cabinets et les patients.
Sa mise en place et sa gestion ont paru appropriées. Sa localisation et son équipement
ont semblé adéquats. Les médecins de l’arrondissement ne se sentaient ni  préparés
(85 %), ni en sécurité (80 %) lors de la « première vague ». A contrario, 94 % d’entre eux
n’éprouvaient pas de difficultés au quotidien dans la gestion des cas de COVID-19 en
décembre 2020. 90 % des répondants de septembre ont participé au CMAS lors de la
« première vague » et 85 % étaient favorables à une sortie de veille du centre en cas de
reprise de la pandémie. Cependant, ils n’étaient plus que 28 % à invoquer le besoin
d’une présence médicale au CMAS en décembre 2020. 70 % des répondants de sep-
tembre jugeaient le centre adapté pour réaliser des prélèvements nasopharyngés. Le
CMAS suscitait en revanche une adhésion modérée (40 puis 39 %) concernant les actes
de vaccination. En effet,  les répondants se sont nettement exprimés en faveur d’une
campagne vaccinale au sein des cabinets (85 puis 78 %). 

CONCLUSION : Le CMAS est un lieu d’examen et de prélèvement à privilégier en situa-
tion épidémique en cas de saturation des dispositifs habituels. Au gré de la pandémie de
COVID-19, les médecins généralistes ont oscillé entre une approche populationnelle et
une prise en charge individuelle. La pérennité du centre et de ses activités tenant à la
pluridisciplinarité  de ses intervenants,  la  Communauté  Professionnelle  Territoriale  de
Santé (CPTS) apparaît comme un mode d’organisation à privilégier pour favoriser le lien
entre santé publique et médecine libérale. 

Mots clés : 

- COVID-19
- CMAS (Centre Médical d’Arron-

dissement Sécurisé)
- Médecine générale

- Soins primaires
- Retour d’expérience
- Gestion de crise
- Cantal


