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DELTEIL Clémence MAAROUF Adil

DESPLAT/JEGO Sophie MACAGNO Nicolas

DEVILLIER Raynier MARLINGE Marion

DUBOURG Grégory MAUES DE PAULA André

DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna

DUFOUR Jean-Charles MEGE Diane

ELDIN Carole MOTTOLA GHIGO Giovanna

FOLETTI Jean- Marc NOUGAIREDE Antoine

FRANKEL Diane PAULMYER/LACROIX Odile

FROMONOT Julien RADULESCO Thomas

GASTALDI Marguerite RESSEGUIER Noémie

GAUDRY Marine ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline

COLSON Sébastien POGGI Marjorie

DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)

0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�'(6�81,9(56,7(6�35$7,&,(16�+263,7$/,(56
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0$,75(6�'(�&21)(5(1&(6�$662&,(6�'(�
0('(&,1(�*(1(5$/(�j�0,�7(036

%$5*,(5�-DFTXHV
),(5/,1*�7KRPDV

)257(�-HQQ\
JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle

THERY Didier 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline

EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie

ROMAN Christophe

TRINQUET Laure



  

MAJ 01.09.2021

PR ERS35OFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - 
PRATICIENS HOSPITALI�PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES mono-appartenants

&+$036$85�3LHUUH��38�3+� $'$/,$1�3DVFDO��35�
/(�&2552//(5�7KRPDV��38�3+�
3,552�1LFRODV��38�3+� '(*,2$11,�6$//(�$QQD��0&)�

328*(7�%HQR°W��0&)�
9(51$�(PHOLQH��0&)�

*8(1281�0(<66,*1$&�'DSKQ«��0&8�3+�
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

7+2//21�/LRQHO��0&)�����ªPH�VHFWLRQ� &+$55(/�5«PL��38�3+�
'5$1&2857�0LFKHO��38�3+�
)(12//$5�)ORUHQFH��38�3+�
)2851,(5�3LHUUH�(GRXDUG��38�3+�
1,&2/$6�'(�/$0%$//(5,(�;DYLHU��38�3+�
/$�6&2/$�%HUQDUG��38�3+�

&+$5$)(�-$8))5(7�(PPDQXHOOH��38�3+�
'$1,(/�/DXUHQW��38�3+�
),*$5(//$�%5$1*(5�'RPLQLTXH��38�3+� $+(5),�6DUDK��0&8�3+�
*$5&,$�6W«SKDQH��38�3+� ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité

;(55,�/XF��38�3+� '8%285*�*U«JRU\��0&8�3+�
*285,(7�)U«G«ULTXH��0&8�3+�
128*$,5('(�$QWRLQH��0&8�3+�

'$/(6�-HDQ�3KLOLSSH��0&8�3+� 1,129(�/DHWLWLD��0&8�3+�
*,86,$12�&285&$0%(&.�6RSKLH��0&8�3+�
/$%,7�%289,(5�&RULQQH��0&8�3+� &+$%5,(5(�(ULF��35�����ªPH�VHFWLRQ�
0$&$*12�1LFRODV��0&8�3+�
0$8(6�'(�3$8/$�$QGU«��0&8�3+� /(9$66(85�$QWKRQ\��35�����ªPH�VHFWLRQ�
6(&4�9«URQLTXH��0&8�3+� '(618(6�%HQRLW��0&)������ªPH�VHFWLRQ��

0(5+(-�&+$89($8�9LFN\��0&)�����ªPH�VHFWLRQ�

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
%$5/,(5�6(77,�$QQH��38�3+�
*$%(57�-HDQ��38�3+�

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre *8,(8�5«JLV��38�3+�
%58'(5�1LFRODV��38�3+� 28$),.�/
+RXFLQH��38�3+�
/(21(�0DUF��38�3+�
0,&+(/�)DEULFH��38�3+� %8))$7�&KULVWRSKH��0&8�3+�
9(//<�/LRQHO��38�3+� )5202127�-XOLHQ��0&8�3+�
=,(/(=.,(:,&=�/DXUHQW���38�3+� 0$5/,1*(�0DULRQ��0&8�3+�

02772/$�*+,*2�*LRYDQQD��0&8�3+�
%2866(1�6DODK�0LFKHO��0&8�3+� 520$1(7�3DXOLQH��0&8�3+�
*8,'21�&DWKHULQH��0&8�3+� 6$9($18�$OH[DQGUX��0&8�3+�

)5$,66(�0$1*,$/20,1,�-HDQQH��35&(� 52//�3DWULFH��38�3+�

)5$1.(/�'LDQH��0&8�3+�
*$67$/',�0DUJXHULWH��0&8�3+�
.$63,�3(==2/,�(OLVH��0&8�3+�

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT /(9<�02==,&211$&&,�$QQLH��0&8�3+�

0(7=/(5�*8,//(0$,1�&DWKHULQH��38�3+�
3(55,1��-HDQQH��38�3+�

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

 MEDECINE URGENCE 4801 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405
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$9,(5,126�-HDQ�)UDQ©RLV��38�3+�
%21(//2�/DXUHQW��38�3+��%211(7�-HDQ�/RXLV��38�
3+��&8,66(7�7KRPDV��38�3+��'(+$52�-HDQ�&ODXGH�
�38�3+��)5$1&(6&+,�)U«G«ULF��38�3+��+$%,%�
*LOEHUW��38�3+��3$*$1(//,�)UDQFN��38�3+��7+81<�
)UDQFN��38�3+�

'(+$52�3LHUUH��0&8�3+�

*8('-�(ULF��38�3+�
*8<(�0D[LPH��38�3+�
7$,(%�'DYLG��38�3+�

%(/,1�3DVFDO���35�����ªPH�VHFWLRQ�
5$1-(9$�-HDQ�3KLOLSSH��35�����ªPH�VHFWLRQ�

&$00,//(5,�6HUJH��0&8�3+�
9,21�'85<�-HDQ��0&8�3+�

%$5%$&$58�3(5/(6�7«RGRUD�$GULDQD��0&)�����ªPH�VHFWLRQ�
%(5'$+�6W«SKDQH��38�3+�

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE %(<(5�%(5-27�/DXUD��38�3+�
+$5':,*6(1�-HDQ��38�3+�
0287$5',(5�9LQFHQW��38�3+�

*$8'$57�-HDQ��38�3+� 6(%$*�)U«G«ULF��38�3+�
*,25*,�5RFK��38�3+� 6,(/(=1())�,JRU��38�3+�
0$1&,1,�-XOLHQ��38�3+� 7855,1,�2OLYLHU��38�3+�

&+$8'(7�+HUY«��0&8�3+� %(*(�7KLHUU\��0&8�3+�
'8)285�-HDQ�&KDUOHV��0&8�3+� %,51%$80�'DYLG��0&8�3+�
*,86,$12�%HUQDUG��0&8�3+� '8&216(,/�3DXOLQH��0&8�3+�

*8(5,1�&DUROH��0&8�3+�
$%8�=$,1(+�0RKDPPDG��0&)����ªPH�VHFWLRQ� 0(*(�'LDQH��0&8�3+�
%2<(5�6\OYLH��0&)����ªPH�VHFWLRQ�

$5*(1621�-HDQ�1R­O��38�3+�
%/21'(/�%HQMDPLQ��38�3+�
)/(&+(5�;DYLHU��38�3+� GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021

2//,9,(5�0DWWKLHX��38�3+� )$85(�$OLFH��38�3+�
52&+:(5*(5�5LFKDUG��38�3+� -289(�-HDQ�/XF��38�3+�
7523,$12�3DWULFN��38�3+� /$81$<�)UDQFN��38�3+�

0(5527�7KLHUU\��38�3+�
3(6(17,�6«EDVWLHQ��38�3+�
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

'$5,(/�$QQH��0&8�3+�
%(578&&,�)UDQ©RLV��38�3+�
&+,127�2OLYLHU��38�3+�
&2:(1�'LGLHU��38�3+�
'8))$8'�)ORUHQFH��38�3+�
*21&$/9(6�$QWKRQ\�38�3+� &+266(*526�&\ULOOH��38�3+�
+289(1$(*+(/�*LOOHV��38�3+� *8<27�/DXUHQW��38�3+�
/$0%$8',(�(ULF��38�3+�
3$'29$1,�/DHWLWLD��3+�3+� )2/(77,�-HDQ�0DUF��0&8�3+�
6$/$6�6«EDVWLHQ��38�3+�
9,(16�3DWULFH��38�3+�

6$%$7,(5�5HQDXG��0&8�3+�
7$%285(7�(PHOLQH��0&8�3+�

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

CHIRURGIE INFANTILE�5402

CANC &$1&EROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

CHIRURGIE MAXILLO
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CHIRURGIE PLASTIQUE, 

&2//$57�)U«G«ULF��38�3+�
'
-28512�;DYLHU��38�3+� %(575$1'�%DSWLVWH��38�3+�
'2''2/,�&KULVWRSKH��38�3+� &$6$129$�'RPLQLTXH��38�3+�
)28,//28;�9LUJLQLH��38�3+�
*$5,%2/',�9ODG��38�3+�
0$&(�/R±F��38�3+� +$87,(5�$XU«OLH��0&8�3+�
7+20$6�3DVFDO��38�3+� JALOUX Charlotte (MCU PH)

/(12,5�0DULHQ��0&8�3+�
752866(�'HOSKLQH��0&8�3+�

$/,0,�<YHV��38�3+�
$0$%,/(�3KLOLSSH��38�3+�
%$572/,�0LFKHO��38�3+�
%28),�0RXUDG��38�3+� %$57+(7�0DUF��38�3+�
0$*1$1�3LHUUH�(GRXDUG��38�3+� '$+$1�$/&$5$=��/DHWLWLD��38�3+�
3,48(7�3KLOLSSH��38�3+� *(52/$0,�6$17$1'5($�5HQ«��38�3+�
6$5/21�%$572/,�*DEULHOOH��38�3+� *5$1'9$/�3KLOLSSH��38�3+�

