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Préambule 

 

J’ai été invitée à travailler sur les résultats d’une enquête à l’initiative du CNGE dont l’objectif 

initial visait à déterminer l’incidence des cas de contamination au Sars-Cov-2 dans les suites du 

congrès de médecine générale qui a eu lieu en juin 2021.  

Lors de l’étude des résultats, la proportion des participants déclarant ne pas respecter les gestes 

barrières nous a paru importante et nous a amené à nous questionner sur les facteurs socio- 

comportementaux associés aux comportements inappropriés au regard des recommandations visant 

à éviter la propagation de l’épidémie de Sars-Cov-2, chez les professionnels de santé. 
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Partie I : Généralités 

 

1. Virus et mode de transmission 
 

Le 11 mars 2020, l’Organisation mondiale pour la santé (OMS) déclarait la pandémie au SARS-

COV-2. En France, le virus est responsable selon Santé Publique France le 4 octobre 2021, de plus 

de 7 028 000 cas confirmés et de plus de 16 848 décès depuis le début de l’épidémie (1). 

Le SARS-Cov-2 est un virus à ARN de la famille des Coronavirus. Il se transmet principalement 

par voie aérienne, par gouttelettes ou aérosol provenant d’un contact face à face (conversation, toux, 

éternuement) et, dans une moindre mesure par voie indirecte via des surfaces contaminées (2,3). 

En moyenne, l'incubation du SARS-Cov-2 est de 5 jours, 97% des patients symptomatiques 

auront développé leurs symptômes dans les 11 jours suivant la contamination. La contagiosité débute 

deux à trois jours avant l’apparition des symptômes, et est maximale à l'apparition des symptômes, 

quand la charge virale est la plus importante, puis décroît progressivement. Les symptômes sont peu 

spécifiques, et ressemblent à ceux d’une grippe, pouvant régresser spontanément, ou progresser vers 

un SDRA avec dysfonction multi-organes et décès (4). 

Les formes asymptomatiques, fréquentes, rendent le contrôle de l’épidémie difficile (4,5). 

 

2. Moyens mis en place pour lutter contre la propagation du virus 
 

 

Les taux d'infection et de mortalité de la maladie ont contraint les gouvernements à mettre en 

œuvre de nombreuses recommandations de prévention. Selon le contexte et l’évolution des vagues 

épidémiques, celles-ci vont de la mise en œuvre et la promotion des mesures d’hygiène jusqu’à la 

mise en place du confinement (6). 

 

2.1 Mesures barrières et de distanciation 

 

Parmi les différentes recommandations de prévention mises en place, on distingue les mesures 

dites barrières, et les mesures de distanciation.  
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Parmi les mesures barrières : 

Le port du masque est utilisé pour diminuer la projection de particules virales dans l’air et pour 

diminuer la transmission aéroportée par les gouttelettes et aérosols (2,7,8). Il est recommandé par 

l’OMS (9). Plusieurs études ont montré son efficacité dans la réduction du risque de transmission 

dans les infections respiratoires (10). 

Le lavage des mains répété et la désinfection des surfaces potentiellement contaminées 

contribuent à la diminution du risque de transmission manuportée (11) 

L’aération des pièces et lieux de vie est essentielle pour ventiler et éliminer les particules virales, 

ou aérosols restés en suspension dans l’air. (7) 

 

Parmi les mesures de distanciation : 

Une distanciation sociale d’au moins un mètre ainsi que l’arrêt des poignées de main et 

embrassade est préconisé. Il a été montré qu’une distance physique de moins de 1 mètre, entrainait 

un taux de transmission de 12,8% tandis que lorsque la distance est maintenue à plus d’1 mètre, le 

taux de transmission diminue à 2,6%. Une distance de deux mètres semblerait même encore plus 

efficace (2). 

L’isolement lorsque le patient est testé positif au SARS-COV-2 permet de diminuer les 

interactions sociales et donc les contaminations.  Le dépistage et l’isolement des cas contacts a pour 

objectif de limiter la propagation du virus. 

 

Des études ont permis de montrer l’efficacité de ces mesures. Les mesures de protection 

personnelle et sociale dont le lavage de main, le port du masque et la distanciation physique, sont 

associées à une réduction de l’incidence du covid 19 (12). 

 

2.2 Campagne de vaccination et pass sanitaire 

 

En janvier 2021, une campagne de vaccination a été mise en place, en commençant par les 

personnes fragiles (+ 75ans ou + 65 avec comorbidité) et ouverte progressivement au reste de la 

population. Elle est notamment rendue obligatoire chez les professionnels de santé en septembre 

2021.  

 

Depuis le 9 juin 2021, dans le cadre du plan national de réouverture des lieux publics, le pass 

sanitaire est mis en place, et permet de limiter les risques de diffusion épidémique, de minimiser la 
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probabilité de contamination dans des situations à risque, tout en permettant de maintenir ouvertes 

certaines activités ou lieux. Le pass sanitaire permet de vérifier le statut vaccinal, le résultat d’un test 

négatif ou le certificat de rétablissement d’une personne, permet l’accès à un lieu ou événement 

soumis au « pass » : lieux de cultures, bars, restaurants, etc. (13) 

 

3. Respect des recommandations de prévention 
 

3.1. Constat 

 Les mesures de prévention ne peuvent être efficaces que si elles sont largement adoptées par la 

population, or, depuis le début de leurs mises en place, l’adhésion aux gestes barrières n’est pas 

complète. En juillet 2021, seul 68% des répondants à l’enquête CoviPrev déclarait porter 

systématiquement le masque en public et seulement 63% déclarait saluer sans serrer la main et éviter 

les embrassades (14). L’enquête réalisée auprès de la population française depuis le début de la 

pandémie montre une évolution de l’adhésion aux gestes barrières en fonction de l’évolution de la 

pandémie et de la menace ressentie à l’instant présent (par exemple : diminution du respect des 

mesures barrière et des distanciations lors du recul de l’épidémie lors de l’été 2020) (15).  

L’adhésion fluctue également selon le type de population, en effet, une autre étude a montré que 

les caractéristiques sociodémographiques, les traits de personnalité, l'idéologie et les émotions 

influencent le respect des mesures de santé publique (16). Ainsi, au moment de la 2ème vague de 

covid en France, l’étude montre que les mesures, notamment « ne pas se serrer la main ou 

embrasser » ou « respecter une distance d’au moins un mètre », semblent moins respectées par les 

jeunes et plus largement par les moins de 50ans (15)  

3.2. Freins à l’application des gestes barrières 

Certains freins sont identifiés à l’application des recommandations de prévention. 

Sur le plan physique, on peut citer certaines difficultés à l’application des mesures. Concernant le 

port du masque, il peut provoquer un sentiment subjectif de limitation de la communication. Les 

études semblent montrer que son utilisation peut affecter négativement la relation de soin en 

diminuant l’efficience et l’efficacité de la communication entre professionnel de santé et patient. 

(17). Les utilisateurs peuvent ressentir un inconfort respiratoire, être gênés par la buée sur les 

lunettes, ou l’irritation derrière les oreilles ou encore l’humidité sous le masque. Enfin, certaines 

difficultés d’accessibilité aux masques, notamment les ruptures de stock en début d’épidémie, et 

leurs coûts ont pu constituer des freins à l’application.  
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Le lavage fréquent des mains à l’eau et au savon ou avec un gel hydro alcoolique peut provoquer une 

irritation cutanée des mains se manifestant par une sécheresse cutanée, des démangeaisons, des 

fissures voire des saignements (18). 

