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1. Introduction 

Pendant mon internat de médecine générale, j’ai eu l’occasion d’être en stage chez 8 médecins 

généralistes différents. J’ai pu observer les différentes façons de pratiquer la médecine générale, et en 

particulier les habitudes de chacun en matière d’hygiène. Le contexte et les contraintes sont bien 

différents de ceux de l’hôpital, avec moins d’actes invasifs et moins de patients fragiles, mais 

également moins de personnel dédié. 

J’étais en cabinet de médecine générale au début de l’apparition de la pandémie de SARS-Cov2 en 

France au mois de février 2020 (1), et les mesures sanitaires demandées à la population générale, mais 

surtout aux médecins face à un patient suspect, ont été renforcées (2). Au début de l’épidémie en 

France à la fin du mois de février 2020 (une centaine de cas confirmés (1)), le corps médical découvrait 

les informations en même temps que le reste de la population, dans les journaux, les journaux télévisés 

et lors des allocutions du président de la république. Les recommandations en matière d’hygiène pour 

la population générale étaient disponibles sur le site du gouvernement « info coronavirus », et les 

premières recommandations émises par le collège de la médecine générale se trouvaient sur le site 

« coronaclic ». 

Le confinement de la population, décrété par le gouvernement du 17 mars au 11 mai 2020 (3), a 

également modifié le recours des français aux médecins généralistes, avec une nette diminution du 

nombre de consultations d’après l’enquête réalisée par l’équipe ACCORD (Assembler, Coordonner, 

Comprendre, Rechercher, Débattre en soins primaires), et en parallèle l’assouplissement de l’accès à 

la téléconsultation avec la suppression de la nécessité de connaissance préalable du patient par le 

décret du 9 mars 2020 (4).  

J’ai assisté à l’adaptation des médecins aux nouvelles consignes d’hygiène et à la transition vers les 

téléconsultations, ce qui m’a fait m’interroger sur la manière dont les mesures d’hygiène étaient 

appliquées dans un cabinet de médecine générale. 
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Je me suis d’abord interrogée sur l’existence de recommandations sur l’hygiène en cabinet de 

médecine générale, et j’ai découvert les recommandations de la Haute autorité de Santé (HAS) de 2007 

(5), que mon maitre de stage ne connaissait pas non plus. Les autres médecins connaissent-ils, et 

appliquent-ils ces recommandations ? Aucune étude sur le sujet n’avait encore été réalisée en Alsace, 

mais cela a avait été réalisé dans d’autres régions (Val de Marne (6), Orne (7), Meuse (8)…). 

La deuxième question soulevée était de savoir si les médecins généralistes alsaciens ont modifié leurs 

pratiques en matière d’hygiène pendant la première vague de la pandémie de la Covid, et de quelle 

façon.  

1.1 Recommandations HAS 2007 

La Haute autorité de santé a publié des recommandations en 2007, réalisées par la Société de 

formation thérapeutique du généraliste (SFTG), en collaboration avec la Société française de médecine 

générale (SFMG), le Collège national des généralistes enseignants (CNGE) et la Société française de 

documentation et de recherche en médecine générale (SFDRMG). Elles concernent l’ensemble des 

professionnels de santé exerçant en cabinet médical ou paramédical. 

Ces recommandations sont fondées sur un accord professionnel au sein du groupe de travail, devant 

l’absence d’étude démontrant un bénéfice clinique en cabinet libéral des mesures proposées. 

Nous avons ici réalisé une synthèse de ces recommandations. 

1.1.1 Agencement du cabinet 

· Revêtements lessivables lisses, non poreux, faciles à nettoyer et ne présentant pas ou peu de 

joints pour toutes les surfaces (sols, murs, plans de travail) : éviter carrelage, bois et liège, 

moquettes et tapis 

· Point d’eau dans chaque salle de consultation et sanitaires 
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· Distributeur de savon liquide à pompe non rechargeable ou en poche rétractable et jetable, 

distributeur d’essuie-mains à usage unique et poubelle à pédale ou sans couvercle à proximité 

de chaque point d’eau 

· Purge de l’eau stagnante 1min minimum après une absence d’usage prolongée 

· Maintien de l’eau chaude >60°C et de l’eau froide <20°C sur l’ensemble du circuit d’eau 

· Pas de plante, vase, aquarium ou fontaine décorative dans les zones de soin 

· Table ou fauteuil d’examen recouvert d’un revêtement lessivable et d’un support non tissé ou 

d’un drap à usage unique changé entre chaque patient 

 

1.1.2 Salle d’attente 

· Privilégier un accueil en consultations sur rendez-vous 

· Nettoyage tous les jours ou tous les deux jours des jouets de la salle d’attente (jouets à surface 

textile au lave-linge et jouets à surface dure au lave-vaisselle), procéder éventuellement à un 

roulement. 