9,7721�9«URQLTXH��38�3+�
*$8'5<�0DULQH��0&8�3+�
62/(5�5DSKDHO��0&8�3+�

*21=$/(=�-HDQ�0LFKHO���0&8�3+�

/(3,',�+XEHUW��38�3+�

3$8/0<(5�/$&52,;�2GLOH��0&8�3+�

%(528'�&KULVWRSKH��38�3+�
.5$+1�0DUWLQ��38�3+�

%(5%,6�3KLOLSSH��38�3+� /(9<�1LFRODV��38�3+�
'(/$3257(�(PPDQXHO��38�3+� 1*<8(1�.DULQH��38�3+�
*$8'<�0$548(67(�&DUROLQH��38�3+�
*52%�-HDQ�-DFTXHV��38�3+� =$77$5$�&$1121,�+«OªQH��0&8�3+�
5,&+$5'�/$//(0$1'�0DULH�$OHWK��38�3+�

DUSI

&2/621�6«EDVWLHQ��0&)�

%2855,48(1�0DU\OLQH��0$67�
(9$16�9,$//$7�&DWKHULQH��0$67�
/8&$6�*XLOODXPH��0$67� $*267,1,�$XEHUW��38�3+�
0$<(1�52'5,*8(6�6DQGULQH��0$67� %5(7(//(�)ORUHQFH��38�3+�
0(//,1$6�0DULH��0$67� &$5&23,12�7862/,�;DYLHU��38�3+�
520$1�&KULVWRSKH��0$67� &285%,(5(�%ODQGLQH��38�3+�
75,148(7�/DXUH��0$67� &5$9(//2�/XGRYLF��38�3+�

'
(5&2/(�&ODXGH��38�3+�

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

%58(�7KLHUU\��38�3+�
&$67,1(77,�)U«G«ULF��38�3+�

&81<�7KRPDV��0&8�3+�

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

GENETIQUE�4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE�5003�

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404
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AUQUIER Pascal (PU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH)

FERON François (PR) (69ème section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)�
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)

ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

(3,'(0,2/2*,(��(&2120,(�'(�/$�6$17(�(7�35(9(17,21�
����

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

IMMUNOLOGIE 4703I

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 LA SANTE 4603

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805

 VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

%(1<$0,1(�$XGUH\��0&8�3+�
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%581(7�3KLOLSSH��38�3+�
%857(<�6W«SDKQH��38�3+�
'8662/�%HUWUDQG��38�3+�
-285'(�&+,&+(�1R«PLH��38�3+�
02$/�9DO«ULH��38�3+�

52%(57�7KRPDV��0&8�3+�

*(17,/(�*D­WDQ��35��0«G��*«Q��7HPSV�SOHLQ�

&$6$129$�/XGRYLF��0&)��0«G��*«Q��7HPSV�SOHLQ�

%$5*,(5�-DFTXHV��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
),(5/,1*�7KRPDV��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
)257(�-HQQ\��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
-$1&=(:6.,�$XU«OLH��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
1866/,�1LFRODV��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
52866($8�'85$1'�5DSKD­OOH�
�0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV�
7+(5<�'LGLHU��0&)�DVVRFL«�0«G��*«Q����PL�WHPSV��
�QRPLQDWLRQ�DX�����������

'8)285�+HQU\��38�3+�
)8(17(6�6W«SKDQH��38�3+�
5(*,6�-HDQ��38�3+�
52&+(�3LHUUH�+XJXHV��38�3+�
6&$9$5'$�'LGLHU��38�3+�

%(/,$5'�6RSKLH��38�3+�
'$5021�3DWULFH��38�3+� &$5521�5RPDLQ��0&8�3+�
5$&&$+�'HQLV��38�3+� *5$,//21�7KRPDV��0&8�3+�
9$/(52�5HQ«��38�3+� 7528'(�/XFDV��0&8�3+�

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

0$5$1,1&+,�0DULH��0&)�����ªPH�VHFWLRQ�

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

$77$5,$1�6KDUKDP��38�3+�
&+$%$1121�&KULVWLDQ��35�����ªPH�VHFWLRQ� $8'2,1�%HUWUDQG��38�3+�
62%2/�+DJD\��35�����ªPH�VHFWLRQ� $=8/$<�-HDQ�3KLOLSSH��38�3+�

&(&&$/',�0DWKLHX��38�3+�
(86(%,2�$OH[DQGUH��38�3+�
)(/,&,$1�2OLYLHU��38�3+�
3(//(7,(5�-HDQ��38�3+�

'$9,'�7KLHUU\��38�3+� 68,66$�/DXUHQW��38�3+�
'(1,6�'DQLªOH��38�3+�

0$$528)�$GLO��0&8�3+�

'$�)216(&$�'DYLG��38�3+�
32,162�)UDQ©RLV��38�3+�

*8,9$5&+�-RNWKDQ��0&8�3+�
'(66,�3DWULFN��38�3+�
)$.+5<�1LFRODV��38�3+� PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

*,29$11,�$QWRLQH��38�3+�
/$9,(,//(��-HDQ�3LHUUH��38�3+�
0,&+(/�-XVWLQ��38�3+� %/,1�2OLYLHU��38�3+�
1,&2//$6�5LFKDUG��38�3+� 0,&$//()�52//�-R­OOH��38�3+�
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre 6,021�1LFRODV��38�3+�

5$'8/(6&2�7KRPDV��0&8�3+�

5(9,6�-RDQD��3$67���2UWKRSKRQLH����ªPH�6HFWLRQ� %28/$0(5<�$XGUH\��0&8�3+�

MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203

NEUROCHIRURGIE  4902

NUTRITION 4404

NEUROLOGIE 4901

OPHTALMOLOGIE�5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
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5$148(�6W«SKDQH��38�3+� /(�&2=�3LHUUH��35�����ªPH�VHFWLRQ�

&$66$*1(�&DUROH��0&8�3+� 0$7+,(8�0DULRQ��0$67�
/ૼ2//,9,(5�&RUDOLH��0&8�3+�
72*$�,VDEHOOH��0&8�3+�

%$572/20(,�)DEULFH��38�3+�
$1'5(�1LFRODV��38�3+� %5(*(21�)DELHQQH��38�3+�
%$5/2*,6�9LQFHQW��38�3+� *$%25,7�%«Q«GLFWH��38�3+�
&+$0%267�+HUY«��38�3+� 0(<(5�'87285�$QQH��38�3+�
'8%86�-HDQ�&KULVWRSKH��38�3+� 75(%8&+21�'$�)216(&$�$JQªV��38�3+�
)$%5(�$OH[DQGUH��38�3+�
*,5$8'�&+$%52/�%ULJLWWH��38�3+� %28668*(6�$ODLQ��35�DVVRFL«�¢�WHPSV�SOHLQ�
0,&+(/�*«UDUG��38�3+�
0,/+�0DWKLHX��38�3+� %21,1,�)UDQFHVFD��0&8�3+�
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Introduction  

En décembre 2019, un nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) émerge de Chine. Il est 

responsable de la maladie infectieuse à coronavirus (CoronaVirus Infection Disease (COVID-

19)), une infection respiratoire. Il est à l’origine d’une pandémie, décrétée par l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) le 11 mars 2020 (1).  

En France, les premiers cas sont identifiés le 24 janvier 2020 (2). L’épidémie s’installe 

rapidement en débutant par la région Grand-Est et la région Ile-de-France. Les 

hospitalisations et les passages en réanimation s’intensifient et entrainent très rapidement 

une saturation du système hospitalier (3). Le 17 mars 2020, une mesure de confinement 

national est instaurée (4). L’état d’urgence sanitaire est décrété le 23 mars 2020 (5). 

 

Pour faire face aux situations sanitaires exceptionnelles, la France possède un dispositif 

d’organisation des soins : le plan ORSAN (Organisation de la Réponse du système de santé 

en situations Sanitaires exceptionnelles). Le plan contient plusieurs volets, pour s’adapter à 

la situation sanitaire rencontrée. Il est coordonné à l’échelle régionale par les Agences 

Régionales de Santé (ARS) (6).  

Dans le cadre de la pandémie au Covid-19, c’est le volet ORSAN-REB (Risques Épidémiques et 

Biologiques) qui est déployé le 23 février 2020. Il contient 4 niveaux : les deux premiers 

niveaux rentrent dans une « stratégie d’endiguement » du virus. Le premier s’appuie sur les 

établissements de santé habilités pour la COVID-19, définis préalablement selon leurs 

plateaux techniques. Au deuxième niveau de l’épidémie, les établissements de santé de 

deuxième ligne sont mobilisés. Le troisième niveau s’oriente sur une « stratégie 

d’atténuation », lorsque le virus circule activement. Lors du troisième niveau, tous les 

secteurs de l’offre de soins sont sollicités, dont la médecine ambulatoire. L’objectif est de 
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favoriser le maintien à domicile pour éviter une saturation du système hospitalier. Le 

troisième niveau du plan ORSAN-REB est atteint le 14 mars 2020 (7). Le quatrième et dernier 

niveau correspond au retour à la normale (7).  

 

Contrairement au secteur hospitalier où les rôles ont été bien définis (déclenchement du 

plan blanc), l’organisation de la médecine ambulatoire a dû se faire dans l’urgence.  

De nombreuses méthodes organisationnelles ont vu le jour entre professionnels de santé 

(médecins, pharmaciens, médecins biologistes, infirmiers). Certains praticiens ont gardé une 

activité isolée, alors que d’autres ont privilégié une coordination des soins, soit au sein d’un 

centre de consultation dédié, soit via une permanence de soins (8)(9). 

La pandémie grippale  A(H1N1) en 2009 permettait déjà de mettre en évidence des carences 

et lourdeurs dans la prise en charge des patients au sein des cabinets médicaux de ville (10). 

Les mesures d’hygiènes recommandées pour la prise en charge des patients atteints de la 

COVID-19 dans les cabinets médicaux, sont toutes aussi lourdes et contraignantes. À cela 

s’ajoute un manque d’équipements de protection Individuelle pour les professionnels de 

santé, qui les exposent à un risque de contamination important (11)(12).  

La téléconsultation s’impose alors rapidement comme une alternative privilégiée pour de 

nombreux médecins généralistes afin d’éviter de s’exposer au risque de contamination (13). 