Les recommandations de prévention sont également de nouvelles habitudes à intégrer dans notre 

quotidien (ne plus serrer les mains, ne pas faire la bise, tousser dans son coude…) ce qui peut être 

ressenti comme un obstacle à leur mise en œuvre (19,20). 

Sur le plan psychologique, une étude réalisée en début d’épidémie Covid a permis de mettre en 

avant certains freins en lien avec les dilemmes sociaux pouvant affecter négativement la mise en 

place des mesures barrières (21), notamment le « drop in the bucket » (sentiment que sa propre 

contribution ne sert à rien par rapport à l’ampleur du danger), ou encore le « free-riding » (ne pas 

voir la nécessité d'agir, car beaucoup d'autres personnes le font, sa contribution semble donc inutile) 

Enfin, certaines études révèlent que le manque de confiance dans les gouvernements en place et 

les responsables de la santé publique, en raison du manque de clarté sur les informations données sur 

le virus et les mesures à appliquer, sont un frein à l’application des mesures barrières (22) 

 

4. Rôle des soignants 
 

Les soignants jouent un rôle essentiel dans la promotion de la santé et la diffusion des 

informations auprès des patients et ont un rôle de modèle dans l’application des différentes mesures.   

Les médecins généralistes jouent notamment un rôle central dans les dispositifs de prévention, en 

raison de leurs contacts fréquents avec leurs patients, de la relation privilégiée qu’ils établissent avec 

eux, et de la confiance que leur accordent leurs patients (23,24). Dans le modèle de croyances 

relatives à la santé, qui cherche à expliquer les comportements de santé en matière de prévention, le 

rôle des soignants est déterminant, et présenté comme incitateur à l’action.  

On sait que l’implication du médecin généraliste notamment dans les campagnes de dépistage 

des cancers et dans les campagnes de vaccination est décisive dans l’adhésion des patients et 

contribue à augmenter les taux de participation (24). Le comportement vaccinal des patients est 

fortement lié aux recommandations de leur médecin : les patients ayant reçu un avis discordant, ou 

une absence de recommandation de la part de leur médecin, sont moins enclins à faire vacciner (25). 

Les croyances des praticiens contribuent donc à la décision des patients d'accepter, ou de renoncer 

aux vaccinations (25,26).  
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Par le passé, la campagne de vaccination H1N1 lors de l’épidémie 2009 a été un véritable échec 

avec seulement 8% de vaccinés pour un objectif de 70%. Les médecins généralistes avaient été peu 

impliqués dans la campagne vaccinale (27) et l’hésitation vaccinale avait également touché les 

professionnels de santé.  

Ainsi, dans le cadre de la crise sanitaire, certains soignants ne font pas la promotion de la 

vaccination, ne se vaccinent pas eux-mêmes, et peuvent avoir des discours, attitudes ou 

comportements discordants par rapport aux recommandations nationales ce qui pose question lorsque 

l’on connaît l’importance du médecin généraliste dans les campagnes vaccinales. 

 

5. Modèle des croyances en santé ou Health Belief Model 
 

Des facteurs psycho-sociaux participent à la décision des individus d’adopter ou non un 

comportement de santé. De nombreux modèles ont été développés pour chercher à expliquer ces 

comportements. Parmi eux, c’est le modèle des croyances relatives à la santé (ou Health Belief 

Model) qui parait le plus adapté afin de décrire les comportements associés à la prévention des 

maladies. Il est présenté ci-dessous. 

La théorie du Health Belief Model ou modèle des croyances relatives à santé, est développé dans 

les années 1950 par Rosenstock. A l’origine, il a été formulé afin de prédire l'engagement dans les 

comportements liés à la santé comme l’utilisation des tests de dépistage pour la détection précoce des 

maladies asymptomatiques. Le modèle a, ensuite, été utilisé dans de multiples domaines de recherche 

(de la participation aux programmes de vaccination à l’observance de prescriptions médicales chez 

des patients malades) puis plus récemment, dans l’étude des habitudes de vie et comportements liés à 

la santé (28) 
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Figure 1 : Health Belief model, selon Rosenstock (1966) 

 

D’après le Health Belief Model, les personnes qui perçoivent un problème de santé comme grave 

sont plus susceptibles d'adopter des comportements de prévention afin d'éviter qu'il ne se produise 

(ou pour réduire sa gravité). Pour adopter un comportement, l’individu doit percevoir une menace et 

croire en l’efficacité des comportements préconisés pour diminuer cette menace (29). 

La perception de la menace est déterminée par la combinaison de : 

La vulnérabilité perçue c’est-à-dire l’évaluation subjective par un individu, du risque d’être 

confronté à un problème de santé. 

La sévérité ou gravité perçue des conséquences de la maladie sur sa vie. 

La gravité perçue et la vulnérabilité perçue dépendent de la connaissance que l'on a de son état de 

santé, et du problème de santé potentiel. 

La croyance en l’efficacité du comportement de santé intègre : 

La perception des bénéfices à l’adoption du comportement, c’est-à-dire l'évaluation qu'un individu se 

fait de l’efficacité du comportement à adopter pour réduire le risque de maladie. 

La perception des barrières entravant ou limitant l’adoption de ce comportement 
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Dans ce modèle, des facteurs modificateurs affectent les comportements liés à la santé, 

indirectement, en agissant sur la gravité perçue et la vulnérabilité perçue. On peut citer notamment : 

les variables socio-démographiques (l'âge, le sexe, la race, l'ethnie), les variables psychosociales 

(personnalité, éducation…). 

Les facteurs d’incitation à l’action (conseils des amis, famille, professionnels de santé, maladie 

d’un proche, symptômes ou douleurs, médias) peuvent éveiller chez l’individu la perception d’une 

menace en santé. L'intensité des signaux nécessaires pour déclencher l'action est variable et dépend 

du sentiment de menace perçue.  

Enfin, la notion d’auto-efficacité, introduite plus récemment au health Belief model, renvoie à la 

propre perception d’une personne par rapport à sa compétence personnelle pour réaliser avec succès 

un comportement. 

 

6. Contexte épidémique de l’étude 
 

Notre étude s’est appuyée sur un questionnaire diffusé auprès de médecins en juin 2021, au 

moment du congrès de médecine générale du CNGE. A ce moment-là, en France, on observe une 

diminution du taux de contamination. En effet, le 16 juin 2021, date du début du congrès, on note 

3078 nouveaux cas soit un taux d’incidence des contaminations de 24/100 000 habitants (30). Cette 

diminution du taux de transmission permet un assouplissement des restrictions. 

Les mesures mises en place à cette date sont : le couvre-feu à 23h, la fin du port du masque 

obligatoire en extérieur, la réouverture des bars et restaurants avec un accueil en terrasse à 100% de 

leur capacité et une jauge de 50% en intérieur avec maximum 6 personnes par table. Les commerces 

non essentiels et les lieux de cultures sont réouverts aux publics et les rassemblements de nouveau 

autorisés avec des jauges mises en place. 

D’autre part, la campagne de vaccination s’élargit à l’ensemble de la population (30). Le 21 juin 

2021, 48% de la population a reçu au moins une dose de vaccin, et 28% de la population a bénéficié 

d’un schéma de vaccination complet de 2 doses (30). 
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Partie II : Article 

Introduction 
 

En mars 2020, l’OMS déclarait la pandémie au SARS COV2, pour laquelle la France faisait état 

début octobre 2021 de plus de 7 millions de cas confirmés et plusieurs milliers de décès (1). 

