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17/03/2020
1er confinement 

COVID-19

➔ interruptions de soins/suivi

23/03

Déplacements pour « soins 
urgents » autorisés 

Projet COVIQuest ➔ si le MG appelle ses 
patients chroniques (intervention), quel 

impact :

• à 1 mois? (partie 1) 

• à 6 mois ? (partie 2)

08/04

Recommandation 
gouvernementale aux MG

➔ appel aux patients chroniques 
fragiles

30/04

Autorisation CNIL

COVIQuest

➔ essai randomisé en cluster

Patients « cardiovasculaires » (CV) 
et « psychiatriques » (PSY) ;

avec ou sans appel MG

11 mai

Déconfinement

2

Dibao-Dina et al. Comment les médecins généralistes ont-ils pris la première vague ? Presse Medicale Formation, 2021

Dibao-Dina C, et al. Impact of a phone call with a medical student/general practitioner team on morbidity of chronic patients during the first French

COVID-19 lockdown (COVIQuest): a cluster randomised trial. BMJ Open. 2022

31/05

Fin COVIQuestpartie 1

➔ Pas d’impact objectivé 
de l’appel sur le taux 

d’hospitalisations 
déclarées

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8287500/
https://bmjopen.bmj.com/content/12/7/e059464
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Impact à 6 mois d’un appel du MG1

2

Objectifs COVIQuest partie 2

Variations de suivi 2019 vs 2020 

(période de 6 mois)

En termes de :

Hospitalisations

Consultations 
spécialisées
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4
Le groupe contrôle est donc recruté 28 jours après le groupe intervention

Délai médian d’appel :

- CV : 12 jours
- PSY : 7 jours 

fin confinement 11 jours après 

le début de l’étude

J0 = 30/04/2020 

randomisation MG

A

CVPSY

Intervention
De J0 à J28

CVPSY

≥ J28

Essai PSY
Intervention

Essai PSY
Contrôle

Essai CV
Contrôle

Essai CV
Intervention

Dibao-Dina C, et al.

BMJ Open. 2022

B
1 médecin = 1 cluster

https://bmjopen.bmj.com/content/12/7/e059464
https://bmjopen.bmj.com/content/12/7/e059464
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5 Période : 30/04/2020 au 31/10/2020 + même période 2019
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Hospitalisations ≥ 1 nuit (sauf si décès)
➢ Patients CV : MCO

➢ Patients PSY : MCO OU Psychiatrie 

Consultations spécialisées : cardiologie (essai CV) et psychiatrie (essai PSY)

Appariement direct données cliniques eCRF - SNDS

Effet de l’intervention : modèle marginal GEE 

+/- ajustement sur région, âge, sexe

Variations 2019-2020 : Description simple (mise en parallèle)
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4 640 patients

CV CV PSY PSY

825 5411 819 1 455

79,9 ± 6,9 ans

57,6 %

79,8 ± 7,2 ans

58,2 %

53,1 ± 14,2 ans

36,0 %

53,2 ± 16,0 ans

37,3 %
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Taux d’hospitalisation à 6 mois 

*Effet fixe = intervention

CV CV PSY PSY

17,3
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5,9
3,9
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OR* = 1,19 [0,98 - 1,45] OR* = 1,40 [1,00 - 1,97]

n =
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Taux de consultation spécialisée à 6 mois 

*Effets fixes = intervention 

+ région, sexe, âge

24,6 24,3
26,5

24,4

1,2 1,1

6,7
7,9
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825
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541

CV PSY

à 6 mois

pendant

confinement

%

n =

OR* = 1,05 [0,83 - 1,33] OR* = 1,17 [0,84 - 1,64]

CV CV PSY PSY
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Variation 2019-2020 – hospitalisation

CV CV PSY PSY
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Variation 2019-2020 – consultation spécialisée

CV CV PSY PSY

22,7
24,6

28,0
25,524,6 24,3

26,5
24,4
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Control
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CVD MHD
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%
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•  taux d’hospitalisation dans les groupes intervention par rapport aux 
groupes contrôles ; conclusion non reproduite en termes de consultations 
spécialisées

• Effets à 6 mois de l’intervention difficiles à interpréter : 
➢ appel du MG à 1 mois pour tous les patients 

➢ hospitalisation = succès ? échec ? 

➢ probable contamination suite aux campagnes nationales en faveur du recours médical si 

nécessaire au cours de la période d’inclusion (fin du confinement et post-confinement) ; 

• Parallèle 2019-2020 montrant une diminution des hospitalisations dans les 
groupes contrôles, sans rupture des soins de ville quel que soit le groupe ➔
efficacité de cette campagne pour ces patients avec maladie chronique
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• Intérêt de raccrocher des données SNDS à la recherche clinique :

• clinique comme gold standard…  ➔ ex : patients CV/PSY

• …ou SNDS comme gold standard ➔ ex : hospitalisations

• Bien prendre en compte le temps nécessaire +++
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https://www.esante-centre.fr/epidclic

Onglet « Travaux » puis « COVID-19 »