La téléconsultation a été une méthode adaptée au cours de l’épidémie mais elle n’en émet 

pas moins des limites. Les professionnels de santé la considère insuffisante pour l’évaluation 

des patients en raison de l’absence d’examen clinique (14). De plus, elle n’est pas accessible 

à toute la population et les patients y voient une détérioration du lien social avec le médecin 

(15). 
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En raison de la pandémie, les médecins généralistes ont dû s’adapter en revoyant leur place 

au sein du système de soin pour en garantir son accès (16). Toutes les difficultés rencontrées 

ont été à l’origine de nombreux facteurs anxiogènes pour la profession, qui n’en est déjà pas 

épargné en situation courante (17)(18). 

 

Une prise de conscience sur l’importance de coordonner les soins durant la crise sanitaire a 

été un élément déclencheur pour initier ce type de projet et faire face aux incertitudes. Le 

centre de consultation Covid (C3) de Miramas-Saint-Chamas a été élaboré en association 

avec des médecins de la ville de Miramas et de Saint-Chamas.  

 

L’objectif de cette étude est d’analyser la mise en place du centre de consultation dédié à la 

COVID-19 de la ville de Miramas-Saint Chamas et d’en évaluer ses caractéristiques 

épidémiologiques. 
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Méthodes   

 Centre de consultation COVID 

1.1 Personnel participant 

1.1.1 Secteur médical  

Les médecins généralistes libéraux de la ville de Miramas et de Saint-Chamas qui ont accepté 

de participer, ont assuré les consultations au sein du centre.  

Un collectif d’infirmiers libéraux s’est créé pour permettre le fonctionnement de la 

structure. 

Les médecins biologistes exerçant dans des laboratoires d’analyses médicales de la ville de 

Miramas ont été en étroite collaboration avec le personnel médical avant d’intégrer la 

structure, pour secondairement y assurer une permanence de dépistage. 

Le centre de secours des pompiers a été informé de la création du centre pour coordonner la 

prise en charge des patients nécessitant un transfert vers un Service d’Accueil des Urgences 

(SAU). 

Le centre SAMU 15 a collaboré pour adresser des patients au centre ou en cas de transport 

médicalisé.  

Le service d’accueil des urgences de Salon-de-Provence pouvait adresser au centre des 

patients de la ville de Miramas ou Saint-Chamas ne relevant pas d’une prise en charge 

hospitalière, en fonction de leur appréciation. 

Le Conseil de l’Ordre Départemental des Médecins des Bouches-du-Rhône a été informé de 

l’exercice dans un structure d’accueil des patients atteints de la COVID-19 pour assurer la 

légalité de l’activité. 
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L’Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux Provence-Alpes-Côte-

D’azur (URPS ML PACA) a contribué à l’obtention d’un service de prise de rendez-vous en 

ligne. 

 

1.1.2 Secteur public 

La contribution des municipalités de la ville de Miramas et de la ville de Saint-Chamas a 

permis l’obtention d’une structure d’accueil des patients, de matériels médicaux, 

administratifs et logistique. 

Des employés municipaux ont effectué le travail administratif (gestion des stocks, 

maintenance, management des employés). 

Des agents d’entretien ont assuré le nettoyage quotidien des locaux.  

La police municipale a assuré la sécurité de la structure ainsi que la surveillance des locaux 

(risque de vol important du matériel médical).  

L’Agence Régionale de Santé de la région PACA a été informée de l’intention d’ouvrir une 

structure d’accueil des patients atteints de la COVID-19 et a été consultée régulièrement 

pour la validation de la prise en charge des patients (19).  

Le réseau SentinelleÓ a été contacté et a aidé pour l’organisation et la mise en place de la 

structure via sa plateforme de communication entre praticiens. 

 

1.1.3 Secteur privé   

Le centre a bénéficié de dons (tables d’examen, thermomètres, oxymètres de pouls, 

tensiomètres) d‘entreprises privées. 

Un agenda de prise de rendez-vous en ligne a été mis en place via la plateforme SMS in 

situ©, obtenu grâce à l’aide de l’URPS ML PACA.  
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1.2 Structure  

Le gymnase des Molière à Miramas a été mis à disposition pour créer le centre de 

consultation COVID-19 de la ville de Miramas et de Saint-Chamas. 

 

1.3 Matériels  

Ont été mis à disposition : 

- Matériel structurel : tables, chaises, tentes de consultation, affichages, signalétiques, 

éclairages, poubelles, réseau électrique, barrières séparatrices.  

- Matériel administratif : téléphone, talkie-walkie, tablette, imprimante, stylos, 

papiers. 

- Matériel médical : tensiomètre, thermomètre, oxymètre de pouls, lingettes 

désinfectantes, gel hydro-alcoolique, masques FFP2, combinaison de protection à 

usage unique, charlotte à usage unique, sur-chaussures à usage unique, lunettes de 

protection, gants à usage unique, poubelles à Déchets d’Activités de Soins à Risques 

Infectieux (DASRI), bouteille d’oxygène et lunettes à oxygène. 

 

1.4 Organisation du centre 

L’organisation du centre de consultation COVID-19 a été coordonné entre les médecins et la 

municipalité. 

Suite à la pandémie grippale au virus A(H1N1) en 2009, la mise en place d’un centre de 

consultation dédié durant une demi-journée a été évaluée en 2011 et a pu servir de schéma 

d’organisation pour le centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas-Saint-Chamas 

(20). 
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La mise en place des infrastructures s’est faite en moins d’une semaine selon un plan 

permettant de distinguer un parcours patient et personnel soignant. 

Les talkie-walkie ont été utilisés pour communiquer entre membre du personnel soignant. 

Une ligne téléphonique directe avec un médecin du centre était disponible. 

 

 Données épidémiologiques 

2.1 Type de l’étude  

Il s’agit d’une étude rétrospective, observationnelle de type descriptive, mono centrique.  

 

2.2 Durée de l’étude  

L’étude a été conduite sur la période du 23 mars 2020 au 19 avril 2020, soit 4 semaines au 

total (semaine 13, 14, 15 et 16 de l’année 2020). 

Elle débute à la date de l’ouverture du centre de consultation dédié au COVID-19, une 

semaine après le début du confinement national.  

Après cette période, les horaires d’ouverture du centre ont été réduites compte tenu de la 

diminution du nombre de consultation et les vacations du weekend ont été suspendues. 

 

2.3 Population étudiée  

La population étudiée inclue les patients ayant consulté au centre de consultation COVID 

pendant la période du 23 mars 2020 au 19 avril 2020. 

Les patients étaient évalués par téléconsultation dans un premier temps par leur médecin 

traitant. Si nécessaire et cas de présence de facteurs de risque ou de signes de gravité, les 

patients présentant des symptômes évocateurs de la COVID-19 étaient adressés au centre 

de consultation pour une évaluation clinique. 
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En cas d’impossibilité de joindre leur médecin traitant, les patients pouvaient joindre le 

centre 15 ou un Infirmier Diplômé d’État Libéral (IDEL). 

Le médecin évaluateur appelait l’IDEL vacataire du centre de consultation pour inscrire le 

patient sur la plateforme de rendez-vous SMS in situ© et un horaire de consultation leur 

était transmis.   

 

2.4 Recueil de données  

Les données ont été recueillies par les différents médecins intervenants au centre de 

consultation COVID-19 sur une fiche de consultation, le jour de la consultation.  

Les tests de dépistage pour la détection du SARS-CoV-2 ont été réalisés par prélèvement 

naso-pharyngé et analysés par RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction). 

 

2.5 Fiches de consultation 

Des fiches de consultation ont été établies pour chaque patient consultant au centre (cf. 

annexe, Figure 3 et 4). Elles ont été élaborées selon les recommandations pour la prise en 

charge des patients COVID en ville, selon les directives ministérielles diffusées par l’ARS (21). 

Elles ont été créées en association avec les médecins exerçant au sein Département 

Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de la faculté de médecine de Marseille et des 

internes en médecine générale. L’intérêt était d’avoir une fiche de consultation commune, 

exploitable régionalement par d’autres centres de consultation. 
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Les variables recueillies étaient :  

- L’âge, le sexe, l’existence d’un cas contact, la température, le pouls, la saturation 

pulsée en oxygène (SpO2) en air ambiant, la pression artérielle, la réalisation d’un 

bilan sanguin, la réalisation d’un test diagnostic. 

- Les facteurs de risque de complication : âge > 70 ans, insuffisance respiratoire, 

asthme, Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO), mucoviscidose, 

insuffisance cardiaque stade 3-4 selon le New-York Association Functionnal 

Classification (NYHA), cirrhose, Hypertension Artérielle (HTA), Accident Vasculaire 

Cérébrale (AVC), Infarctus Du Myocarde (IDM), Chirurgie Cardiaque, diabète 

insulinodépendant avec complications, un Indice de Masse Corporelle (IMC) 

supérieur à 40, grossesse, immunodépression, insuffisance rénale, tabagisme.  

- Les symptômes : fièvre, frissons, courbatures, toux, céphalées, rhinorrhée, crachats 

sales, maux de gorge, diarrhées, douleurs abdominales, nausées, asthénie, anosmie, 

agueusie, décompensation d’une pathologie sous-jacente.  

- Les signes de gravité : douleur thoracique, gêne respiratoire, essoufflement, 

altération de la conscience, syndrome confusionnel, somnolence, déshydratation, 

Altération d’État Générale (AEG) brutale chez le sujet âgé, détresse respiratoire 

aiguë, une fréquence respiratoire supérieur à 22 cycle par minute, une SpO2 inférieur 

à 90% en air ambiant, une Pression Artérielle Systolique (PAS) inférieur à 90mmHg, 

un foyer pulmonaire à l’auscultation, des expectorations, des marbrures.  

- La prise en charge des patients : retour à domicile, surveillance par téléconsultation à 

J2 et J7, transfert au SAU par les pompiers, transfert au SAU par le SAMU, la 

prescription d’un arrêt de travail.  
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2.6 Analyse des données 

Les données ont été rendues anonymes et rentrées dans un fichier EXCEL®.  

L’analyse des données a été effectuées par le logiciel Python®. 

L’analyse statistique des données a été réalisée par une analyse bi-variée du test du Chi2 de 

Pearson.  

Lorsque l’effectif théorique était inférieur à 5, le test de Fisher a été appliqué.  