· Si le recours à un lave-linge et un lave-vaisselle n’est pas possible, ne pas mettre de jouets en 

salle d’attente, mais les familles peuvent emmener des jouets personnels 

· Retrait systématique des jouets de la salle d’attente en période d’épidémie de bronchiolite ou 

de gastro-entérite 

1.1.3 Entretien des surfaces 

· Aération quotidienne des locaux 

· Ecrire un protocole d’entretien avec le matériel, les tâches à accomplir et leur fréquence 

· Nettoyage immédiat en cas de souillures en mettant des gants non stériles et en utilisant de 

l’essuie-tout imprégné d’un produit détergent-désinfectant ou de l’eau de Javel diluée au 1/10 
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· Nettoyage et désinfection de la table d’examen avec un essuie-tout imprégné d’un produit 

détergent-désinfectant après l’examen d’un patient atteint de gastro-entérite aigue ou de 

bronchiolite 

· Nettoyage quotidien des sols, du mobilier et des équipements 

· Nettoyage des zones les plus propres vers les plus sales, et du haut vers le bas 

· Mobiliers : effectuer un essuyage humide avec : 

o produit détergent dans l’espace d’accueil et de secrétariat, la salle d’attente et le local 

d’archivage 

o produit détergent-désinfectant dans la salle d’examen et de soins, la lingerie, les 

sanitaires, le local de ménage, le local de stockage des déchets, la zone de 

traitement/conditionnement avant stérilisation/stérilisation des dispositifs médicaux, 

la zone de stockage du matériel stérile et des médicaments 

· Sols : Réaliser un dépoussiérage humide avant le nettoyage avec un détergent du commerce 

1.1.4 Entretien du petit matériel (brassard tensionnel, stéthoscope, 

saturomètre) 

· Désinfection quotidienne avec un support non tissé imprégné d’un produit détergent-

désinfectant 

1.1.5 Hygiène des mains 

· Ongles coupés courts, sans ajout de faux ongles ni vernis 

· Avant lavage des mains, retirer les bijoux de mains et de poignets 

· Lavage des mains au savon doux (10s) à l’arrivée au cabinet, au départ du cabinet et en cas de 

mains visiblement souillées 

· Friction des mains (30s) avec une solution hydro-alcoolique (SHA) entre chaque patient et en 

cas d’interruption des soins pour un même patient 
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· Utilisation d’une crème émolliente quotidienne en dehors des périodes de soins pour éviter 

les dermites irritatives et la sécheresse cutanée 

1.1.6 Equipement de protection cutanée 

· Port de gants non stériles à usage unique, en latex ou vinyle, non poudrés, en cas de :  

o contact muqueux 

o contact avec une peau lésée ou une plaie chronique 

o contact direct avec un patient porteur d’une Bactérie Multi Résistante (BMR), au 

niveau du site anatomique porteur 

o risque de souillure par du sang ou autre produit biologique 

o manipulation d’objet coupant 

o lésions cutanées manuelles 

o lors des étapes de prédésinfection et de nettoyage des dispositifs médicaux 

· Le port de blouse n’est pas recommandé, mais une tenue propre changée quotidiennement et 

dès qu’elle parait souillée 

· Tablier ou surblouse si risque de projection de liquides biologiques ou soins à risque de 

projection chez un patient porteur de BMR 

1.1.7 Equipement de protection du visage 

· Masque facial chirurgical en cas de  

o risque de projection de liquides biologiques 

o réalisation de gestes à haut niveau d’asepsie 

o Il sera jeté avec les DASRI 

· Masque facial de classe FFP2  

o face à une tuberculose multi-résistante 

o devant un patient présentant un syndrome respiratoire dans un contexte d’épidémie 

de gravité particulière : syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), grippe aviaire 
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· Lunettes de protection si risque de projection de liquide biologique, et lors du nettoyage des 

instruments 

1.1.8 Tri des déchets 

· Poubelle déchets ménagers  

· Les déchets peuvent être transportés dans un véhicule personnel ou de fonction s’ils sont 

disposés dans un suremballage ou un conteneur agréé, et masse < 15kg 

· Boite à objet piquant, coupant, tranchant (OPCT) : norme AFNOR X 30-500 

· Poubelle avec sac jaune pour le recueil des déchets d’activité de soin à risque infectieux 