Afin de lutter contre cette épidémie, de nombreuses recommandations de prévention ont été 

émises par les gouvernements (6). Parmi ces recommandations : la promotion des mesures d’hygiène 

(lavages des mains), des mesures barrières (port du masque, distanciation sociale, la limitation des 

embrassades), la limitation des rassemblements, la promotion de la vaccination avec l’instauration du 

pass sanitaire. 

Or, depuis le début de leurs mises en place, l’adhésion aux recommandations au sein de la 

population générale, n’est pas complète (14). Le médecin joue un rôle central dans la promotion de la 

santé, et est présenté comme incitateur à l’action jouant un rôle de modèle (16). Cependant, au sein 

même de la communauté médicale, certains déclarent ne pas les respecter, d’autres ne font pas la 

promotion de la vaccination.  

Le health belief model ou modèle de croyance relative à la santé, est une théorie 

comportementale parmi d’autres, développée par Rosenstock pour prévoir l’adoption d’un 

comportement de santé (30). Nous avons choisi de l’utiliser afin d’interpréter les résultats de notre 

étude. 

L’objectif principal de l’étude est de rechercher les facteurs associés à un comportement 

inapproprié des professionnels de santé au regard des recommandations de prévention pendant 

l’épidémie de COVID (gestes barrières et vaccination) 

 

Méthode 

 

Design et setting 

Un travail d’analyse descriptive a été effectué s’appuyant sur les données d’une enquête menée à 

l’occasion d’un congrès de médecine générale réunissant environ 1 300 participants médecins 

généralistes et internes en formation.  
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L’enquête a été menée du 16 au 18 juin 2021, lors du premier congrès médical en présentiel 

autorisé à suite de la levée des restrictions. Le congrès s’est déroulé à Bordeaux, les participants 

venaient de l’ensemble de la France. Il s’agit donc d’une enquête nationale. Une invitation à la 

participation à un questionnaire a été envoyée par mail aux participants du congrès ainsi qu’à un 

panel de médecins et internes ne participant pas au congrès. Le remplissage du questionnaire s’est 

fait de façon anonyme.  

L’étude a été réalisée conformément à la réglementation CNIL MR004. L’étude a été classée 

hors Loi Jardé au sens de la réglementation française et ne relevait pas de ce fait d’un avis par un 

comité d’éthique. 

 

Le questionnaire 

L’étude s’est appuyée sur un questionnaire réalisé par l’équipe nationale du CNGE (31) sur la 

base d’un questionnaire initié par Santé Publique France (32), dont l’objectif était d’étudier les 

caractéristiques des participants au congrès et de déterminer l’incidence des contaminations dans un 

congrès de médecine générale au moment de la sortie du confinement et la réouverture des 

rassemblements. 

Le questionnaire est présenté en annexe et est constitué de 46 questions, divisées en 3 parties : 

Une première partie « générale » interrogeant les caractéristiques socio-démographiques des 

participants ainsi que leurs habitudes de vie. 

Une deuxième partie explorant les comportements des participants face au covid ainsi que le 

niveau d’exposition au covid. Une partie des items proposait des réponses explorant la fréquence à 

laquelle les participants adoptent le comportement. 

Une dernière partie interrogeant sur les expériences personnelles des participants face au covid 

ainsi que sur leurs croyances. 

 

Identification de comportements non conformes aux recommandations et facteurs 

associés selon le HBM 

 

Nous avons convenu que nous considérions comme comportements non conformes le fait de :  

. ne porter jamais, ou moins de la moitié du temps le masque lorsque cela est obligatoire. 

. faire des poignées de main ou embrassades souvent ou toujours. 
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A partir de ce questionnaire, nous avons sélectionné les questions qui permettaient d’explorer les 

différentes variables du Health Belief model, et nous en avons constitué une grille de lecture pour 

analyser les comportements inappropriés (Text box). 

Text box : Grille de lecture du questionnaire selon Health Belief Model 

Vulnérabilité perçue 15. Actuellement, fumez-vous des cigarettes (en paquet, roulées ou tubées) ? 

16. Avez-vous, par le passé, déjà été diagnostiqué(e) positif/ve pour la maladie COVID-19 ? 

20. Avez-vous été vacciné contre le covid ?  

38. Pensez-vous que la covid soit une maladie : 

Sévérité Perçue 12. Quelle est votre taille ?  

13. Quel est votre Poids ? 

14. Estimez-vous avoir une comorbidité à risque de forme grave de covid ? 

Barrière perçues  

Bénéfices perçus 37. Quelles activités de loisirs avez-vous reprises depuis les 15 derniers jours ? 

Facteurs modificateurs 1. Quel est votre âge ? 

2. Vous êtes : Homme/femme 

8. Quelle est votre situation professionnelle actuelle ? 

Incitation à l’action 4. Combien de personnes vivent sous le même toit que vous ? 

5. Parmi les adultes vivant sous le même toit que vous, y compris vous-même, combien sont 

vaccinés ?     

19. dans les 15 derniers jours, avez-vous : eu des symptômes suspects/été cas contact/réalisé un 

test de dépistage covid 

31. avez-vous utilisé l'application TOUS ANTICOVID au cours des deux dernières semaines ? 

39. Dans votre entourage, avez-vous des proches ayant une comorbidité de forme grave de 

covid ? 

40. Dans votre entourage, avez-vous des proches ayant eu le covid ?  

41. sévérité des cas de Covid dans patientèle ? 

 

 

Analyse des données  

 

Nous avons d’abord réalisé une analyse bivariée afin de comparer les participants ayant déclaré 

des comportements inappropriés aux participants n’ayant pas déclaré de comportements 

inappropriés. Le test de Student a été utilisé pour la comparaison des moyennes des variables 

quantitatives, et un test de Chi 2 a été utilisé pour les variables qualitatives.  

Pour la régression logistique multivariée, les variables avec un p<0.15 dans les analyses 

bivariées, et cliniquement pertinentes, ont été testées dans le modèle multivarié. Les variables ont 

ensuite été étudiées dans une analyse multivariée. Puis, les variables ont été sélectionnées pas à pas, 

selon le critère BIC (Bayesian Information Criterion), pour ne garder que les variables pertinentes et 

significatives dans le modèle logistique final 

 

 

 



18 

 

 

Résultats 
 

Participants 

Parmi les 1300 congressistes, 755 personnes ont rempli le questionnaire. Par ailleurs, 249 

médecins et internes sollicités par le biais des départements de médecine générale ont également 

rempli le questionnaire. Au total, nous avons reçu 1004 participants (Tableau 1). Les participants 

avaient entre 21 et 71 ans. La moyenne d’âge était de 35,8ans, avec une médiane à 32ans. 617 étaient 

des femmes, soit 61,64%. Plus de la moitié des participants était des médecins en exercice (61.96%), 

357 participants (37,2%) étaient médecins en formation (interne ou externe). Les participants 

vivaient soit en maison individuelle (52,15%) soit en appartement (42.64%). Seulement 5,51% des 

participants vivaient en colocation. Parmi les personnes interrogées, 52,49% avaient des enfants ou 

étudiants au sein de leur foyer, et 25,27% ont déclaré avoir des enfants scolarisés entre la crèche et le 

lycée.  

72 participants (soit 7,2%) ont déclaré avoir des comportements non conformes aux 

recommandations, c’est-à-dire, ayant déclaré ne jamais ou rarement porter le masque lorsque cela est 

obligatoire ou faire souvent ou toujours des embrassades.  