Les calculs ont été réalisés à l’aide de l’outil BiostaTGV. 
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Résultats 

 Centre de consultation COVID 

Le centre de consultation COVID a été installé sur la commune de Miramas, dans un lieu mis 

à disposition par la mairie, le gymnase des Molières, faisant une superficie de 2400 m2.  

L’équipe était composée de : 

- 13 médecins généralistes de la ville de Miramas et de Saint-Chamas et 1 médecin 

remplaçant en médecine générale titulaire d’une licence de remplacement, 

- 4 internes en médecine générale en stage chez des médecins participants (2 internes 

en 1ère année et 2 internes en 3ème année en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en 

Autonomie Supervisée (SASPAS)), 

- Une trentaine d’IDEL,  

- Personnel administratif et gardiennage, 

- Équipe municipale d’entretien. 

 

Le centre était ouvert de 8H à 20H, 7 jours sur 7 à partir du 23 mars 2020. 

Les journées étaient organisées en trois vacations de 4 heures la semaine (8H-12H, 12H-16H, 

16H-20H) et en deux vacations de 6 heures le samedi et le dimanche (8H-14H, 14H-20H).  

Chaque vacation comprenait :  

- 2 médecins 

- 3 IDEL 

- Les internes de 1ère année accompagnaient leurs Maîtres de Stage Universitaire 

durant leurs vacations et les internes en SASPAS assuraient des vacations en 

autonomie. 
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- Personnel administratif (dont l’organisation a été déléguée à la municipalité). 

Un nettoyage des surfaces était réalisé 3 fois par jour lors du changement de vacation. 

 

Au sein du centre de consultation Covid-19, deux parcours ont été mis en place (Figure 1) : 

- Un pour le patient possédant une filière d’urgence,  

- Un pour le personnel soignant. 

 

 
Figure 1 Plan du centre de consultation Covid-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas avec représentation du 
parcours patient et personnel soignant. 
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1.1 Parcours patient 

Le parcours patient a été réalisé selon un circuit à sens unique pour mieux gérer le flux de 

patients et éviter les risques de contamination.  

A l’entrée, l’identité du patient et sa présence sur le planning de rendez-vous étaient 

vérifiées. Un masque chirurgical était fourni si nécessaire et le patient devait se laver les 

mains à la solution hydro-alcoolique avant de rentrer dans le centre.  

Il arrivait dans la Zone 1 où il était installé en zone d’attente, avec des chaises espacées de 

1,5m. Il était évalué une première fois par un infirmier, afin de recueillir ses données 

administratives au niveau d’une zone d’accueil. Une fiche de consultation était remise au 

patient et l’accompagnait tout au long de son parcours. Elle était complétée au fur et à 

mesure par les différents intervenants.  

Puis le patient était conduit par un infirmier dans la Zone 2, à l’entrée de laquelle il devait se 

laver les mains à l’eau et au savon. La Zone 2 du centre était constituée du box IDE et des 

boxes d’examens.  

Les constantes étaient prises au box IDE (Infirmier Diplômé d’État) puis le patient était dirigé 

vers un box d’examen pour être évalué par un médecin. Le médecin effectuait un 

interrogatoire et une évaluation clinique du patient. A la fin de la consultation, une conduite 

à tenir était établie par le médecin.  

La fiche de consultation était ensuite photocopiée par le médecin au niveau de la zone 

administrative et la version originale était fournie au patient pour la transmettre à son 

médecin traitant. Une fiche conseil explicative était également remise au patient (cf. annexe, 

Figure 5). 
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Lorsqu’une hospitalisation était nécessaire, le centre de secours pompiers ou le SAMU 

centre 15 était appelé pour organiser un transfert. Le patient était installé dans la Zone 3 du 

centre, qui possédait un accès pour leur prise en charge.  

 

1.2 Parcours personnel  

Le personnel vacataire entrait par un accès différent de celui des patients. Il arrivait 

directement dans une zone avec douche et vestiaire.  

Il devait se laver les mains avec de la solution hydro-alcoolique avant de rentrer dans le 

centre ainsi que porter un masque FPP2. 

Le personnel vacataire devait s’équiper d’une combinaison de protection à usage unique, de 

masque de protection de type FFP2, de charlotte à usage unique, de sur-chaussures à usage 

unique et de lunettes de protection.  

Les instruments personnels amenés par le personnel vacataire étaient nettoyés entre 

chaque patient. 

Chaque vacataire devait ensuite se laver les mains à l’eau et au savon avant de se rendre 

dans la zone 2 du centre. 

Chacun devait prendre sa température à l’aide d’un thermomètre infrarouge et la consigner 

dans un registre de présence en renseignant la date et l’heure de début et de fin de sa 

vacation. 

À la fin de la vacation, le personnel se dirigeait vers l’espace douche et vestiaire, et jetait ses 

équipements de protection à usage unique dans une poubelle DASRI. Il pouvait ensuite sortir 

du centre.  
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 Données épidémiologiques du centre de consultation COVID-19 de la ville de 

Miramas Saint-Chamas. 

Durant la période du 23 mars 2020 au 19 avril 2020, un total de 212 consultations a été 

réalisé au centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas Saint-Chamas. 

Le nombre de consultation dans le centre de consultation COVID-19 a diminué 

progressivement durant la période étudiée (Figure 2) : 

- Semaine 13-2020 (23/03/2020-29/03/2020) : 78 consultations. 

- Semaine 14-2020 (30/03/2020-05/04/2020) : 57 consultations. 

- Semaine 15-2020 (06/04/2020-12/04/2020) : 46 consultations. 

- Semaine 16-2020 (13/03/2020-19/03/2020) : 31 consultations. 

 

 

 

 

Figure 2 Évolution des consultations et des tests de dépistage au centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas 
Saint-Chamas durant les semaines 13, 14, 15 et 16 de l’année 2020. 
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Parmi les 212 consultations, 123 concernaient des femmes (58%) et 89 des hommes (42%). 

La moyenne d’âge était de 39,9 ans. L’âge minimum était de 1 an et l’âge maximum était de 

86 ans. La répartition des âges était la suivante : 

- Moins de 15 ans : 11 consultations (5,2%). 

- Entre 15 et 30 ans : 59 consultations (27,8%). 

- Entre 30 et 50 ans : 79 consultations (37,3%). 

- Entre 50 et 70 ans : 50 consultations (23,6%). 

- Plus de 70 ans : 13 consultations (6,1%). 

 

L’existence d’un cas contact était retrouvé à 27 reprises (12,7%). 

On observe l’existence d’au moins un facteur de risque de complications dans 50% des 

consultations (106 consultations). Les consultations retrouvant un facteur de risque étaient 

au nombre de 64 (30,2%), celles retrouvant deux facteurs de risque étaient de 28 (13,2%), 

celles retrouvant trois facteurs de risque étaient de 9 (4,2%) et celles avec plus de 3 facteurs 

de risque étaient de 5 (2,4%) (Tableau 1).  

Tableau 1 Caractéristiques épidémiologiques des consultations au centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas et 
Saint-Chamas durant la période de la semaine 13 à 16 de l’année 2020. 

 N % 
Homme 89 42 
Femme 123 58 
Cas contact 27 12,7 
Facteurs de risque (FdR)* 106 50 
1 FdR 64 30,2 
2 FdR 28 13,2 
3 FdR  9 4,2 
>3 FdR 5 2,4 
Signes de gravités 136 64,2 
Bilan réalisé 21 13,7 
Test réalisé 44 20,8 

*Ensemble des patients présentant au moins 1 facteur de risque. 
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La distribution des facteurs de risque est présentée dans le tableau 2 : 

 

Tableau 2 Distribution des facteurs de risque à la COVID-19 en nombre (N) et pourcentage (%) parmi les 212 consultations 
au centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas durant la période de la semaine 13 à 16 de 
l’année 2020. 

 N % 
Age > 70 ans 12 5,7 
Insuffisance respiratoire 0 0 
Asthme 19 9 
BPCO 7 3,3 
Mucoviscidose 1 0,5 
NHYA 3-4 2 0,9 
Cirrhose 1 0,5 
HTA 33 15,6 
AVC 2 0,9 
IDM 7 3,3 
Chirurgie cardiaque 4 1,9 
DNID 7 3 ,3 
DID sans complication 3 1,4 
DID avec complication 2 0,9 
IMC > 40 8 3,8 
Grossesse 3 1,4 
Immunodépression  4 1,9 
Insuffisance rénale  0 0 
Tabac 55 25,9 
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La distribution des symptômes est présentée dans le tableau 3 :  

 

Tableau 3 Distribution des symptômes en nombre (N) et pourcentage (%) parmi les 212 consultations au centre de 
consultation COVID-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas durant la période de la semaine 13 à 16 de l’année 2020. 

 N % 
Fièvre 84 39,6 
Frissons 118 55,7 
Myalgies 109 51,4 
Toux 146 68,9 
Céphalées 144 67,9 
Rhinorrhée 106 50 
Crachats sales  38 17,9 
Odynophagie  89 42 
Diarrhées 77 36,3 
Douleurs abdominales 73 34,4 
Nausées  64 30,2 
Asthénie 162 76,4 
Anosmie 33 15,6 
Agueusie 39 18,4 
Décompensation 4 1,9 
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On retrouvait la présence d’au moins un signe de gravité au cours de 136 consultations 

(64,2%). La fréquence des signes de gravité est présentée dans le tableau 4 :  

 

Tableau 4 Distribution des signes de gravités en nombre (N) et pourcentage (%) parmi les 212 consultations au centre de 
consultation COVID-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas durant la période de la semaine 13 à 16 de l’année 2020. 

 N % 
Douleur thoracique 62 29,2 
Gêne respiratoire 91 42,9 
Dyspnée 78 36,8 
Altération de conscience 0 0 
Syndrome confusionnel  0 0 
Somnolence  6 2,8 
Déshydratation 2 0,9 
Altération d’état Général  1 0,5 
SDRA 0 0 
Fréquence respiratoire > 22 23 10,8 
SpO2 < 90% 2 0,9 
PAS < 90 0 0 
Foyer pulmonaire 15 7,1 
Expectorations 22 10,4 
Marbrures  0 0 

 

 

Un test de dépistage du SARS-CoV-2 naso-pharyngé par RT-PCR a été réalisé chez 44 patients 

consultant au centre (20,8%). Le nombre de tests réalisés en fonction des semaines était le 

suivant (Figure 2) : 

- Semaine 13-2020 (23/03/2020-29/03/2020) : 7 tests. 

