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La médecine de ville face à l’épidémie de COVID-19

• Une mobilisation des acteurs dès la phase d’endiguement 
(janvier-février 2020)

• Une chute importante de l’activité durant le confinement

• Partiellement compensée par un recours massif à la 
téléconsultation (CNAMTS)

 Documenter les adaptations et étudier les facteurs associés

Mieux comprendre la baisse d’activité

In Préparation au risque épidémique COVID-19, 
Direction générale de la santé, février 2020



• Réseau constitué en 2019, financement IReSP

• Série d’enquêtes au début et fin du confinement

• Conception et analyse pluridisciplinaires

MARS AVRIL MAI



De la première vague d’enquête à la seconde…

• Adaptations rapides et variés de la part des MG

• Pour prendre en charge les patients susceptibles d’être infectés

• Pour limiter le risque de contamination des autres patients

• Parallèlement : baisse du recours aux soins premiers

• Objectifs 2ème vague d’enquête :

• Etablir une typologie de l’évolution de l’activité des MG en fin de premier 
confinement

• Identifier les facteurs individuels et organisationnels associés à cette 
évolution



Deuxième vague d’enquête auprès des médecins généralistes

• Etude observationnelle transversale par questionnaire en ligne, du 7 au 20 mai 2020

• Diffusion par les partenaires du réseau + publipostage à 4 436 répondants uniques de la

première vague d’enquête

• Données recueillies

• Données individuelles : localisation du MG, âge, sexe, structures d’exercice, types, modalités et 
volume d’activité (semaine précédant l’enquête)…

• Données organisationnelles : dispositifs d’exercice coordonné, circuit et/ou espace dédié, rappel des 
patients…



Approche exploratoire pour identifier des profils d’évolution d’activité

• Analyse des correspondances multiples

• Classification ascendante hiérarchique

• Régression logistique polytomique



Un échantillon de plus de 3 000 médecins généralistes

• 4 699 réponses  3 099 exploitables
(dont 58% déjà enquêtés en mars)

• Echantillon réduit à 3 030 répondants
ayant travaillé dans les 7 derniers
jours

• Répondants sur tout le territoire avec
taux de participation variables par
département

• Un échantillon plus féminin et plus
jeune que la population des MG en
France

* MG actifs à part entière (libéral au moins un acte par an et age <65 ans)  - Source CNAMTS 2019

** plus de 80% des MG libéraux exercent en groupe in ER DREES n° 1114 mai 2019 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-

statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/plus-de-80-des-medecins-generalistes-liberaux-de-moins-de-50-ans-exercent-en

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/plus-de-80-des-medecins-generalistes-liberaux-de-moins-de-50-ans-exercent-en


Analyse exploratoire

Variables utilisées : celles décrivant l’activité
du MG durant la semaine précédente :

• Evolution quantitative de l’activité
• Nombre de consultations au cabinet
• Nombre de consultations à domicile
• Nombre quotidien de vidéo-consultations
• Nombre quotidien de consultations

téléphoniques



Une forte hétérogénéité dans 
l’évolution de l’activité avec
4 profils distincts

• Classe 1 : Activité relativement stable (32,2%)
• Classe 2 : Baisse modérée d’activité (28,0%)
• Classe 3 : Baisse majeure d’activité (24,8%)
• Classe 4 : Activité majoritairement en 

téléconsultation (15,0%)

Variables illustratives



Régression logistique polytomique

• Classe 2 « baisse modérée de
l’activité » comme référence

• Ex. : Être membre d’une CPTS
réduisait de 30% le risque
d’avoir une baisse majeure de
l’activité comparativement à
ceux dont l’activité n’a baissé
que modérément



• Diversité des profils d’évolutions d’activité des MG

• Importance et place de la téléconsultation

• Retrouvés dans l’ensemble du territoire (y compris dans des régions avec peu de cas 
de COVID-19)

• Biais : échantillonnage non probabiliste (mode de diffusion)

• Etude des adaptations en fonction de l’intensité de l’épidémie

• Prise en compte du degré de structuration préalable des soins primaires

• Une capacité de mobilisation rapide du réseau de recherche ACCORD

• Practice-based research network (Mold et al.)

Mold JW, Peterson KA. Primary care practice-based research networks: working 

at the interface between research and quality improvement. Ann Fam Med. 2005



• Yann Bourgueil, Marine Rey, Clarissa Seixas (EHESP)

• Olivier Saint-Lary (DUMG UVSQ), Aline Ramond-Roquin

(DUMG Angers), Tiphanie Bouchez (DUMG Nice, SPP-IR)

• Julien Lebreton, Alain Beaupin (IJGR, FNCS) Pascal Gendry

(AVEC Santé)

• Amaurey Derville, Christelle Fourneau (Asalée)

• Anne Rousseau, Sophie Baumann (Dép. Maïeutique, UVSQ)

L’équipe du réseau ACCORD