Les comportements non conformes concernant le port du masque en extérieur et les embrassades 

étaient associés à d’autres comportements inappropriés suivant : non-respect de la distance de un 

mètre dans la vie personnelle (38,89%, IC 95% (28.45-50.45) ne la respectent jamais, vs 16,27% ; 

IC95% (13.99-18.85), p <0 ;001), non-respect du port du masque dans le cercle familiale ou amical 

(69,44% ; IC 95% (58,00-78,92) ne le porte jamais vs 39,62% ; IC95% (36.46-42.87), p<0 ;001). Les 

personnes ayant déclaré un comportement inapproprié ont également moins téléchargé l’application 

TousAntiCovid (37,5% ; IC95% (0.27-0-49) vs 50,06% ; IC95% (0.48-0.53), p 0.054). Les 

comportements non conformes étaient associés à une reprise des activités dites non essentiels à la 

sortie du confinement suivants : sortie au restaurant (88,89% ; IC95% (79.33-94.61) vs 73,73% ; 

IC95% (70.72-76.52), p 0.007), achats non essentiels (73,61% ; IC95% (62.36-82.47) vs 56,74% ; 

IC95% (53.45-59.97), p 0.008). 
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Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des participants au questionnaire 

 Total Participants avec 

comportements inappropriés 

Autres participants 

 N= 1004 N=72 N=932 

 n % Mean, SD n % Mean, SD n % Mean, SD 

Femme 617 61.64  52 72.22  565 60.82  

Âge    35.82 (± 11.11)   31.78 (± 10.03)   36.13 (± 11.14) 

Type de logement : 
         

Un appartement 426 42.64   37  51.39  389 41.96  

Un lieu de vie commun (colocation) 52  5.21  8 11.11  44 4.75  

Une maison individuelle 521  52.15  27  37.50  494  53.29  

Nombre de personnes par foyer    2.84 (± 1.76)   2.36 (± 1.30)   2.88 (± 1.79) 

Profession :          

Externe 3  0.32  0  0.00  3  0.34  

Interne 350 36.88  39 59.09  311 35.22  

Médecin en Exercice 588 61.96  27 40.91  561 63.53  

Autres soignants 8  0.84  0 0.00  8 0.91  

Présence d’enfants, ou étudiants dans le foyer 527  52.49  21  29.17  506  54.29  

Présence d’enfants scolarisés (de la crèche au lycée) 253  25.27  9  12.50  244  26.26   
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Déterminants de facteurs associés à des comportements non conformes au sens du 

Health Belief model 

 

Résultats de l’analyse univariée 

Les comportements non conformes étaient associés aux facteurs modificateurs suivants (au sens 

du HBM) (annexe 2): un âge plus jeune (31.8 ans ; IC 95% (29,41-34,13) vs 36,1 ans ; IC95% 

(35,41-36,84),  p <0.001), le sexe féminin (72,22% ; IC 95% (60.89-81.30) vs 60,82% ; IC 95% 

(57,64-63.9), p 0.073), un nombre de personnes par foyer en proportion moins importante (2,36 ;IC 

95% (2.05-2.66) personnes par foyer vs 2,88 ; IC 95% (2.76-2.99) ; p 0.002), la présence d’enfants 

ou d’étudiants en proportion moins importante au sein de leur domicile (29,17% ; IC 95% (19.89-

40.56) vs 54,29% ; IC 95% (51.25-57.64), <0.001) et avec également moins d’enfants scolarités 

(12,50% ;IC95% (6.50-22.30) vs 26,26% ;IC95% (23.54-29.19), p 0.014), l’internat de médecine 

(59,09% ; IC95% (42.74-65.17) vs 35,22% (30.52-36.57), p 0.002). 

Les comportements non conformes étaient associés uniquement aux facteurs affectant la menace 

perçue suivant (annexe 5) : le tabagisme actif 18% (IC95% 10.73-28.62) contre 7,42% (IC95% 5.88-

9.32) (p 0.003). L’obésité, les comorbidités à risque de Covid grave, la vaccination, les ATCD 

personnels de covid ainsi que la perception de la gravité de l’infection au Covid 19 n’étaient pas 

associés à des comportements non conformes.  

Les comportements non conformes étaient associés aux facteur incitateurs de l’action 

suivant (annexe 4):  présence en proportion moins importante de contact suspect (1.39% ; IC95% 

(0.01-8.18) vs 7.74% ; IC 95% (6.17-9.68), p=0,078) ou confirmés 1.39% ; IC95% (0.01-8.18) vs 

6.42% ; IC95% (4.99-8.22), p=0,118) de covid dans les 15 jours précédant le congrès, la réalisation 

de test de dépistage en proportion plus importante (23,61%, IC95% (15.21-34.69) vs 12,83% ; IC 

95% (10.80-15.18), p=0,017), plus formes bénigne de covid parmi les proches (67,61% ; IC95% 

(56.02-77.38) vs 52,96% ; IC95% (49.62-56.28),p 0.024), présence de décès parmi la patientèle en 

proportion moins importante (35,21% ; IC95% (25.10-46.84) vs 45,88% ; IC95% (42.57-49.22), p 

0.107). 
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Résultats de l’analyse multivariée 

Après analyse multivariée, le fait de déclarer des comportements non conformes au regard des 

recommandations était associé à :  

- Un âge plus jeune (OR 0.954, IC 0.924-0,981, p=0,002) 

- Au tabagisme actif (OR 2,572, IC 1,286-4,833, p=0,005) 

Tableau 2 : Facteurs associés à des comportements non conformes chez des professionnels de santé, 

une régression logistique. N=963, 41 personnes n’ont pas répondu aux questions relatives à 

l’adoption des gestes barrières. Ces participants ont été exclus de l’analyse 

 

  OR IC 95% p 

Age plus jeune 0.954 0.924-0.981 

1.286-4.833 

0.002 

Tabagisme actif 2.572 0.005 

 

Discussion 
 

Résultats principaux 

 

Dans notre enquête, menée auprès de 1004 médecins généralistes, 7,2% des participants 

rapportaient des comportements non conformes aux recommandations de prévention. Ces 

comportements non conformes étaient principalement associés aux facteurs suivants : le tabagisme 

(OR = 2.72, p=0.005) et l’âge, plus jeune (OR= 0.954, p=0.005). Les participants ayant des 

comportements non conformes étaient significativement plus jeunes que les autres participants. Le 

tabagisme actif était significativement associé au fait de déclarer des comportements non conformes 

au regard des recommandations de prévention à la covid.  

De façon surprenante, notre étude n’a pas retrouvé d’association entre les comportements non 

conformes aux recommandations et les facteurs suivant, susceptible de diminuer la menace perçue : 

antécédent personnel de covid, la vaccination. Notre étude n’a retrouvé aucune association entre les 

comportements non conformes aux recommandations et les facteurs suivants, pouvant augmenter la 

menace perçue : comorbidités, sexe. 

Cette étude est originale parce qu’elle s’intéresse aux professionnels de santé. Nous n’avons pas 

retrouvé d’études recherchant les déterminants de l’adoption des gestes barrières chez les 

professionnels de santé dans le contexte de la pandémie Covid.  
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Comparaison avec littérature internationale 

 

7,2% des participants ont déclaré des comportements non conformes aux recommandations. Il est 

possible que ce taux soit sous-estimé par un biais de déclaration, en effet, il est reconnu que 

l'adhésion observée à des mesures de prévention a tendance à être nettement inférieure aux 

estimations obtenues par auto-évaluation (33). Au cours de la même période, environ 35% des 

participants à l’étude Coviprev (14) déclaraient des comportements non conformes à la population 

générale. Dans une méta-analyse internationale réalisée en 2020, 78,8 % des travailleurs de la santé 

avaient de bonnes pratiques en matière de respect des principes de contrôle des infections liées à la 

COVID-19 (34).  