Article en cours…

Merci

https://www.esante-centre.fr/epidclic
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CV 

intervention

n=1 834

CV 

contrôles

n=1 510

PSY

intervention

n=832

PSY

contrôles

n=548

3 patients 2 patients 2 patients 3 patients

n=1,831 n=1,508 n=830 n=545

37 patients

n=1,471

1 patient 7 patients

n=1,830 n=1,464

11 patients 9 patients 5 patients 4 patients

CV 

intervention

n=1 819

CV

contrôles

n=1 455

PSY 

intervention

n=825

PSY

contrôles

n=541

COVIQuest 6 mois : 4 640 patients 

COVIQuest 1 mois : 4 724 patients 

Inclusion en doublon n=10 
(à la fois dans CV interv ention et PSY contrôles, ou 

dans CV contrôles et PSY interv ention)

Absence de correspondance SNDS 

n=37

Erreur d'appariement SNDS n=8 
(patients décédés av ant la date d'appel selon le 

SNDS, alors qu'ils av aient pu être joints)

Hospitalisation temps plein à l'inclusion 

(30/04/2020) n=29

- 84 patients, soit - 1,8 %

Même avec NIR, la correspondance SNDS n’est pas de 100 %

Le SNDS permet de repérer des erreurs d’inclusion

Introduction Méthode Résultats Discussion
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• Immense majorité (>93 %) des patients non 

hospitalisés dans aucune des deux bases CIC ou SNDS

• En cas d’hospitalisation codée :

23 19
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13 23
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≥ 1 hospitalisation à M1 - concordance CIC-SNDS 
(séjours >0 nuit*)

CIC + SNDS SNDS seul CIC seul

*Définitions SNDS pour l'hospitalisation
- 30/04/2020 < date d'entrée ≤31/05/2020   
- Patients CV : MCO ≥ 1 nuit (sauf si décès), 

- Patients MH : MCO ≥ 1 nuit (sauf si décès)  OU PSYCHIATRIE (hospitalisation partielle ou complète)
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≥ 1 hospitalisation à M1 - concordance CIC-SNDS 
(tous séjours**)

CIC + SNDS SNDS seul CIC seul

**Définitions SNDS pour l'hospitalisation
- 30/04/2020 < date d'entrée ≤31/05/2020   
- Patients CV : MCO 
- Patients MH : MCO OU PSYCHIATRIE (hospitalisation partielle ou complète)
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Hospitalisations à 1 mois (2)
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intervention contrôle

Nombre de patients 1.819 1.455

dont ≥ 1 hospitalisation à M6 315 217

moyenne 95,7 93,1

écart-type 51,5 55,3

médiane 91 101

Q1 51 47

Q3 146 143

moyenne 6,8 6,2

écart-type 8,1 7,1

médiane 4 4

Q1 2 2

Q3 9 8

Nombre de patients 825 541

dont ≥ 1 hospitalisation à M6 119 58

moyenne 81,1 100,4

écart-type 51,5 50,0
médiane 75 109
Q1 35 62
Q3 124 144

moyenne 16,3 19,7

écart-type 32,8 36,1

médiane 5 5

Q1 2 2

Q3 15 15

2020

durée 1ère hospitalisation (jours)

MH

CV

délai inclusion-1ère hospitalisation (jours)

délai inclusion-1ère hospitalisation (jours)

durée 1ère hospitalisation (jours)

PSY
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• Uniquement pour les patients CV 

• en effet, pour les patients MH, les hospitalisations ont été sélectionnées pour un motif 
« psy » (séjours en psychiatrie et TS en MCO) 

• Distinction séjour « cardio-vasculaire » = code en I en diagnostic principal ; 
vs autre séjour

n % n %

Cardio-vascular 85 27% 65 30%

Other 230 73% 152 70%
0,45

controlinterventionMain diagnosis 

of the 1st stay of CVD 

patients

p-value

Introduction Méthode Résultats Discussion
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≥1 consultation spécialisée à 6 mois

intervention contrôle

Nombre 447 353

Nombre moyen de cs par patient 1.4 1.3

moyenne 87,7 89,6

écart-type 52,3 53,5

médiane 77 83

Q1 47 41

Q3 137 139

Nombre 219 132

Nombre moyen de cs par patient 7.2 6.9

moyenne 42,9 37,4

écart-type 48,4 42,0

médiane 25 22

Q1 11 6

Q3 53 53

délai inclusion-1ère 

consultation CARDIO (jours)

≥ 1 specialized dedicated practicioner consultation

CV

délai inclusion-1ère 

consultation PSY (jours)

MHPSY

Introduction Méthode Résultats Discussion



98.4% 97.0%
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at M6

during lockdown

Consultations MG à 6 mois

20

intervention contrôle

Nombre de patients 1 789 1 411

Nombre moyen de cs par patient 4,1 3,7

moyenne 31,0 37,1

écart-type 29,4 31,9

médiane 20 29

Q1 11 13

Q3 43 50

Nombre de patients 745 492

Nombre moyen de cs par patient 4.7 4.5

moyenne 35,6 39,4

écart-type 38,2 37,0

médiane 20 30

Q1 7 12

Q3 50 51

CV

MH

≥ 1 GP consultation

délai inclusion - 

1ère consultation MG 

(jours)

délai inclusion - 

1ère consultation MG 

(jours)

PSY

Introduction Méthode Résultats Discussion

CV PSY



2020 vs 2019 – Consultations MG
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2020 vs 2019 – Traitements
patients ayant reçu au moins 1 traitement relatif à la pathologie chronique
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