(DASRI) : déchets « mous » souillés par du sang ou un autre liquide biologique 

· Confier l’élimination des déchets de soins à risque infectieux à un prestataire de service et 

établir avec lui une convention écrite. Un bordereau de suivi CERFA n°11352 (-04 

actuellement) doit être signé par chaque intermédiaire et retourné une fois par an au cabinet 

médical, puis conservé 3 ans  

o DASRI et OPCT ≤ 5kg/mois : entreposer <3mois (ou <6mois OPCT) à l’écart des sources 

de chaleur, dans des emballages étanches (réglementaire) 

o DASRI et OPCT > 5kg/mois : entreposage dans un local identifié, <7j (réglementaire)  

1.1.9 Vaccination des professionnels de santé 

· Obligation (Code de la Santé Publique, L3112-1 et L3111-4) 

o Tuberculose 

o Hépatite B (immunisation) 

o Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite 

· Recommandation 

o Grippe saisonnière chaque année (sauf 1er trimestre de grossesse) 

o Coqueluche si contact avec nourrissons de moins de 6 mois (sauf femmes enceintes) 
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o Varicelle si pas d’antécédent ou histoire douteuse et sérologie négative, et contact 

avec sujets à risque de varicelle grave (sauf femmes enceintes) 

· Vaccination des personnes travaillant dans les cabinets médicaux (recommandation) 

o Grippe saisonnière chaque année 

o Rougeole, Oreillons, Rubéole 

o Coqueluche 

o Hépatite B pour la personne chargée de l’entretien du cabinet 

1.1.10 Autres 

D’autres recommandations sont développées, à propos de la conservation des produits 

pharmaceutiques, de l’utilisation de matériel à usage unique et de la stérilisation, de la manipulation 

d’objets piquants et du risque d’accident d’exposition au sang, de l’antisepsie de la peau et des 

muqueuses. Nous ne les développerons pas ici par soucis de concision. 

1.2 Recommandations SF2H 2015 

La Société français d’hygiène hospitalière (SF2H) a émis des recommandations en 2015 intitulées : 

« Bonnes pratiques essentielles en hygiène à l’usage des professionnels de santé en soins de ville » (9). 

Elles sont sensiblement identiques, mais moins détaillées et donc plus lisibles que les 

recommandations de la HAS. Vous les retrouverez en Annexe 3. 

2. Matériel et Méthode 

2.1 Choix de la méthode 

Nous souhaitons répondre dans cette étude à deux questions distinctes : les médecins généralistes 

alsaciens appliquent-ils les recommandations de la HAS en matière d’hygiène, et ont-ils modifié leurs 

pratiques pendant la première vague de la pandémie de la Covid ? 
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Pour atteindre ces objectifs, nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle quantitative. 

Afin de toucher le maximum de médecins pendant cette période de confinement, nous avons décidé 

de réaliser un questionnaire diffusé par voie électronique, ce qui évite des contacts physiques inutiles, 

permet une diffusion rapide et laisse le médecin répondre au moment qui lui convient. 

La méthode quantitative, qui permet de réaliser un pourcentage des médecins se conformant aux 

recommandations, est indispensable pour pouvoir comparer nos résultats avant et pendant la 

pandémie, mais également avec des études réalisées dans d’autres régions. 

2.2 Elaboration du questionnaire 

Nous avons élaboré ce questionnaire à partir des recommandations « Hygiène au cabinet 

médical » émises par la HAS en 2007, en nous focalisant sur les points qui nous ont paru pertinents : 

l’agencement du cabinet (type de revêtement, organisation de la salle d’attente, équipement pour le 

lavage des mains et le tri des déchets), le nettoyage du cabinet en général et du matériel médical en 

particulier, l’hygiène des mains et les équipements de protection. 

Le questionnaire comprend 4 parties :  

- une partie recueillant les caractéristiques démographiques de chaque médecin répondeur ; 

- une partie décrivant les pratiques d’hygiène habituelles en cabinet de médecine générale ; 

- une partie décrivant les pratiques d’hygiène en cabinet de médecine générale en période de 

pandémie de la Covid, en miroir de la deuxième partie ;  

- une partie plus libre recueillant le ressenti des médecins au sujet de la pandémie et leurs 

résolutions concernant leurs pratiques d’hygiène futures. 