Concernant les résultats principaux : 

Le tabagisme a été retrouvé comme significativement associé au fait de déclarer des 

comportements non conformes. L’effet du tabagisme sur la Covid 19 a été largement étudié, les 

conclusions ont été mitigées (35) : au début de l’épidémie, le tabagisme a été décrit comme un 

facteur protecteur de l’infection à la covid. En effet, il a été retrouvé une prévalence du tabagisme 

inférieure chez les patients COVID-19 ou présentant une sérologie positive au SARS-CoV-2 

comparativement à celle de la population générale, et d’autres études ont retrouvé des taux plus 

faibles de fumeur chez les patients covid 19 en réanimation (36,37). Cependant, les études 

s’accordent à dire que la mortalité liée au Covid 19 est plus élevé chez les fumeurs, le tabagisme actif 

constitue plutôt un facteur de gravité et d’évolution péjorative dans l’infection au Sars Cov 2 (38–

41). Cette infodémie, définie par l’OMS comme une information confuse diffusée dans la société en 

période de pandémie, a pu diminuer le sentiment de vulnérabilité à la covid 19.  

Par ailleurs, concernant leur consommation, les fumeurs s’estiment bien informés par rapport au 

risque que représente le tabagisme et pourtant, sous-évaluent les seuils de dangerosité du tabagisme, 

et la menace que peut représenter le tabagisme (42). Ils peuvent transposer ce comportement dans ce 

contexte de pandémie en ayant tendance à sous-évaluer la menace. Enfin, le tabagisme est peu 

compatible avec le port du masque qui doit être enlevé pour pouvoir fumer. 

Dans les résultats, on observe que l’âge, plus jeune, est significativement associé au fait de 

déclarer plus de comportements inappropriés. L’âge est un facteur retrouvé dans le Health Belief 

model, agissant sur la vulnérabilité perçue. Le rôle de l’âge dans l’adoption des gestes barrières a été 

régulièrement retrouvé dans les études qui indiquent que les jeunes adultes ont moins tendance à 

adopter les comportements de santé publique (43,44). Dans notre étude, la différence d’âge entre les 
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deux groupes de notre étude est trop faible, 31 ans vs 36 ans, pour expliquer que cette différence soit 

liée au niveau de fragilité ou de vulnérabilité perçue des participants. En effet, selon la littérature, ce 

sont plutôt les patients de plus de 65 (ou plus de 75 ans selon les études), qui sont plus à risque de 

développer des formes graves de covid (45–47). Ce facteur peut être en lien avec des modes de vie 

différents : étudiants ou vie familiale.  

Concernant les autres résultats :  

Les participants ayant déclaré des comportements inappropriés ne sont pas plus associés à la 

vaccination. La vaccination a montré son efficacité (48). En effet l’étude EPIPHARE menée auprès 

de personnes de plus de 50 ans, a montré une efficacité pour les 3 vaccins (Pfizer, Moderna, Astra 

Zeneca) avec une réduction du risque d’hospitalisation > 90%, ainsi qu’une réduction du risque de 

décès au cours d’une infection (49). Une étude a montré une diminution de l'incidence de l'infection 

au COVID-19 ainsi qu'une diminution de l'incidence des hospitalisations, des admissions aux soins 

intensifs et des décès, parmi les professionnels de santé vaccinés (50). La vaccination, ayant fait 

preuve de son efficacité, aurait pu contribuer à faire diminuer le sentiment de vulnérabilité. Dans 

notre étude, une grande majorité (96%) des participants de l’étude était vacciné contre en moyenne 

70% des professionnels soignants libéraux en juin 2021 (51). Notre étude était composée 

essentiellement de médecins, la profession médicale semble être un facteur prédictif positif à la 

vaccination ce qui peut expliquer le fort taux de vaccination dans cette étude (50).  

Les comorbidités à risques de formes graves de covid, dont l’obésité, n’ont pas été associés au 

fait d’avoir moins de comportements inappropriés au regard des recommandations de prévention. Les 

comorbidités ainsi que l’obésité, qui sont des facteurs de risques d’hospitalisation ou de décès dans le 

contexte de covid 19 (38,52), auraient pu agir selon le health belief model en augmentant le 

sentiment de menace perçu et en favorisant les comportements de prévention. Dans le baromètre 

datacovid (15), bien que les personnes souffrant d’obésité ou de maladie chroniques semblent se 

sentir plus vulnérables, toutes ne s’évaluent pas comme étant très à risque d’infection grave au Covid 

19, ainsi le sentiment de vulnérabilité ou de menace ressenti par cette population ne serait pas 

suffisant pour engendrer la mise en place des mesures. Enfin, il pourrait également exister un biais 

cognitif d’optimisme comparatif, les personnes ont tendance à croire que les événements positifs leur 

arriveront plus probablement qu’ils ne vont arriver aux autres et, inversement, que les événements 

négatifs vont plus probablement arriver aux autres (53). 

Dans notre étude, le genre n’a pas été retrouvé comme facteur associé aux comportements 

inappropriés. Depuis le début de la pandémie, la mortalité est plus élevée chez les hommes, plusieurs 
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facteurs ont été supposés pour expliquer cet écart entre les sexes (différences de biologie, de 

conditions préexistantes, de professions, de tabagisme et de propension à rechercher des soins de 

santé) (54,55). Dans la littérature, des différences entre les sexes ont été constatées dans la manière 

dont les individus perçoivent et réagissent aux risques liés à la santé, quels que soient l'âge, le niveau 

d'éducation ou même le statut professionnel (43). Les femmes sont plus susceptibles d'adopter des 

comportements de protection de la santé en réponse aux maladies infectieuses respiratoires 

épidémiques et pandémiques (56,57) Cet écart entre les sexes dans la réponse comportementale a 

également été constaté pour la pandémie de COVID-19 dans de nombreux pays (54,57,58). Dans 

notre étude, une majorité des participants au questionnaire étaient des femmes, 62%, reflétant la 

démographie médicale actuelle (59). 

Le fait d’avoir déjà un antécédent personnel d’infection au SARS Cov 2 n’a pas été associé aux 

comportements inappropriés, pourtant, les personnes ayant déjà été exposées au virus pourraient se 

sentir moins vulnérables vis-à-vis du virus, et au contraire, la présence de symptômes de covid dans 

les 15 jours avant le congrès, ou le fait d’avoir été cas contact n’ont pas été associés à une 

modification des comportements vis à vis des recommandations, bien que la crainte d’une 

contamination personnelle aurait pu engendrer une modification des comportements. De la même 

manière, la présence d’antécédent de covid grave ou de décès parmi les proches ou la patientèle n’a 

pas d’association significative sur les comportements de prévention, bien que ça aurait pu agir 

comme déclencheur de l’action en agissant comme facteur incitateur si l’on se réfère au health belief 

model. Ces résultats ont déjà été retrouvés dans une étude national réalisé à partir des données du 

baromètre Datacovid auprès de la population générale française (15). 