- Semaine 14-2020 (30/03/2020-05/04/2020) : 11 tests. 

- Semaine 15-2020 (06/04/2020-12/04/2020) : 14 tests. 

- Semaine 16-2020 (13/03/2020-19/03/2020) : 11 tests. 

 



 21 

La moyenne d’âge des patients qui ont eu un test de dépistage au SARS-CoV-2 était de 48,5 

ans. Il s’agissait de femmes dans 27 consultations (61,4%) et d’hommes dans 17 

consultations (38,6%). 

 

L’analyse statistique bi variée par test du Chi2 entre les patients pour lesquels un test de 

dépistage pour le SARS-CoV-2 a été réalisé ou non réalisé est présentée dans les tableaux 5, 

6 et 7. 

 

Tableau 5 Caractéristiques des patients ayant consultés au centre de consultation COVID-19 de Miramas-Saint-Chamas 
durant la période de la semaine 13 à 16 de l'année 2020. Analyse bi-variée entre patient testé ou non testé pour le SARS-
CoV-2. 

 Test réalisé Test non réalisé p value 
(Analyse 
bi-variée 

chi2) 

N % N % 
 44 100 168 100 

Homme 17 38,6 72 42,9 0,614 
Femme 27 61,4 96 51,1 0,614 
Cas contact 10 22,7 17 10,1 0,026 
Facteur de risque (FdR)* 25 56,8 81 48,2 0,310 
1 FdR 11 25,0 53 31,5 0,400 
2 FdR 8 18,2 20 11,9 0,274 
3 FdR  2 4,5 7 4,2 1 
>3 FdR 4 9,1 1 0,6 0,007 
Signes de gravités 28 63,6 108 64,3 0,936 
Bilan réalisé 6 13,6 15 8,2 0,395 

*Ensemble des patients présentant au moins 1 facteur de risque. 

 

Avoir eu un test de dépistage au SARS-CoV-2 et avoir été cas contact était corrélé de façon 

statistiquement significative (p 0,026).  

Avoir eu un test de dépistage au SARS-CoV-2 et posséder plus de trois facteurs de risque 

était corrélé de façon statistiquement significative (p 0,007).  

 



 22 

Avoir eu un test de dépistage au SARS-CoV-2 et avoir des symptômes n’était pas corrélé de 

façon statistiquement significative. Aucune corrélation n’était retrouvée quel que soit le 

symptôme étudié. 

Avoir eu un test de dépistage au SARS-CoV-2 et avoir des signes de gravité n’était pas corrélé 

de façon statistiquement significative. Aucune corrélation n’était retrouvée quel que soit le 

signe de gravité étudié. 

 

  

 

Tableau 6 Symptômes des patients ayant consultés au centre de consultation COVID-19 de Miramas et Saint-Chamas durant 
la période de la semaine 13 à 16 de l'année 2020. Analyse bi-variée entre patient testé ou non testé pour le SARS-CoV-2. 

 Test réalisé Test non réalisé p value 
(Analyse 
bi-variée 

chi2) 

N % N % 
 44 100 168 100 

Fièvre 23 52,3 61 36,3 0,054 
Frissons 21 47,7 97 57,7 0,234 
Myalgies 22 50,0 87 51,8 0,833 
Toux 27 61,4 119 70,8 0,227 
Céphalées 27 67,9 117 69,6 0,294 
Rhinorrhée 19 43,2 87 51,8 0,310 
Crachats sales  4 9,1 34 20,2 0,086 
Odynophagie  17 38,6 72 42,9 0,614 
Diarrhées 19 43,2 58 34,5 0,288 
Douleurs abdominales 15 34,1 58 34,5 0,957 
Nausées  9 20,5 55 32,7 0,114 
Asthénie 30 68,2 132 78,6 0,148 
Anosmie 6 13,6 27 16,1 0,692 
Agueusie 9 20,5 30 17,9 0,692 
Décompensation 2 4,5 2 1,2 0,191 
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Tableau 7 Signes de gravité des patients ayant consultés au centre de consultation COVID-19 de Miramas et Saint-Chamas 
durant la période de la semaine 13 à 16 de l'année 2020. Analyse bi-variée entre patient testé ou non testé pour le SARS-
CoV-2. * 

 Test réalisé Test non réalisé p value 
(Analyse 
bi-variée 

chi2) 

N % N % 
 44 100 168 100 

Douleur thoracique 11 25,0 51 30,4 0,487 
Gêne respiratoire 17 38,6 74 44,0 0,519 
Dyspnée 15 34,1 63 37,5 0,676 
Somnolence 1 2,3 5 3,0 1 
Déshydratation 1 2,3 1 0,6 0,373 
FR > 22 5 11,4 18 10,7 0,902 
Foyer pulmonaire 3 6,8 12 7,1 1 
Expectorations 4 9,1 18 10,7 1 

* Les résultats quand l’effectif d’un signe de gravité était nul n’est pas présentés. 

 

L’orientation des patients après prise en charge est présentée dans le tableau 8 : 

 

Tableau 8 Orientation des patients en nombre (N) et pourcentage (%) ayant consultés au centre de consultation COVID-19 

de Miramas et Saint-Chamas durant la période de la semaine 13 à 16 de l'année 2020. 

 N % 
Téléconsultation J6-J8 144 67,9 
Surveillance IDE 22 10,4 
SAU/Pompiers 10 4,7 
SAU 15 1 0,5 
Arrêt de travail 47 22,2 
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DISCUSSION 

 Retour d’expérience sur le centre de consultation 
 
Notre centre de consultation dédié au COVID-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas a pu 

voir le jour grâce à une synergie collaborative de nombreux acteurs.  

Le délai entre la décision d’ouvrir le centre et son déploiement a pris une dizaine de jour, le 

temps de réunir tous les moyens nécessaires et de mobiliser les équipes.  

 

Les objectifs étaient : 

- Permettre de se préparer à la phase 3 du plan ORSAN-REB de l’épidémie de la COVID-

19.  

- Proposer une alternative à la téléconsultation pour les patients atteints de la COVID-

19 avec une permanence de soins continue.  

- Protéger les soignants durant la pandémie en mettant à disposition un lieu adapté et 

en mutualisant les équipements de protection.  

- Permettre d’assurer la poursuite de consultation médicale dans les cabinets 

médicaux.  

- Permettre une évaluation initiale des patients présentant des symptômes évocateurs 

de la COVID-19 en soutien au secteur hospitalier alors en tension. À la suite de 

l’évaluation, les patients étaient orientés vers une prise en charge ambulatoire ou 

hospitalière.  
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L’élaboration du centre de consultation s’est heurtée à de nombreuses problématiques. La 

mobilisation du personnel, la conformité administrative, la logistique de l’infrastructure, ses 

protocoles et le matériel nécessaire ainsi que le coût financier. 

Prenant rapidement conscience de l’urgence sanitaire à laquelle ils allaient être confrontés, 

les médecins généralistes de la ville de Miramas ont élaboré un projet de centre de 

consultation dédié à la COVID-19. 

C’est d’abord par la communication et la collaboration de nombreux médecins généralistes, 

exerçant dans différentes communes et confrontés aux mêmes difficultés sur le terrain, que 

le projet d’un centre de consultation dédié a été initié. Cette collaboration, a par ailleurs, 

permis l’ouverture de nombreux centres dans la région Provence-Alpes-Côte-d’Azur, comme 

dans les villes de Saint-Rémy de Provence(8), Vaison-la-Romaine, Martigues ou Velaux.  

Le DUMG de la faculté de médecine de Marseille a participé et élaboré des fiches de 

consultation standardisées afin de mutualiser et uniformiser les données recueillies dans les 

différents centres.  

Le réseau SentinelleÓ doté d’un réseau de praticien au niveau national, a été d’une aide 

considérable en permettant d’évaluer les pratiques de chacun, en soutenant notre projet et 

en aidant son élaboration par l’apport de revues de la littérature (10)(20). 

L’URPS ML PACA nous a accompagné durant toute la période d’élaboration et d’activité du 

centre de consultation en soutenant notre projet. Leur vocation a été de défendre et 

valoriser les initiatives de la médecine libérale durant la crise sanitaire, dont le rôle a été peu 

défini contrairement au secteur hospitalier (22). 

L’Agence Régionale de Santé PACA et le Conseil de l’Ordre Départemental des Médecins des 

Bouches-du-Rhône ont été sollicités pour approuver le projet et en assurer sa légalité. 
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La municipalité de la ville de Miramas consciente des enjeux, a agréé au projet dès ses 

prémices. Elle a su répondre de manière efficace et rapide au protocole sanitaire imposé 

pour permettre l’élaboration du centre de consultation, et mettre à disposition l’ensemble 

des moyens disponibles. Elle a assuré le support financier de l’ensemble de la structure 

durant toute sa période d’activité. 

Les médecins de la ville de Miramas, renforcés par des médecins de la ville de Saint-Chamas, 

puis rejoins rapidement par de nombreux IDEL et des médecins biologistes ont pu assurer la 

permanence de soins au sein du centre de consultation.  

 

C’est par l’action en réseau de multiples compétences professionnelles, provenant de 

multiples secteurs d’activités différents (médical, publique, privé, institutionnel), collaborant 

autour d’un sujet de santé majeur représenté par la crise sanitaire liée à la pandémie de 

COVID-19, que notre projet de centre de consultation a pu se concrétiser. Sans leurs 

interventions, notre projet n’aurait jamais pu aboutir.  

 

Cette organisation représente un exemple pour la médecine de ville de coordination de 

professionnels de santé autour d’un enjeu de santé publique afin d’améliorer la prise en 

charge des patients. Ce type d’organisation s’intègre parfaitement dans le cadre des 

Communautés Professionnels Territoriales de Santé (CPTS), encouragées par les Agences 

Régionales de Santé (23). 

 
 
La problématique des rémunérations des professionnels vacataires au centre de 

consultation s’est posée secondairement. L’objectif d’une ouverture rapide, devant 

l’urgence sanitaire, s’est d’abord imposé. Et c’est la municipalité de la ville de Miramas qui a 
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assuré la rémunération à la vacation, régulièrement, et pendant toute la durée d’ouverture 

du centre de consultation. 