Les questions étaient posées soit sous forme de questions fermées binaires (oui/non), soit sous forme 

de questions à choix multiples, soit sous forme de liste, et enfin des questions ouvertes avec réponse 

libre. 
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Les questions à réponses multiples reprenaient toujours les mêmes propositions dans le même ordre 

(après chaque patient, après un patient à risque infectieux, tous les jours, 2 fois par semaine, une fois 

par semaine, une fois par mois), afin de rendre la réponse plus facile et de permettre une meilleure 

analyse statistique postérieure. 

Nous avons décidé de ne pas rendre obligatoire la réponse aux questions, pour éviter que la mauvaise 

compréhension d’une question empêche certains médecins de terminer le questionnaire. Nous avons 

soumis le questionnaire à notre environnement familial pour vérifier la bonne compréhension et 

estimer le temps de réponse nécessaire. 

Nous avons choisi un nombre de questions restreint, afin que le questionnaire puisse être rempli en 

moins de 10 minutes, et ainsi obtenir un plus grand taux de réponses. 

2.3 Envoi du questionnaire 

Le questionnaire a été envoyé par voie électronique le 07 mai 2020 à 1816 médecins généralistes 

d’Alsace, par l’intermédiaire du Dr Claude Bronner, président du syndicat Fédération des Médecins de 

France, Union généraliste (FMF-UG).  

Une demande de diffusion du questionnaire avait été faite auprès de l’URPSML Grand Est (Unions 

Régionales des Professionnels de Santé – Médecins Libéraux), qui n’a pas abouti du fait de l’arrêt de 

ce service pendant le confinement. 

2.4 Analyse statistique 

Nous avons d’abord analysé les résultats de façon descriptive pour la première partie, qui décrit la 

population des médecins répondants, et la deuxième partie, qui détaille les pratiques d’hygiène avant 

la pandémie. 

Pour la troisième partie, qui concerne les pratiques pendant la pandémie, un test statistique a été 

réalisé avec l’aide du service de biostatistiques des Hôpitaux universitaires de Strasbourg, pour 
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comparer les pourcentages avant et pendant la pandémie. Pour les variables binaires (oui/non), nous 

utilisons le test statistique de Mac Nemar, avec une différence significative si p<0.05. Les variables 

ordinales (tous les jours, une fois par semaine, une fois par mois) ont été converties en variables 

numériques par ordre croissant de fréquence, et la moyenne des différences pendant-avant a été 

comparée à 0 par un test de Student, avec une valeur significative si p<0.05 (ou que l’intervalle de 

confiance de la moyenne des différences exclut 0). 

En revanche une analyse multivariée n’a pas été réalisée du fait d’un effectif insuffisant, et le risque 

de conclure à tort qu’une différence existe. 

3. Résultats 

Le questionnaire a été envoyé par mail à 1816 médecins généralistes d’Alsace. Il y a eu 130 réponses, 

soit 7,2%, ce qui représente un bon taux de participation pour les questionnaires envoyés par voie 

électronique à cette population. Le taux de réponse est habituellement d’environ 5% d’après le service 

de diffusion de l’URPS-ML. 

3.1 Description de la population 

3.1.1 Démographie 

Les répondeurs sont en majorité des hommes à 52,3%. Une large majorité des répondants sont maîtres 

de stage, soit 69,2 %. 

L’année d’obtention de thèse est comprise entre 1970 et 2020, avec une médiane en 2002.  

L’année d’installation est comprise entre 1973 et 2020, avec une médiane en 2006.  

3.1.2 Description du mode d’exercice 

La majorité des personnes interrogées exerce en cabinet de groupe (64,6%), 32,3% exercent en cabinet 

individuel, et enfin 3,1% exercent en maison de santé.  
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L’exercice est urbain (ville de plus de 2000 habitants) à 76,9 %, et rural à 23,1%. 

Les médecins interrogés exercent : 

- 57,7% à la fois en consultation sur rendez-vous et en consultation libre ;  

- 30,8 % uniquement sur rendez-vous ; 

- 11,5 % uniquement en consultation libre 

La téléconsultation est pratiquée de façon habituelle par 28,5% seulement des médecins interrogés, 

les autres ne pratiquent pas la téléconsultation. 