Dans notre étude auprès des professionnels de santé, aucun facteur d’incitation ou de 

modification de l’action n’a été significativement associé au fait de ne pas respecter les gestes 

barrières. Cependant, cet aspect du Health belief model est peu étudié par notre questionnaire. En 

effet, les croyances, les sensibilités politiques et culturelles des participants ne sont pas abordées. Le 

niveau d’information et la communication jouent également un rôle important d’incitation à l’action 

dans le cadre du Health Belief model. Au cours de la pandémie, de grandes campagnes d’information 

des recommandations de prévention ont été mises en place, et largement diffusé dans les médias. De 

nombreuses incohérences ont été relevées dans les informations délivrées par les médias ou le 

gouvernement (exemple du port du masque au début de la pandémie), l’OMS parle d’infodémie (61), 

ayant pu affecter négativement le niveau de connaissance perçu des individus et impacter leurs 

croyances de vulnérabilité et gravité au niveau personnel (15). Cependant, notre étude s’intéressait 
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aux professionnels de santé censé avoir un bon niveau de connaissance en matière de santé et de 

prévention.  

Dans une étude réalisée sur la population française, il a été retrouvé que les facteurs 

sociocognitifs (croyance, attente) semblent jouer un rôle plus important que les facteurs 

socioculturels et psychosociaux dans l'adoption de comportements de santé préventifs (43).  

Enfin les freins et barrières perçus à la mise en place des mesures barrières ne sont pas explorés par 

le questionnaire.   

 

Forces et Limites de l’étude 

 

Forces 

 

Une des forces de notre étude est la taille de l’échantillon. La diffusion du questionnaire pendant 

le congrès de médecine générale a permis de récolter 1004 réponses avec un taux de réponse 

satisfaisant. 

Nous n’avons pas retrouvé d’autres études s’intéressant aux déterminants de l’adoption des 

gestes barrières chez les professionnels de santé. De nombreuses études s’intéressent aux 

déterminants de l’adoption des gestes barrières en population générale. 

Parmi les différents modèles socio-comportementaux existants, nous avons choisi d’analyser les 

résultats en se référant au Health Belief Model qui est un modèle ayant fait preuve de sa validité dans 

l’analyse des comportements de santé. 

 

Limites 

 

Le questionnaire utilisé n’avait pas été développé pour le sujet. Ainsi certains aspects du health 

belief model n’avaient pas été abordés comme notamment les freins et barrières perçus à la mise en 

place des mesures de prévention de la transmission du SARS Cov 2, et d’autres auraient pu être 

approfondis, notamment parmi les facteurs modificateurs ou incitateurs. 

Comme tout travail d’enquête, notre étude s’est confrontée aux biais habituels de participation, 

de déclaration et de désirabilité sociale. En effet, l’étude s’intéressant aux comportements 
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inappropriés, certains participants ont pu minimiser ou ne pas déclarer certains comportements 

inappropriés, cependant l’anonymisation des questionnaires a pu permettre de limiter ce biais. 

 

Conclusion 
 

L’adhésion aux gestes barrières est un enjeu majeur dans la lutte contre l’infection à la Covid 19. 

Alors que les professionnels de santé jouent un rôle central de promotion des mesures de prévention, 

cette enquête s’est intéressée aux comportements non conformes chez les médecins généralistes, qui 

concerne 7,2% des professionnels, et sont principalement associés au tabagisme actif et à l’âge. Les 

facteurs qui participent à l’adoption des gestes barrières par les professionnels de santé sont peu 

décrits pour la covid. Des études complémentaires sont nécessaires afin d’approfondir les résultats et 

d’explorer les freins à l’adoption des mesures barrière et croyances des médecins généralistes. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire CNGE 

 

1- Quel est votre âge ? 

2- Vous êtes ? Homme/femme 

3- Veuillez indiquer le numéro du département ou vous résidez 

4- Combien de personnes vivent sous le même toit que vous ? 

5- Parmi les adultes vivant sous le même toit que vous, y compris vous-même, combien sont 

vaccinés ?    Indiquez tous les adultes, y compris vous-même, ayant reçu au moins une dose 

de vaccin contre le covid à ce jour  

6- Avez-vous des enfants ou étudiants, y compris vous même au sein de votre domicile ?  

7- Quel(s) établissement(s) fréquentent-ils… ?  

-crèche/assistante maternelle 

-école maternelle ou primaire 

-collège 

-lycée 

-université 

-non scolarisé 

8- Quelle est votre situation professionnelle actuelle ? 

- Externe 

- Interne 

- Médecin en exercice 

- Membre d’un département de médecine général 

- Autre soignant  

9- Si Autre soignant : précisez 

10- Concernant votre habitation principale, dans quel type de logement habitez-vous ? 

- Maison individuelle 

-   Appartement 

- Logement en colocation 

11- Etes-vous présent au congrès du CNGE? 

12- Quelle est votre taille ?  

13- Quel est votre poids ?  

14- Estimez-vous avoir une comorbidité à risque de forme grave de covid ?  

15- Actuellement, fumez-vous des cigarettes (en paquet, roulées ou tubées) ?  

16- Avez-vous, par le passé, déjà été diagnostiqué(e) positif/ve pour la maladie COVID-19 ?   

17- Si oui, par quel test 

18- Quand ? 

19- Dans les 15 derniers jours :    

- Vous avez ressenti l’un des symptômes suivants : fièvre, toux, douleur de gorge, 

mal de tête, courbatures, perte de goût ou d’odorat, ...  

- Vous avez été en contact avec une personne confirmée atteinte de COVID-19 

- Vous avez été en contact avec une personne suspecte de COVID-19 

- Vous avez réalisé un dépistage (test PCR ou antigénique) 

- Vous n'êtes concernés par aucune de ces propositions 
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20- Avez-vous été vacciné contre le covid ?  

21- Si oui, schéma complet ? 

22- Quel vaccin avez-vous reçu pour la première dose ?   

23- En quel mois vous a été administrée la première dose ?  

24- Au cours des 15 derniers jours, à l’extérieur de votre domicile, dans les situations où le 

masque est recommandé ou obligatoire, diriez-vous que vous le portez 

- Jamais/rarement/régulièrement, moins de la moitié du temps/régulièrement plus de 

la moitié du temps, tout le temps 

25- Au cours des 15 derniers jours, dans le cercle familial et amical diriez-vous que vous portez le 

masque…   

- Jamais/rarement/régulièrement, moins de la moitié du temps/régulièrement plus de 

la moitié du temps, tout le temps 

26- Au cours des 15 derniers jours à quelle fréquence vous lavez-vous les mains dans une 

journée habituelle (hors temps passé au cabinet médical)  

- 1 à 4 fois par jour 

- 5 à 10 fois par jour 

- Plus de 10 fois par jours 

27- Au cours des 15 derniers jours, dans quelle mesure diriez-vous que vous maintenez une 

distance d’au moins un mètre [Au travail ? ] 

- Jamais/rarement/souvent/toujours 

28- Au cours des 15 derniers jours, dans quelle mesure diriez-vous que vous maintenez une 

distance d’au moins un mètre [Avec des amis ou des membres de votre famille qui ne font 

pas partie de votre foyer ?] 

- Jamais/rarement/souvent/toujours 

29- Au cours des 15 derniers jours dans quelle mesure vous est-il arrivé de saluer les personnes 

que vous rencontrez en leur serrant la main ou en les embrassant ?  

- Jamais/rarement/souvent/toujours 

30- Au cours des 15 derniers jours, avez-vous utilisé l'application TOUS ANTICOVID au cours 

des deux dernières semaines ?  

31- Avez-vous pratiqué votre travail à distance (télétravail) hors activité de soin au cabinet 

médical ?  

- Non/oui partiellement/oui totalement 

32- Au cours des 15 derniers jours   avez-vous utilisé les transports en commun ?  