 

Le centre de consultation a continué son activité après le premier confinement national et a 

fermé ses portes le 30 juin 2020. 

 

 Discussion des résultats épidémiologiques du centre de consultation 

Le nombre de patients qui ont consulté au centre de consultation était en baisse durant les 4 

semaines.  

Cette diminution, progressive, est également observée à une échelle régionale selon les 

données Santé Publique France, que ce soit concernant les actes de consultation SOS 

médecins ou bien les passages aux urgences pour un motif de suspicion de COVID-19 (24).  

Le cas du centre du Val-de-Marne, en Ile-de-France, région parmi les plus touchées par 

l’épidémie de COVID-19, retrouve également une diminution constante du nombre de 

consultation durant leur période d’activité débutant à la semaine 15-2020 (9).  

Nos résultats semblent être en accord avec la cinétique de l’épidémie à l’échelle nationale. 

En effet, les données nationales retrouvent une atteinte du pic épidémique durant la 

période de fin mars, début avril de l’année 2020. 

À la date de fermeture du centre le 30 juin 2020, un total de 316 consultations a été 

réalisées. Notre étude portant sur les 4 premières semaines évalue donc près de 70% de 

données recueillies sur toute la période d’activité du centre. Les horaires d’ouverture du 

centre ont ensuite été restreints par la suite pour s’adapter à la diminution de l’épidémie. 

Cela aurait pu rajouter un biais à nos résultats, nous conduisant à se focaliser sur ces 4 

premières semaines.  
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Dans l’échantillon étudié, la moyenne d’âge était de 39,9 ans. Les données de de l’Institut 

national de la statistique et des études économiques (Insee) montrent une moyenne d’âge 

en France en 2018 de 41,5 ans (25).  

Les catégories d’âge les plus représentées étaient celles des 30-50 ans suivis par les 15-30 

ans et les 50-70 ans. Les données retrouvées par Santé Publique France à l’échelle national 

et dans la région PACA pour les actes SOS médecin avec suspicion de COVID-19 montrent 

également une répartition similaire. Les données de la région PACA qui concernaient les 

passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 vont également dans ce sens(26)(24). 

Les catégories d’âge de notre échantillon semblent donc représentatives des patients ayant 

consultés pour suspicion de COVID-19. 

 

Dans notre étude, les facteurs de risque de complication à la COVID-19 les plus représentés 

étaient le tabagisme (25,9%), l’HTA (15,6%), l’asthme (9%), un âge supérieur à 70 ans (5,7%) 

et le diabète (5,7%).  

Dans la population générale, la prévalence de ces facteurs de risque est de : 

- 25,5% pour le tabagisme quotidien (27), 

- 30,6% pour l’HTA (28),  

- 10,2% pour l’asthme cumulatif (asthme à un moment quelconque de la vie) (29),  

- 15,3% de la population à un âge supérieur à 70 ans (30), 

- 5,3% pour le diabète (31). 

Notre échantillon évalué est assez représentatif de la distribution des facteurs de risque 

dans la population générale, hormis pour l’HTA et les personnes ayant un âge supérieur à 70 

ans.  
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On retrouvait dans 50% des cas la présence d’au moins un facteur de risque. Nos critères de 

sélection prévoyaient d’adresser les patients présentant des symptômes évocateurs de la 

COVID-19 s’ils possédaient des facteurs de risques. Par ailleurs, le tabagisme était identifié 

comme seul facteur de risque chez 36 patients (34% des patients présentant un seul facteur 

de risque). Ce facteur a eu une influence importante sur les patients identifiés comme 

possédant un facteur de risque. 

Au début de l’épidémie, la maladie liée à la COVID-19 était encore peu connue. Par principe 

de précaution de nombreux facteurs de risque ont été pris en compte. L’étude EPI-PHARE, 

de grande ampleur, a évaluée les facteurs de risque d’hospitalisation et de décès liés à la 

COVID-19 lors de la première vague de l’épidémie. Il a été montré que tous les facteurs de 

risque étudiés étaient associés à un risque de forme compliqué de la COVID-19, hormis les 

dyslipidémie (32). 

 

 

Les symptômes les plus fréquemment retrouvés étaient par ordre de fréquence : l’asthénie, 

la toux, les céphalées, les frissons, les myalgies et la rhinorrhée.  

Nos résultats ne nous permettent pas d’associer ces symptômes à la COVID-19. La période 

étudiée était encore marquée par la circulation de nombreux virus respiratoire saisonnier 

dont la présentation clinique partage des similitudes avec celle de la COVID-19. Tous les 

patients présentant des symptômes suspects de la COVID-19 n’ont pas été testés. À cette 

période les tests n’étaient pas indiqués pour toute la population symptomatique et nous 

n’en disposions pas suffisamment.  

Une méta-analyse de 3062 patients atteints de la COVID-19 retrouvait la fièvre, l’asthénie, la 

toux et les expectorations comme les principaux symptômes de la maladie de COVID-19 (33).  
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Par principe de précaution, les patients présentant ces symptômes étaient considérés 

comme positif à la COVID-19. 

 

Dans notre étude, 64,2% des patients présentaient des signes de gravité. Ce résultat peut 

paraitre important. En effet, dans le cas du centre du Val-de-Marne, 14,8% des patients 

consultant au centre présentaient des critères de gravité. Le taux s’élève à 31,7% en cas de 

positivité du test (9).  

Notre résultat s’explique en partie par un biais de sélection. En effet, les patients présentant 

des signes de gravité en téléconsultation étaient orientés vers le centre pour évaluation.  Les 

patients qui ne présentaient pas de signes de gravité n’étaient pas orientés au centre de 

consultation. Accueillir l’ensemble des patients présentant des symptômes évocateurs de la 

COVID-19 aurait certainement fait baisser la proportion des signes de gravité retrouvés. 

Les signes de gravité les plus représentés étaient la gêne respiratoire (42,9%), la dyspnée 

(36,8%) et la douleur thoracique (29,2%). Durant cette période, les messages d’information 

diffusés à la population indiquaient d’appeler le SAMU Centre 15 cas de présences de ces 

signes. Mais ces signes de gravité sont principalement subjectifs et on peut penser que le 

climat anxiogène de la crise sanitaire a probablement accentué l’identification de ces 

symptômes chez de nombreux patients. Une des difficultés durant cette crise sanitaire pour 

les médecins a été d’évaluer les patients et d’identifier ceux relevant d’une prise en charge 

hospitalière. Le recours à une consultation physique dans notre centre de consultation se 

voulait pour mieux évaluer ces patients et mieux orienter leurs prises en charge. 

 

Concernant les tests de dépistage du SARS-CoV-2 par RT-PCR, nos résultats montrent une 

augmentation du nombre de tests effectués la première semaine puis une stabilisation. Les 
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données Santé Publique France retrouvent au contraire une augmentation constante du 

nombre de dépistage dans la région PACA (24). Ce résultat peut s’expliquer par une faible 

disponibilité des tests de dépistage au début de l’ouverture de notre centre. La dotation en 

tests de dépistage de la COVID-19 des laboratoires d’analyses médicales de la ville de 

Miramas était limitée au début de la crise sanitaire. Notre centre disposait de 10 tests par 

semaine durant les premières semaines d’activités. Cette contrainte n’a pas concerné tous 

les laboratoires d’analyses médicales. En effet, cela dépendait des dotations que recevaient 

les différents laboratoires selon leurs groupes d’appartenance.  

L’ouverture précoce de notre centre de consultation a également eu un impact vis à vis de 

cette contrainte. Les tests de dépistage sont devenus de plus en plus disponible au fur et à 

mesure de l’activité du centre. 

Cependant, cela n’a pas eu d’impact sur la prise des charges des patients. Les 

recommandations durant cette période, toujours en vigueur, recommandait une prise en 

charge symptomatique des patients ne présentant pas de signes de complication de la 

maladie.  

 

L’analyse bi varié réalisée pour les patients qui ont eu un test de dépistage pour le SARS-

CoV-2 par RT-PCR a retrouvé une corrélation statistiquement significative dans deux 

situations :  

- Soit quand il existait la notion d’un cas contact. Le centre disposant de peu de test, ce 

résultat peut s’expliquer par le fait que les patients présentant des symptômes 

évocateurs de la COVID-19 et qui possédaient des facteurs de risque de complication 

de la maladie étaient préférentiellement testés lorsqu’il existait la notion d’un cas 

contact. Il est à noter que dans notre étude, la présence d’un cas contact a été faite 
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par le patient de manière déclarative, sans la vérification du test de dépistage positif 

au SARS-CoV-2 du cas contact.  

- Soit lorsque les patients présentaient plus de trois facteurs de risque. On pourrait 

imaginer que la corrélation retrouvée suppose un lien avec les patients âgés, 

présentant le plus souvent plus de facteurs de risque. Dans notre étude, les patients 

avec plus de trois facteurs de risque étaient tous âgés de plus de 70 ans. D’autant 

que les indications de réalisation des tests de dépistage étaient basées sur la 

présence de ces facteurs de risque en plus de la présence symptômes évocateurs de 

la maladie. Cette corrélation n’a pas été retrouvée quand les patients présentaient 

un ou deux facteurs de risques. Cela peut s’expliquer par un faible effectif ainsi que 

par le manque de test de dépistage disponible. 

 

Nos résultats sur l’analyse bi varié des patients qui ont eu un test de dépistage pour le SARS-

CoV-2 par RT-PCR ne retrouvaient aucune corrélation statistiquement significative quand ils 

étaient associés aux symptômes ou aux signes de gravité. 

Mais notre effectif de patients qui a bénéficié d’un dépistage SARS-CoV-2 par RT-PCR était 

réduit. Les effectifs de patients sur les variables étudiées l’étaient d’autant plus. La limitation 

des tests disponible a participé à ce phénomène. Ainsi notre analyse statistique a manqué de 

puissance, il est donc difficile de pouvoir conclure sur un lien certain entre ces variables.  

L’analyse bi varié sur chaque facteur de risque n’a pas été réalisée car l’indication de 

réalisation d’un test de dépistage dépendait de la présence de ces facteurs de risque.  

