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Covid-19

• Virus connu chez l’animal mais inconnu chez l’homme
• Absence d’antiviral utilisable immédiatement
• Absence de vaccin à usage vétérinaire
• Contexte initial mal décrit (omerta du gouvernement de la région de Wuhan ?)

• Modes de transmission bizarres
• Diffusion mondiale rapide
• OMS coincée par les USA et la RP Chine
• Dogme du flux tendu (oubli que pandémie = demande mondiale brutale)
• Emergence dans la zone de production mondiale des masques
• Nature et durée de l’immunité acquise inconnues
• Formes graves rares mais différentes de celles de la grippe

Conséquences
Un boulevard pour les « fallait qu’on, y avait qu’à »
Mieux vaut ne pas être dans la cellule de gestion de cette crise
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Un dialogue de sourds - muets

Soignants ambulatoires muets 
• « On n’a pas d’infos sur ce qui se passe sur le terrain » (CSc Covid19)
• « Il nous faut du bottom-up » (B. Lina)
• Pas de médiatisation de l’expertise des soignants libéraux
• 1 seul soignant libéral (« MG strapontin ») au Conseil scientifique Covid19
• Rareté des données ambulatoires collectées par Santé Publique France
• CPTS rares et récents

=> SFMG + SFSPO + CMG + Open Rome + OpusLine + AG2R + IMA = Covigie

Décideurs sourds
• Organisation Top-Down à sens unique
• Pas de financement Covid19 pour le secteur libéral
• Médiatisation à outrance des hospitalo-universitaires publics parisiens 
• Autorités : pas d’écoute des messages venant des soignants libéraux
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Top Down incohérent

Au sommet
• Avant : « On est prêt » mais, ensuite gros pb de mise en oeuvre
• Communication improvisée
• Logistique non prise en compte
• Surdité 

Conseil scientifique
• Discours contradictoires (masques, tests, etc.)
• Crédibilité décroissante
• Pas de transparence
• Composition sujet à critiques
• Posture à dominante parisienne et jacobine
• Champ libre pour les  Avis scientifiques « indépendants »

Aux étages intermédiaires
• Accumulation de règles supplémentaires édictées par des petits chefs
• Logistique inadaptée
• Contraintes pratiques ingérables
• ARS débordées
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Le Covid révélateur des pb d’organisation des soins

Hospitalocentrisme
• Covid19. Formes graves = 0,5% des cas
• Sujet central du discours public: la réanimation dans les hôpitaux publics
• Clivage hôpital public / hôpital privé
• Clivage hôpital / monde extérieur
• Clivage Paris / reste du pays

Santé Publique France, un pb de santé public
• Pauvreté des données non hospitalières
• EPRUS => Incohérences logistiques
• INPES => Inculture de la population
• INVS => Ressources épidémiologiques inadaptées
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Covigie 2020

Soignants libéraux, la galère !
• Morbi-mortalité parmi les soignants extra-hospitaliers
• Appauvrissement 
• Épuisement 
• Ressenti : No future => mutisme
• Dégoût de la santé publique

« Puisqu’ils font tout tout seuls, qu’ils continuent mais sans moi »

• Envie de tout envoyer paître
• Tentation du chacun pour soi
Résultats Covigie
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Covigie 2020

Problèmes
• Contributions spontanées en forte baisse à partir de juillet
• Il y aurait beaucoup à signaler mais…
• Equipe coordinatrice réduite
• Départ contre son gré d’OpusLIne
• Financements insuffisants
• Contributions venant surtout des médecins

Pistes pour les solutions
• Correspondants indemnisés
• Suivi des « nids de contributions » (forums, messages aux ARS…)
• Impliquer davantage la SFMG
• Remplacement d’OpusLine par SFMG + OpenRome
• AG2R + IMA + autres à prospecter
• Promotion auprès des infirmières, kinés, dentistes, sage-femmes
• Alliance avec les CPTS
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Covigie 2020-2021

Redonner une perspective
• passer de bottom-up à horizontal
• passer de remontée d’infos  à services redonnant du plaisir à soigner
Faire évoluer la plateforme
• Quali élargie ?
• Un peu de quanti ?
• Saisie facilitée ?
Il n’y a pas que le Covid dans la vie
• Sujets plus larges
• Prendre en compte les intrications de problèmes
• Appliquer une méthode d’évaluation des solutions proposées
• Services supplémentaires
• Approche populationnelle
Impliquer les CPTS 
• Mission de santé publique 
• Covigie système d’information des CPTS

	