- Non, jamais/ Oui, quelques fois/Oui tous les jours 

33- Et avez-vous utilisé : 

- Le bus 

- Le métro 

- Le tramway 

- RER 

- Train 

- Avion 

34- Au cours des 15 derniers jours, avez-vous effectué un trajet en co-voiturage ?  Précisez 

35- Vous êtes-vous déplacé pendant les 15 derniers jours [Hors de votre région ?] précisez 

36- Vous êtes-vous déplacé pendant les 15 derniers jours [A l’étranger ? ] précisez 

37- Quelles activités de loisirs avez-vous reprises depuis les 15 derniers jours ?   

- Achats dans des commerces considérés comme non essentiels 
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- Cinéma 

- Restaurant 

- Spectacle 

- Sport en salle 

- Aucune 

38- Pensez-vous que le covid soit une maladie :   

- La plupart du temps bénigne 

- La plupart du temps grave 

- Souvent grave 

39- Dans votre entourage, avez-vous des proches ayant une comorbidité de forme grave de covid 

?  

40- Dans votre entourage, avez-vous des proches ayant eu le covid ?   

- Oui, il y a eu des cas de covid parmi mes proches sans formes graves ou décès  

- Oui et un de mes proches a fait une forme grave de covid (dont séquelles) 

- Oui et un de mes proches est décédé du covid 

- Non 

- Je ne souhaite pas répondre 

41- Parmi vos patients, vous diriez :    

- Il y a eu un ou plusieurs cas de covid sans forme grave ou décès dans ma 

patientèle 

- Il y a eu un ou plusieurs patients avec une forme grave de COVID dans ma 

patientèle 

- Un ou plusieurs parmi eux sont décédés du COVID dans ma patientèle 

- Il n’y a pas eu de cas dans ma patientèle 

- Je ne souhaite pas répondre 

42- Dans votre entourage, combien de personnes viennent au congrès du CNGE ?  

- O 

- 1 à 3 

- 3 à 10 

- Plus de 10 

43- Comment jugez-vous l’apport d’un congrès en présentiel par rapport au virtuel ? de 1 à 10 

44- Avez-vous déjà participé à un congrès avant 2021 ? 

45- Estimez-vous, sur la période du 16 au 18 juin 2021, avoir pris plus de risque par rapport au 

covid que pendant les 15 jours précédents le congrès ? 

- Non 

- Oui, en passant du temps en compagnie d’autres personnes en n’étant pas masqué 

(hors repas) 

- Oui, en mangeant au restaurant en terrasse  

- Oui, en mangeant au restaurant en intérieur 

- Oui, pour une autre raison 

46- Aujourd'hui, participer au congrès du CNGE 2021 constitue une prise de risque de contracter 

le COVID [Entre 1 (risque nul) et 10 (risque extrêmement élevé)] 
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Annexe 2 : Facteurs sociodémographique associés à des comportements non conformes aux recommandations (France, 2021) 
 

 Total Participants avec comportements inadaptés Participants aux comportements conformes aux 

recommandations 

 

 N= 1004 N=72 N=932  

 n % Mean, SD n % Mean, SD IC 95% n % Mean, SD IC 95% P 

Femme 617 61.64  52 72.22  60.89-81.30 565 60.82  57,64-63.91 0.073 

Âge    35.82 (± 11.11)   31.78 (± 10.03) 29.41-34.13   36.13 (± 11.14) 35.41-36.84 <0.001 

Type de logement :            0.008 
Un appartement 426 42.64   37  51.39  40.47-62.57 389 41.96  38.83-45.17  

Un lieu de vie commun (colocation) 52  5.21  8 11.11  5.49-20.67 44 4.75  3.54-6.32  

Une maison individuelle 521  52.15  27  37.50  27.20-49.06 494  53.29  50.07-56.48  

Nombre de personnes par foyer    2.84 (± 1.76)   2.36 (± 1.30) 2.05-2.66   2.88 (± 1.79) 2.76-2.99 0.002 

Profession :            0.002 

Externe 3  0.32  0  0.00  0.00-6.00 3  0.34  0.06-0.99  

Interne 350 36.88  39 59.09  42.74-65.17 311 35.22  30.52-36.57  

Médecin en Exercice 588 61.96  27 40.91  27.20-49.06 561 63.53  57.21-63.48  

Autres soignants 8  0.84  0 0.00  0.00-6.00 8 0.91  0.41-1.72  

Présence d’enfants, ou étudiants dans le foyer 527  52.49  21  29.17  19.89-40.56 506  54.29  51.25-57.64 <0.001 

Présence d’enfants scolarisés (de la crèche au lycée) 253  25.27  9  12.50  6.50-22.30 244  26.26   23.54-29.19 0.014 
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Annexe 3 : Analyse des comportements inappropriés au regard des recommandations 
 TOTAL Participants avec 

comportements inadaptés 

Participants aux 

comportements conformes 

aux recommandations 

 

 N= 1004 N=72 N=932  

 n % n % IC 95% n % IC95% p 

Port du masque en extérieur quand recommandé ou obligatoire :         <0.001 

Jamais 2 0.21 2 2.78 0.19-10.15 0 0.00 0.00-0.52  

Rarement 8 0.83 8 11.11 5.49-20.67 0 0.00 0.00-0.52  

Régulièrement, moins de la moitié du temps 40 4.15 9 12.50 6.50-22.30 31 3.48 2.45-4.91  

Régulièrement plus de la moitié du temps 251 26.06 29 40.28 29.71-51.83 222 24.92 22.19-27.86  

Tout le temps 662 68.74 24 33.33 24.50-44.85 638 71.60 68.55-74.47  

Port du masque dans le cercle familiale ou amical :         <0.001 

Jamais 403 41.85 50 69.44 58.00-78.92 353 39.62 36.46-42.87  

Rarement 334 34.68 18 25.00 16.36-36.17 316 35.47 32.39-38.66  

Régulièrement, moins de la moitié du temps 123 12.77 4 5.56 1.77-13.84 119 13.36 11.27-15.75  

Régulièrement plus de la moitié du temps 82 8.52 0 0.00 0.00-6.00 82 9.20 7.47-11.29  

Tout le temps 21 2.18 0 0.00 0.00-6.00 21 2.36 1.53-3.60  

Distance >1m dans la vie personnelle         <0.001 

Jamais 173  17.96 28  38,89 28.45-50.45 145  16.27 13.99-18.85  

Rarement 371 38.53 33 45.83 35.83-57.26 338  37.93 34.81-41.17  

Souvent 344 35.72 10  13.89 7.53-23.91 334 37.4 34.37-40.71  

Tout le temps 75  7.79 1  1.39 0.01-8.18 74  8.31 6.66-10.31  

Fréquence lavage de main         0.198 

1 à 4 fois 285 29.60 28 38.89 28.45-50.45 257 28.84 25.96-31.91  

4 à 10 425 44.13 28 38.89 28.45-50.45 397 44.56 41.32-47.84  

>10 253 26.27 16 22.22 14.07-33.19 237 26.60 23.80-29.60  

Embrassade et poignées de main         <0.001 
Jamais 520 54.00 3 4.17 0.94-12.03 517 58.02 54.76-61.22  

Rarement 378 39.25 4 5.56 1.77-13.84 374 41.98 38.78-45.24  

Souvent 63 6.54 63 87.50 77.70-93.50 0 0.00 0.00-0.52  

Toujours 2 0.21 2 2.78 0.19-10.15 0 0.00 0.00-0.52  

Utilisation Application Tous Anti-Covid 473 49.12 27 37.50 27.20-49.06 446 50.06 46.78-53.33 0.054 

Activités de loisirs reprises suite confinement          
Achats dans des commerces non essentiels 554 58.01 53 73.61 62.36-82.47 501 56.74 53.45-59.97 0.008 