 



 33 

Les résultats de notre étude sur l’orientation des patients après évaluation clinique au 

centre, montrent que la prise en charge s’est faite majoritairement en ambulatoire avec une 

surveillance par téléconsultation à J6 et J8.  

Le tableau de résultats sur l’orientation des patients après évaluation au centre contient au 

total 177 consultations. 212 consultations ont été réalisés dans le centre. La suspicion 

d’infection à la COVID-19 a été écartée lors de 35 consultations. Cela n’a donc pas justifié un 

suivi pour ces patients. 

Dans notre étude, 11 patients sur 212 consultations (5,2%), ont été orientés vers un service 

d’accueil d’urgence. 10 patients ont été orientés par les pompiers et 1 patient par le SAMU 

Centre 15. Cela représente une faible proportion comparée à l’effectif présentant des signes 

de gravité après évaluation au centre.  

Nos résultats montrent que la fonction du centre en soutien du système hospitalier a été 

pertinente compte tenu de la faible proportion de patients transférés aux urgences. 

Cependant, nos résultats ne nous permettent pas de connaître la suite de la prise en charge 

des patients concernant leurs réévaluation par téléconsultation à J6 et J8. 

 

 
 Forces et faiblesses  

 
L’étude d’exercice sur le terrain d’un centre de consultation dédié à la grippe avait soulevé 

plusieurs contraintes (20). Dans notre centre, l’’utilisation de talkie-walkie a permis de 

faciliter la communication entre le personnel soignant. La mise en place d’un IDEL à l’accueil 

permettait une meilleure connaissance des mesures sanitaires à respecter et une meilleure 

gestion du flux de patients. 
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Les protocoles établis pour le parcours patient et personnel soignant ont été respectés tout 

au long du fonctionnement du centre de consultation.  

Afin de garantir l’uniformité des pratiques médicales, une charte a été établie. Elle devait 

être respectée par chaque médecin. Un comité directif et un comité scientifique ont été 

constitués. Ils étaient représentés par des médecins participant au centre. Ils permettaient 

des prises de décisions communes.  

Uniformiser les méthodes diagnostiques et thérapeutiques en fonction de l’évolution 

constante des recommandations sur la maladie a été un enjeu fondamental au cours de 

l’épidémie. Une revue de la littérature a été faite de façon continue pour mettre à jour les 

protocoles du centre de consultation.  

 

Le début de la crise sanitaire a été marqué par une pénurie de masques de protection 

respiratoire (34). La mutualisation et le stockage des équipements de protection individuelle 

au centre de consultation a été menée par la municipalité de la ville de Miramas. Cela a 

permis de pallier au risque de pénurie du matériel indispensable pour la prise en charge des 

patients. Les soignants ont pu également en bénéficier pour assurer leurs visites à domicile, 

pratique générant un risque de contamination accrue.  

Alors que la situation sanitaire révélait des contaminations importantes chez les 

professionnels de santé exposés aux patients contagieux, il n’a pas été noté de 

contamination de professionnel de santé au cours de leurs vacations dans le centre de 

consultation (26).  

 

L’ouverture du centre s’est faite rapidement dans la perspective de pouvoir ajuster son 

organisation en fonction de l’augmentation croissante des cas de COVID-19. 
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L’ampleur du dispositif mis en place peut, a posteriori, paraître démesuré compte tenu du 

nombre de consultations réalisées durant la période de fonctionnement, d’autant que le 

centre ne s’est jamais retrouvé dans une situation de sur sollicitation de sa capacité 

d’accueil. Les projections nationales selon les données Santé Publique France ne 

présageaient pas une atteinte du pic de l’épidémie durant cette période(26). Le confinement 

national mis en place a probablement joué un rôle dans la cinétique de l’épidémie. Dans 

l’éventualité d’un accroissement de l’activité du centre, des lignes de renforcement par des 

professionnels de santé étaient prévues. 

 

L’utilisation de fiche de consultation sur support papier aurait pu être amélioré. L’utilisation 

d’un logiciel patient aurait permis de diminuer la lourdeur administrative concernant le 

recueil des données et leurs archivages. Disposer du matériel informatique imposé par cette 

méthode de recueil n’a pu être réalisé compte tenu de l’urgence à laquelle nous étions 

confronté, en plus du coût et de la logistique que cela représentait. D’autres centres ont eu 

recours à ce genre de recueil de données comme le centre de consultation du Val-de-Marne, 

ayant utilisé le logiciel WEDAÓ (9). 

 

A noter que durant sa période d’activité, le centre de consultation a contribué à 

l’identification et la prise en charge d’un cluster au sein d’un foyer d’hébergement de la 

municipalité. 

 

 

Le 23 mars 2020, le centre de consultation a ouvert pour accueillir les premiers patients. A 

cette date, le confinement national avait été décrété depuis une semaine. Après discussion 
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avec les organisateurs du centre, un effet de masse des patients se présentant au centre de 

consultation était redouté. Ce phénomène aurait pu être à l’origine d’un non-respect des 

mesures de confinement, et se traduire par la création d’un lieu de transmission de la 

COVID-19. Ceci était à l’encontre de l’objectif de ce projet.  

Ainsi, il a été choisi de ne pas adresser au centre l’ensemble des patients présentant des 

symptômes évocateurs de la COVID-19. De plus la communication sur la localisation et la 

date d’ouverture du centre a été limitée. Le protocole imposait que le patient soit évalué par 

son médecin traitant par téléconsultation.  

Cette méthode de recrutement des patients a exposé notre étude à un biais de sélection. 

Bien que les critères conduisant à adresser les patients au centre de consultation étaient 

établis, il persistait une subjectivité liée au médecin évaluateur en raison des difficultés 

inhérentes à la téléconsultation. De plus, les connaissances sur la physiopathologie de la 

maladie étaient incertaines, rajoutant un degré de difficulté à son évaluation. Il faut 

souligner également que les symptômes rapportés par les patients étaient souvent subjectifs 

et ont probablement été accentué par le climat anxiogène de la situation sanitaire.  

D’autre part, après un certain temps de fonctionnement, l’existence du centre de 

consultation et sa localisation s’est inévitablement propagé au sein de la population. Cela a 

conduit à l’apparition de patient consultant spontanément, sans évaluation initiale, et dont 

certains ne justifiaient pas d’une consultation selon les critères établis. Ce phénomène a 

probablement été renforcé par la présence d’une antenne de dépistage au sein du centre de 

consultation.  

Enfin, le 22 mars 2020, l’Institut Hospitalo-universitaire (IHU) Méditerranée Infection, a 

entrepris un dépistage du SARS-CoV-2 de l’ensemble des personnes fébriles par RT-PCR sur 

prélèvement naso-pharyngé, en plus de proposer une thérapeutique non recommandée 
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(35). Les recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique, en date du 10 mars 2020, 

ciblaient le dépistage des patients présentant des symptômes évocateurs associés à des 

critères de gravité ou à la présence de comorbidités ou pour les professionnels soignants 

(36). L’extension des indications de dépistage par l’IHU a été entrepris grâce au potentiel de 

l’établissement qui a pu s’adapter rapidement pour permettre un dépistage massif. La 

proximité de notre centre de consultation avec l’IHU Méditerranée Infection, a certainement 

été à l’origine d’une orientation préférentielle des patients, vers l’IHU plutôt qu’au centre de 

consultation. 

 
Les données épidémiologiques recueillis, dans notre étude, mono centrique a pu manquer 

de puissance statistique. La fiche de consultation standardisée réalisée, utilisée dans 

plusieurs centres de la région, pourrait éventuellement permettre de réaliser une étude 

multicentrique, avec une meilleure puissance statistique. 

L’étude du centre de consultation du Val-de-Marne était la seule disponible pour comparer 

nos résultats dans un situation semblable. Pouvoir comparer nos résultats avec leur 

structure a été pertinent. Il serait intéressant de pouvoir avoir un retour d’expérience 

d’autres centres qui ont fonctionné durant cette période. 

 

 

Par ailleurs, les résultats des tests de dépistage réalisés ne sont pas disponibles dans notre 

étude. Ils ont été faits au centre de consultation par des médecins biologistes exerçant dans 

un laboratoire d’analyse médicale de la ville de Miramas. Les résultats des patients étaient 

disponibles via un identifiant et un code internet. Ils étaient rendus dans un délai de 48H. 

Les résultats n’étaient consultables que par les patients testés. Les patients n’ayant pas tous 
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fourni les résultats de leurs tests, de nombreux résultats étaient manquants. Dans le cadre 

d’une étude rétrospective, l’obtention de ses résultats conduisait à une levée de l’anonymat 

des patients et imposait l’autorisation d’un Comité de Protection des Personnes. Nous avons 

donc décidé, dans le cadre de ce travail, de ne pas analyser les résultats des tests RT-PCR 

réalisés. 

 

 Perspectives 

La collaboration autour de ce projet, a permis de créer et renforcer les liens des différents 

acteurs dans le domaine de la médecine de ville. Le réseau ainsi organisé a permis de 

s’adapter tout au long de l’épidémie de COVID-19.   

A l’annonce du deuxième confinement, débutant le 30 octobre 2020, pour faire face à une 

nouvelle recrudescence de l’épidémie de COVID-19, il a été décidé de la réouverture du 

centre de consultation COVID dans la ville de Miramas(37). Elle s’est faite dans un lieu 

différent, en se redimensionnant à une échelle plus adaptée. Mais les modalités de sa mise 

en place ont été plus intuitives, se basant sur l’expérience acquise.  

Le moment de la campagne de vaccination à l’échelle nationale venu, l’ampleur du dispositif 

et ses contraintes, ont requis l’élaboration de structures adaptées pour s’organiser 

localement. De très nombreux centres de vaccination ont vus le jour, impliquant une 

réponse locale de la médecine ambulatoire avec les collectivités. Là encore, l’expérience de 

notre centre de consultation a été un atout majeur pour élaborer rapidement une réponse 

appropriée à la situation, porté par une communauté qui est restée mobilisée.    

 

Dans la littérature, les rapports d’expériences sur ces structures sont peu nombreux. La 

sécurité civile possède des protocoles en cas de crise. Durant la pandémie, la sécurité civile 
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n’est pas intervenue, leurs expériences de terrain auraient pu être un atout. Le service de 

santé des armées, dans le cadre de l’opération « Résilience », est intervenu pendant la crise 

de COVID-19 en établissant des unités de réanimation militaire. Nous avons pu voir cette 

organisation à Mulhouse par exemple.  

