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Préparation à une pandémie des médecins 
en cabinet privé

• Nécessité d’une préparation précoce: rôle crucial 
des médecins en cabinet en cas de pandémie

• Risques de contagion élevés dans les cabinets en 
cas de pandémie et problème de la gestion de 
l’absentéisme de tout le personnel (voir SRAS)

• Coordination de la prise en charge ambulatoire dans 
un contexte pandémique

• Lien avec les autorités de santé publique, rôle joué
par les médecins dans les mesure de lutte contre la 
maladie au niveau de la population 



Préparation à une pandémie des médecins 
Plan d’engagement cantonal

• Plan d’engagement cantonal en cas de 
pandémie: travaux en cours (délai fin 2009)

• La participation des médecins en cabinet est 
sollicitée pour différentes tâches: vaccination 
prépandémique, gestion des contacts et 
vaccination pandémique

• Coordination des acteurs de l’ambulatoire: 
participation de deux médecins au groupe de 
travail (interfaces et synergies)



Préparation à une pandémie des médecins  
Les différents niveaux de préparation

• Préparation interne (Manuel OFSP-SECO)
• Préparation des médecins en tant que 

corporation (év. prévoir des cabinets 
« grippés » et non grippés)

• Coordination avec les acteurs de l’ambulatoire
• Lien avec les autorités de santé publique 

(SMC et OFSP) et participation aux mesures 
de lutte



Préparation à une pandémie des médecins  
Collaboration SMC et médecins en cabinet
• Proposition de mettre sur pied un groupe de 

travail pour faciliter la préparation des 
médecins

• Documents de travail pouvant servir de base à
la préparation des médecins

• Discuter des modalités de la participation des 
médecins en cabinet aux mesures de lutte 
(vaccination prépandémique, gestion des 
contacts, vaccination pandémique)



Préparation à une pandémie des médecins  
Collaboration SMC et médecins en cabinet
• Document suivant le canevas des concepts du plan 

cantonal d’engagement en cas de pandémie 
(mesures à prendre par scénario)

• Récapitulation des mesures de lutte pour lesquelles 
la participation des médecins est requise et doit être 
discutée

• Check-list pour faciliter la préparation avant la 
pandémie

• Présentation de différents types de fonctionnement 
possible pour les cabinets médicaux en cas de 
pandémie



Différents modes de fonctionnement 
envisageables en cas de pandémie pour 
les cabinets de médecine générale (1)

D’après Phillips Christine B., Patel S. Mahomed, Glasgow Nicholas, Pearce Christopher, Dugdale Paul, Davies Alison, Sally Hall 
and Kljakovic Marjan, « Australian general practice and pandemic influenza: models of clinical practice in an established

pandemic », MJA, Volume 186, Number 7, 2 April 2007, pp.355-358

• Modèle « par défaut » (Default Model):  Activités comme en situation normale,  
(“business as usual”), avec leur contingent complémentaire de personnel habituel, 
en essayant de fournir leur palette habituelle de services cliniques.

• „Staff-detemined mixed model“: Les cabinets évaluent eux-mêmes leurs 
capacités à fournir les soins spécifiques à la grippe pandémique et aux autres 
soins. Peuvent fournir soit exclusivement des soins liés à la grippe pandémique ou 
exclusivement les autres soins. Ces derniers peuvent se spécialiser en traitant 
certains domaines tels que les soins prénataux ou les traumas mineurs. 

• „Streamed services model“: Les décisions concernant les différents types de 
services pouvant être fournis sont prises par les médecins généralistes eux-
mêmes, individuellement, plutôt que par les cabinets. Les médecins généralistes 
peuvent évoluer entre différents types de services (notamment le soutien aux 
CMAP ou à des activités de santé publique telles que la vaccination 
prépandémique, la gestion des contacts ou le suivi des patients en quarantaine). 
Ce modèle permet aux médecins généralistes de maintenir un choix dans leur 
activité sans que cela ne modifie les structures de leur cabinet. 



Pandémie - Fonctionnement des cabinets 
de médecine générale: « Default Model »

• Acceptable à la fois par les patients et par le personnel (peu de 
changements par rapport au système habituel) 

• Accessibilité élevée, du moment que la pénurie de personnel n’est pas 
trop forte. Service pas accessible pour beaucoup qui seront en isolement 
ou en quarantaine.