Cinéma 125 13.09 13 18.06 10.73-28.62 112 12.68 10.64-15.05 0.264 

Restaurant 715 74.87 64 88.89 79.33-94.61 651 73.73 70.72-76.52 0.007 

Spectacle 58 6.07 7 9.72 4.51-19.01 51 5.78 4.41-7.53 0.194 

Sport en salle 110 11.52 11 15.28 8.58-25.50 99 11.21 9.29-13.47 0.397 

Utilisation des transports en commun           
Oui partiellement 521 54.55 35 48.61 37.43-59.93 486 55.04 51.74-58.29 0.468 

Oui totalement 78 8.17 8 11.11 5.49-20.67 70 7.93 6.31-9.91  

Trajet en covoiturage 242 25.34 21 29.17 19.89-40.56 221 25.03 22.28-27.99  
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Annexe 4 : Exposition des proches et de la patientèle à la Covid parmi les participants de l’étude, analyse des facteurs incitateurs à l’action 

 
 TOTAL Participants avec comportements 

inadaptés 

 

Participants aux comportements 

conformes aux recommandations 

 

 N= 1004 N=72 N=932  

 n % n % IC95% n % IC95% p 

Proches avec comorbidité de forme grave de covid  540 57.94 39 54.93 43.40-65.95 501 58.19 54.86-61.44 0.762 

Proches ayant eu le covid           

Oui, décès 36 3.86 2 2.82 0.19-0.29 34 3.95 2.82-5.48 0.999 

Oui, forme grave de covid (dont séquelles) 71 7.62 5 7.04 2.68-15.81 66 7.67 6.06-9.65 0.999 

Oui, sans formes graves ou décès  504 54.08 48 67.61 56.02-77.38 456 52.96 49.62-56.28 0.024 

Parmi vos patients, vous diriez :             

Un ou plusieurs cas sans forme grave ou décès dans ma patientèle 391 41.95 28 39.44 28.88-51.08 363 42.16 38.90-45.49 0.748 

Un ou plusieurs patients avec une forme grave de COVID dans ma patientèle 567 60.84 40 56.34 44.77-67.26 527 62.21 57.91-64.41 0.496 

Un ou plusieurs parmi eux sont décédés du COVID dans ma patientèle 420 45.06 25 35.21 25.10-46.84 395 45.88 42.57-49.22 0.107 

Pas de cas dans la patientèle 4 0.43 1 1.41 0.01-8.29 3 0.35 0.07-1.07 0.272 

Je ne souhaite pas répondre 61 6.55 5 7.04 2.68-15.81 56 6.50 5.03-8.36 0.803 

Dans les 15 derniers jours, Avez-vous :           

Eu des symptômes COVID 19 ? 36 3.69 1 1.39 0.01-8.18 35 3.87 2.78-5.35 0.511 

Eté en contact avec une personne confirmé positif 9 6.05 1 1.39 0.01-8.18 58 6.42 4.99-8.22 0.118 

Eté en contact avec une personne suspect de Covid 19 71 7.27 1 1.39 0.01-8.18 70 7.74 6.17-9.68 0.078 

Réalisé un test de dépistage (PCR ou antigénique) 133 13.63 17 23.61 15.21-34.69 116 12.83 10.80-15.18 0.017 
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Annexe 5 : Analyse de facteurs affectant la menace perçue à la Covid 19, une analyse univarié 

 

 TOTAL 

 

Participants avec comportements 

inadaptés 

 

Participants aux comportements 

conformes aux recommandations 

 

 N = 1004 N=72 N=932  

 n % n % IC 95% n % IC 95% p 

Présence de Comorbidités à risque de forme grave de COVID 116 12.11 5 7.14 2.72-16.02 111 12.50 10.48-14.84 0.357 

IMC         0.985 

Surpoids [25,30)  212 21.79 16 22.22 14.07-33.19 196 21.75 19.18-24.57  

Obésité [30,35) 64 6.57 3 4.17 0.94-12.0 61 6.77 5.30-8.61  

Antécédent de diagnostic positif au covid 19  195 20.00 14 19.44 11.83-30.16 181 20.04 0.18-0.23 0.999 

Vaccination Covid :          

Schéma complet 905 96.58 63 87.50 77.70-93.50 842 87.44 91.41-94.72 0.488 

Gravité de la Covid 19         0.999 
La plupart du temps bénigne 806 86.48 62 87.32 76.09-92.47 744 86.41 83.95-88.54  

La plupart du temps grave 11 1.18 0 0.00 0.00-6.00 11 1.28 0.69-2.30  

Souvent grave 115 12.34 9 12.68 6.50-22.30 106 12.31 10.28-14.68  

Tabagisme actif 80 8.21 13 18.06 10.73-28.62 67 7.42 5.88-9.32 0.003 
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Transmission de la COVID 19 : Identification de facteurs associés à des comportements non 

conformes aux recommandations de prévention. Une enquête par questionnaire auprès de 1004 

professionnels 

RÉSUMÉ 

Introduction : Depuis le début de l’épidémie au SARS Cov 2, l’application des recommandations de 

prévention est un enjeu majeur de la lutte contre la propagation du virus. Or, l’adhésion à celles-ci 

n’est pas complète et au sein même de la population médicale, alors même que les médecins 

généralistes jouent un rôle central dans la promotion de la santé. 

Objectif :  L’objectif principal de notre étude était de rechercher les facteurs associés à des 

comportements non conformes aux recommandations de prévention chez les professionnels de santé, 

pendant l’épidémie de COVID. 

Méthode : Notre étude était une analyse des données d’une enquête nationale à l’initiative du CNGE, 

réalisée à l’occasion du premier congrès de médecine générale au moment de la sortie du 

confinement en juin 2021. Les participants au congrès, ainsi qu’un panel de médecins et internes ont 

été invité à participer au questionnaire étudiant leurs caractéristiques socio-démographiques, leurs 

comportements ainsi que leurs croyances et expériences face à la Covid 19. A partir d’une grille de 

lecture sélectionnant les questions explorant les variables du Health Belief Model, les participants 

ayant déclaré des comportements non conformes aux recommandations concernant le port du masque 

ou les embrassades ont été comparés aux autres participants à l’aide d’une analyse bivariée. Les 

variables les plus pertinentes de l’analyse bivarié ont ensuite été testées dans une analyse multivariée 

par régression logistique. 

Résultats : Parmi les 1004 participants,72 personnes ont déclaré des comportements non conformes. 

La moyenne d’âge était de 35,8 ans, 61,64% était des femmes. Il y avait 61,9 % de médecins en 

exercice et 37,2% d’internes. 96,6% des participants avaient effectué un schéma complet de 

vaccination à la Covid 19. L’étude a permis d’identifier que les comportements non conformes chez 

des professionnels de santé étaient plus fréquents chez les fumeurs (OR = 2.72, p=0.005) et chez les 

participants plus jeunes (OR= 0.954, p=0.005). Notre étude n’a pas retrouvé d’association entre les 

comportements non conformes et les facteurs suivants, susceptibles de diminuer la menace perçue : 

antécédent personnel de covid, la vaccination. 

Conclusion : Cette enquête a permis d’identifier que les comportements non conformes aux 

recommandations de prévention chez des professionnels de santé sont associés aux le tabagisme actif 

et à un âge plus jeune. Des études complémentaires qualitatives permettraient d’approfondir les 

résultats et d’explorer les freins à l’adoption des mesures barrières et les croyances des 

professionnels de santé. 
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