Avec la pandémie de COVID-19, certaines études font état de différentes organisations de la 

médecine ambulatoire. La création de centres de consultation dédiés au COVID-19 était non 

négligeable. Faire état de nos connaissances en matière d’élaboration d’un centre de 

consultation dédié est primordial pour laisser une trace de cet exercice. Cette expérience de 

terrain, concrète, pourra servir de support pour la médecine ambulatoire en cas de situation 

sanitaire exceptionnelle. 
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Conclusion 

Le centre de consultation COVID-19 de la ville de Miramas et Saint-Chamas s’est organisé en 

urgence dans un contexte de crise sanitaire lié à la pandémie de COVID-19, pendant la 

période du premier confinement national. 

 

Au cours de cette pandémie, la médecine de ville a dû trouver les ressources nécessaires 

pour s’adapter et permettre de maintenir une continuité de l’offre de soins. Cette 

adaptation est passée par la collaboration de nombreux acteurs qui la compose. Notre 

centre de consultation a suivi une méthode organisationnelle qui a su répondre aux enjeux 

de la crise sanitaire. Il a su s’imposer rapidement comme un lieu de référence pour la prise 

en charge des patients atteints de la COVID-19. 

 

L’expérience acquise dans l’élaboration de notre centre pourrait à l’avenir être utilisée 

comme modèle en cas d’émergence de nouveaux pathogènes hautement contagieux.  
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ANNEXES 

 

  



 42 

 

FICHE DE CONSULTATION - C3 (ville) 
 

Date :                   /                   / 2020                          Heure :  
Médecin de garde au centre COVID : 
 
Médecin traitant : 
 
Nom et prénom du patient : 
 
Date de naissance : 
 
N° Sécurité sociale : 
(code régime) 
Téléphone :  
 
Adresse postale :  
 

 

Adresse mail :  
 

Genre :       Féminin       /       Masculin 
 
SpO2 :  
 
Pouls :  
 
Température :  
 

Fréquence respiratoire :  
 
TA:   
 
Prise de paracetamol :    Oui       /        Non 

Heure de prise :  

 

Prise d’AINS :                  Oui      /        Non 

Heure de prise :  

 

Contact connu avec patient COVID + (validé par PCR) :                   
               Oui        /       Non 

 

Voyage dans une zone à risque :    
               Oui       /        Non 
 

COMORBIDITES                                                                                     (cases à entourer) OUI NON 

Age > 70 ans OUI NON 

Pathologie respiratoire OUI NON 

  Insuffisance respiratoire chronique sous O2 OUI NON 

  Asthme OUI NON 

  BPCO OUI NON 

  Mucoviscidose OUI NON 

Insuffisance cardiaque NYHA III ou IV OUI NON 

Cirrhose > ou = stade B OUI NON 

ATCDs cardiovasculaires (si oui, lequel :) OUI NON 

  HTA OUI NON 

  AVC OUI NON 

  IDM OUI NON 

  Chirurgie cardiaque OUI NON 

Diabète (si oui, précisez:) OUI NON 

  insulinodépendant OUI NON 

  Compliqué (microangiopathie ou macroangiopathie) OUI NON 

Obésité morbide IMC > 40 OUI NON 

Grossesse (si oui, précisez la DDG :                 /                /                  ) OUI NON 

Immunodépression (si oui, lequel:) OUI NON 

  Médicament (si oui, lequel:) OUI NON 

  Chimiothérapie OUI NON 

  Immunosupresseur OUI NON 

  biothérapie OUI NON 

  corticothérapie (dose immunosupressive) OUI NON 

  VIH non contrôlé ou CDA<200mm3 OUI NON 

  Greffe d’organe solide ou cellules souches hématopoïétique  OUI NON 

  Cancer métastasé OUI NON 

Insuffisance Rénale Chronique dialysée OUI NON 

Tabagisme OUI NON 
 

 

EVALUATION DE L' ENVIRONNEMENT (cases à entourer)   

Logement adapté (pièce dédiée et aérée) OUI NON 

Moyen de communication possible (portable, ordinateur) OUI NON 

Présence d'un aidant pour l'accès aux moyens de bases (courses alimentaires) ou la surveillance OUI NON 

Compréhension et adhésion aux mesures de confinement, règles d'hygiène et d'auto-surveillance OUI NON 

Absence de personne à risque de Covid-19 grave au domicile OUI NON 

   

Figure 3 Fiche de consultation, recto 
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SYMPTOMES 
 (si oui, précisez la date de début)               

OUI NON 
 

SIGNES DE GRAVITE  OUI NON 

Fièvre OUI NON  Douleurs thoraciques OUI NON 

Frissons OUI NON  Gêne respiratoire OUI NON 

Courbatures OUI NON  Essouflement OUI NON 

Toux OUI NON  Altération de la conscience OUI NON 

Céphalées OUI NON  Syndrome confusionnel OUI NON 

Rhinorrhée OUI NON  Somnolence OUI NON 

Crachats sales OUI NON  Déshydratation OUI NON 

Maux de gorge OUI NON  AEG brutale chez le sujet âgé OUI NON 

Diarrhées OUI NON  Détresse respiratoire aiguë OUI NON 

Douleur abdominale OUI NON  FR > 22/min OUI NON 

Nausées OUI NON  SpO2 < 90% en air ambiant OUI NON 

Asthénie OUI NON  PAS < 90mmHg OUI NON 

Anosmie OUI NON  Foyer pulmonaire à l’auscultation OUI NON 

Agueusie  OUI NON  Expectorations OUI NON 

Décompensation pathologie sous-jacente OUI NON  Marbrures OUI NON 
 
Note(s) autre(s) : 
 
Résultat des examens paracliniques :  

o PCR COVID-19 :     Réalisé       /     Non réalisé      Date de prélèvement :  
                                                                                    Résultat :  

o Biologie :     Réalisé       /     Non réalisé                     
                     Résultat : 

o Radiographie thoracique pour diagnostic différentiel :     Réalisé       /     Non réalisé 
                                                                                               Résultat : 

o Echographie thoracique :     Réalisé       /     Non réalisé 
                                                Résultat : 

o Autre(s) examen(s) :  
 
 
 
 
 

ORIENTATION (cases à entourer) OUI NON 
Retour à domicile (si oui, précisez :) OUI NON 
  Surveillance à domicile  par téléphone (à J2 et J6 du début des symptômes) OUI NON 
  Surveillance à domicile par téléconsultation (à J2 et J6) OUI NON 
  Surveillance à domicile par IDE (à J2 et J6) OUI NON 
  Mise en place hospitalisation à domicile (HAD) OUI NON 
  Traitement symptomatique OUI NON 
  Arret de travail OUI NON 
  Conseils : confinement, hygiène, auto-surveillance OUI NON 
Transfert aux urgences par ambulance / pompiers OUI NON 
Transfert aux urgences médicalisé (SAMU)    OUI NON 
Orientation vers spécialiste (si oui, lequel :) OUI NON 
  Cardiologue OUI NON 
  Pneumologue OUI NON 
  Infectiologue OUI NON 

 
Note(s) autre(s) : 
 
 
 
 
 
 

Figure 4 Fiche de consultation, verso 
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 Conseils aux patients ayant une suspicion de COVID 19 
 

Confinement strict au domicile 14 jours : 

- Rester dans une pièce spécifique, aérée régulièrement + si possible salle de bain et WC 
spécifiques. 
- Eviter les contacts avec les autres occupants du domicile (porter un masque si possible). 
- Visites déconseillées sauf si indispensables (aidants à domiciles). 
- Rendez-vous médicaux : prévenir en amont le personnel soignant. 
 
Médicaments contrindiqués : Ne pas prendre d’AINS (type ibuprofene, nurofen, advil, ketoprofene…) 
ou de corticoïdes (prednisolone, solupred, celestene…) sauf avis médical.  

Conseils d’hygiène : appliquer rigoureusement les gestes « barrière » 

- Porter un masque en présence de l’entourage (dans la mesure du possible compte tenu de la pénurie 
actuelle) 

- Se laver les mains fréquemment à l’eau et au savon pendant au moins 20 secondes,  
- Utiliser des mouchoirs jetables à usage unique, à jeter immédiatement après usage et lavage 
de main indispensable après chaque mouchage 

- Ne pas toucher d’objets communs (stylos, vaisselle…) 
- Laver quotidiennement les surfaces fréquemment touchées (poignées, interrupteurs, téléphones 
portables, etc.). 
- Eviter l’utilisation de l’aspirateur, laver les sols et les surfaces avec un détergent, rincer à l’eau et laisser 
sécher et désinfecter avec de l’eau de javel diluée 
- Dans la mesure du possible laver le linge à 60° sur un cycle de 30 minutes minimum 
 

Consignes de surveillance :  

- Surveiller et noter : température 2x/jour avec un thermomètre à usage personnel (le désinfecter 
soigneusement si utilisé par l’entourage), gêne respiratoire, douleur thoracique, difficultés à parler 
- En cas d’aggravation de l’état général : contacter médecin traitant ou SAMU Centre 15  

Consultation de suivi à J6-J8 : 

-Programmer une consultation (physique ou en téléconsultation, voire par téléphone) pour réévaluer 
votre état et apporter à cette consultation la fiche de suivi qui vous a été remise 

- votre médecin pourra juger de l’utilité de vous réévaluer plus souvent si nécessaire mais cette consultation de 
fin de première semaine est primordiale à votre suivi.  

Guérison : Vous êtes considéré comme guéri 48 heures après la disparition des symptômes 
(l’arrêt maladie doit couvrir toute cette période)  

Entourage : 

- Surveillance température 2x/jour, Surveillance des signes respiratoires. En cas de fièvre et symptômes 
respiratoires : contacter médecin traitant ou SAMU Centre 15 

- Restriction des contacts avec des personnes fragiles,  
- Livraisons à domicile : laisser le colis sur le palier. 
- Limiter au maximum les déplacements. 

Figure 5 Fiche conseils aux patients ayant une suspicion de COVID-19  
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