• Adéquat et efficace pour les soins cliniques (individuels) mais pas
forcément pour la santé publique 

• Efficient pour le cabinet, mais peu efficient pour répondre à l’énorme 
augmentation des besoins cliniques de la communauté et pour réduire la 
charge de travail des urgences hospitalières 

• Risques élevés de transmission de la grippe pandémique aux autres 
patients et au personnel



Fonctionnement des cabinets:
„Staff-detemined mixed model“

• Efficace pour la fourniture des soins cliniques. L’efficacité pour la santé
de la population en général dépend du spectre des services de santé
publiques et cliniques fournis par les cabinets médicaux

• Acceptable pour le personnel, puisque l’autonomie est préservée
• Manque de personnel,  en particulier dans les petits cabinets, 

probablement un problème pour couvrir toute la gamme des services 
cliniques

• Approprié pour les soins cliniques ainsi que pour la santé de la population 
si une large gamme de services de santé primaires sont couverts pour 
une communauté donnée 

• Peut être un efficient compromis 
• Certains cabinets médicaux continuent à poser des risques de 

transmission de la grippe pandémique



Fonctionnement des cabinets
„Streamed services model“

• Probablement le plus efficace pour satisfaire à la fois les besoins 
cliniques et les besoins en santé de la population en général.

• A la fois les patients et le personnel auront besoin de soutien pour 
accepter les modèles de cabinets qui auront été modifiés 

• Permet des changements pour s’adapter à la pénurie de personnel. 
• Approprié pour les soins cliniques ainsi que pour la santé de la population 

si une large gamme de services de santé primaires sont couverts pour 
une communauté donnée

• Requiert une importante réorganisation, des changements 
structurels et un soutien pour l’infrastructure

• L’option la plus sûre / risque de transmission de la grippe



A n alys e  d es  a v an ta ge s e t inc on vé nien ts  d es  d if fére n ts m od èles  d e fon c tio nn em e n t d es  c a bin et s de  m é de cine  gé né ra le  e n c a s de  p an d ém ie 1  
 

M o dè le  «  p a r  dé fau t »  D e fa ul t M o d e l  S t a ff- de t em ine d m ixed  m od e l  S tream e d se rv ices  m o de l  
D é f in i tio n   
Les  c ab ine ts  gén é ra lis tes  pou rsu iv en t leu rs  ac tiv ités 
co m m e e n  s itua t ion  no r m a le ,   (“bu siness  as  us ua l”),  a vec 
leu r con tingen t  c om p lém en ta ire  de  pe r so nne l hab itu e l 
us ua l co m p lem en t  o f  s ta f f,  e n  es saya n t de  fou rn ir  leu r  
pa le t te  hab itue lle  de  se rv ices  c lin iques . 

 
Les  ca b in e ts  de  m é decine  géné ra le  éva luen t  eux-
m êmes  leu r s capac ités à  fou rn ir  le s so ins  
spéc ifiques  à  la  g rippe  p andém iq ue  e t  au x au tres  
so ins . D ans  c e  m odè le , le s cab ine ts géné r a lis tes  
peuv en t fo u rn ir so it exc lusivem en t  des  s o ins lié s  à  
la  g rippe  p andém ique  ou  exc lu sivem en t  le s  au t res  
so ins . C es  de rn ier s peuve n t se  spéc ia lise r en  
tr a itan t  ce rta ins dom a ine s te ls que  le s s o ins 
p rén a taux ou  les tr aum as  m ineu rs .  

 
Les  déc is ions co n ce rnan t  le s  d if fé ren ts t ype s d e  s e rvice s 
pouv an t  ê t re  fou r n is  pa r le s  m édecins  gé né ra liste s s on t  
p ris es pa r le s m édec ins géné ra listes eux- m êm es , 
ind iv idue llem en t , p lu tô t  qu e  pa r le s  cab in e ts . L es médec ins 
géné ra lis tes  p euven t  é vo lue r en tr e  d if fé ren ts  types  de  
s e rvic es (no tam m en t  le  sou t ien  aux C en t res  m éd icau x 
d ’appu i pandé m ie  ou  C M AP  o u  à  des act iv it és de  s an té  
pub lique  te lle s  que  la  vacc ina tion  p répan dém ique ,  la  
ges tion  des con tacts ou  le  su iv i des  pa tien ts en  
qua r an ta ine . C e  m odè le  pe rm e t aux m édecins  géné ra lis tes  
de  m a in ten ir un  cho ix dans  leu r act iv ité  sa ns q ue  c e la  ne  
m od ifie  le s st ructu res  de  leu r cab ine t .  

Ef ficac i té  
Ef f icace  dans  la  fou r n itu re  de  so ins  c lin iques  ind iv idue ls  
(on e -on -on e  c lin ica l ca r e ),  m a is  peu t ê t re   pas  e f fica ces 
du  p o in t  de  vue  de  la  san té  de  la  popu la t ion  en  géné r a l 

 
E f f ic ace  pou r  la  fou rn itu re  des so ins  c lin iques . 
L ’e f ficac ité   pou r la  san té  de  la  popu la t ion  en  
géné r a l dépe nd  du  spec tr e  /  de  la  p o rtée  
(s cope  ? ) des se rv ices  de  san té  p ub liqu es e t 
c lin iques  fou rn is  pa r le s cab ine ts m é d ic aux.   

 
P robab lem en t  le  p lu s e ff ic ace  pou r  sa tisfa ire  à  la  fo is  le s 
bes o ins c lin iques e t le s beso ins  en  sa n té  de  la  popu la t ion  
en  géné r a l.    

A ccep ta bi l ité  
Ac cep tab le  à  la  fo is  pa r  le s pa t ien ts  e t  p a r le  pe rs onne l, 
co m m e il n ’en tra îne  que  peu  de  c hangem en t pa r rappo rt 
au  sy stè m e  hab itue l  

 
Ac cep tab le  pou r le  pe r sonne l,  pu is que  l’au tonom ie  
est  p rése r vée  

 
A  la  fo is  le s pa t ie n ts  e t  le  pe rson ne l au r on t bes oin  de  
s ou tien  pou r acc ep te r le s  m odè les de  cab ine ts qu i au r on t 
é té  m od if ié s   

A cces s ib i li té   
E le vée ,  du  m o m en t  qu e  la  pénu rie  de  p e rsonn e l n ’est  
pas  t rop  fo r te .  S e rvic e  pas  a cces sib le  p ou r beaucou p  qu i 
se ro n t  en  iso lem en t ou  en  qu ar an ta in e . 
 

 
M an que  de  p e rsonne l,   en  pa rt ic u lie r d ans les 
pe t its cab ine ts,  p robab lem en t  un  p rob lèm e  pou r 
cou vrir tou te  la  gam m e de s  s e rvic es c lin iques  

 
P e rm e t des chan gem en ts  pou r s’ada p te r  à  la  pénu rie  de  
pe r sonne l.   

Pe rtin en ce   
Ad équa t  pou r  le s  so ins  c lin ique s m a is pas  f o rcém en t  
pou r  la  san té  pu b lique   

 
Ap p rop rié  pou r le s so ins  c lin iques  a ins i que  pou r 
la  s an té  de  la  po pu la tion  s i une  la rge  gam m e de  
se r vices  de  san té  p rim a ires son t  c ouve r ts  pou r  
une  com m unau té donné e   

 
A pp rop r ié  pou r  le s so ins  c lin iques  a ins i que  pou r  la  san té  
de  la  po pu la tion  si u ne  la r ge  gam m e de  se rvices  de  sa n té  
p rim a ires  so n t couv e rts  pou r une  c om m unau té  donnée  

Ef fic ien ce  
Ef f ic ien t  pou r  le  c ab ine t , m a is  peu  e f fic ien t  pou r répond r e  
à  l ’én o rm e  augm en ta tion  des  bes o ins c lin iq ues de  la  
co m m unau té  e t  pou r rédu ire  la  c ha rge  de  t rav a il des  
u rg ences  hos p ita liè res   

 
Pe u t ê t re  un  e f fic ien t  c om prom is  av ec les cab ine ts 
géné r a lis tes  de venan t  m o ins e ff ic ien t s.  

 
R eq u ie rt une  im po r tan te  réo rgan is a tion ,  de s c hangem en ts 
s truc tu r e ls e t un  s ou t ien  pou r  l ’in fras tr uctu re   

S é c u r ité  
R is ques é levés de  tr ansm ission  de  la  g ripp e pandém ique  
aux au t res  pa t ien ts  e t  au  pe rsonne l.   

 
C e rta ins cab ine ts m éd icaux con tinuen t  à  pos e r 
des  ris ques de  trans m is sion  de  la  g rippe  
pandém ique .   

 
L ’op t ion  la  p lus sû re  pa r  rapp o rt au  risque  de  tr ansm ission  
de  la  g r ippe  pa ndém ique .  

                                                      
1 D ’après Ph illips  C hrist ine  B ., Pate l S. M ahom ed , G lasgow N icho las, P earce  Ch ristopher, Dugda le  Pau l, Davies A lison , Sa lly H al l and K ljakovic M arjan, «  Austra lian  
genera l p ractice  and pandem ic in fluenza: m ode ls o f c lin ica l p ractic e  in an  estab lished pandem ic » , M JA, Vo lum e  186 , N um ber 7 , 2  A pri l 2007 , pp .355-358 



Préparation des médecins en cabinet
Conclusions

• Constitution d’un groupe de travail?
• Utilité de ces documents pour votre 

préparation?
• Questions ?



• Merci beaucoup pour votre attention!