Les médecins interrogés ont un secrétariat : 

- 37,7 % un secrétariat sur place 

- 22,3% un secrétariat téléphonique 

- 40% pas de secrétariat 

Les médecins interrogés ont un mode d’exercice particulier :  

- 31,7% des médecins n’ont pas d’exercice particulier 

- 68,3% ont un exercice particulier :   

o 46,9 % effectuent des sutures 

o 26,9 % pratiquent la gynécologie 

o 24,6 % effectuent de la petite chirurgie 

o 11,5 % pratiquent la mésothérapie 

o 4,6 % l’acupuncture 

o 3,1 % l’ostéopathie 

o 0,8 % des infiltrations 

o 0,8 % la médecine esthétique, la médecine du sport, la médecine d’urgence ou 

l’homéopathie 
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Plus de 3/4 des médecins (77,7%) déclaraient être vaccinés contre la grippe saisonnière cet hiver 2019-

2020. 

Enfin, 63,8% des médecins ne connaissent pas les recommandations de la HAS au sujet de l’hygiène en 

cabinet médical. 

3.2 Hygiène avant la pandémie 

3.2.1 Aération quotidienne du cabinet 

Le cabinet est aéré quotidiennement :  

- 76,9% par les médecins eux-mêmes 

- 19,2% ont répondu que c’est leur agent d’entretien qui s’en charge 

- 3,8 % des cabinets ne sont pas aérés quotidiennement 

3.2.2 Revêtement du cabinet 

Le revêtement de la salle d’attente est à : 

- 46,2 % en linoléum  

- 35,4 % en carrelage 

- 16,9 % en parquet  

- 1,5 % en moquette 

Le revêtement du bureau est à :  

- 45,7 % en linoléum 

- 27,1 % en carrelage 

- 22,5 % en parquet 

- 4,7 % en moquette 
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Le revêtement de la salle d’examen est à : 

-  50,8 % en linoléum 

- 30,8 % en carrelage 

- 17,7 % en parquet 

- 0,8 % en moquette 

3.2.3 Nettoyage des sols et mobiliers 

L’entretien des surfaces est réalisé à : 

- 90,8 % par un agent d’entretien 

- 9,2 % par le médecin lui-même 

Le nettoyage des sols est réalisé : 

- 37,7% tous les jours  

- 43,1 % deux fois par semaine  

- 18,5% une fois par semaine  

- 0,8 % si nécessaire 

Le nettoyage du mobilier est réalisé : 

- 38,5 % tous les jours  

- 40,8 % deux fois par semaine  

- 16,9 % une fois par semaine  

- 1,5 % une fois par mois  

- 2,3 % si nécessaire 

Le produit utilisé est un produit professionnel à 60,5%, et un produit grand public à 39,5%. 

Il existe un protocole écrit d’entretien du cabinet médical dans 15,4% des cas. 
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3.2.4 Equipement de la salle de consultation 

La salle d’examen est équipée à : 

- 97,7 % d’un point d’eau  

- 93 % d’un distributeur de savon liquide  

- 62,8 % d’un distributeur d’essuie main à usage unique  

- 90,7% d’une poubelle à pédale ou sans couvercle 

L’équipement de tri des déchets dans la salle de consultation comprend à : 

- 95,4 % une poubelle pour déchets ménagers  

- 43,8 % une poubelle DASRI  

- 90% une boîte OPCT  

4 personnes soit 3,1% ont une poubelle DASRI mais pas de poubelle pour déchets ménagers. 2 

personnes soit 1,5% ont uniquement une boîte OPCT sans poubelle. 

3.2.5 Hygiène des mains 

Les médecins interrogés serrent les mains de leurs patients à 82,3%. 

En consultation, les médecins portent à : 

- 52,3 % une bague ou alliance  

- 51,5% une montre  

- 8,5 % un bracelet  

- 0,8 % des faux ongles ou du vernis à ongles  

- 23,1% ne portent aucun de ces accessoires. 

Le lavage des mains au savon est effectué :  

- 63,1% en arrivant au cabinet  

- 75,4 % en partant du cabinet  



35 
 

- 37,7 % après chaque patient  

- 50,8 % après un patient présentant des signes infectieux  

- 66,9 % si les mains sont souillées 

Le lavage des mains à la solution hydro-alcoolique est effectué  

- 26% en arrivant au cabinet  

- 28,3 % en partant du cabinet  

- 66,1 % après chaque patient  

- 48 % après un patient présentant des signes infectieux  

- 20,5 % si les mains sont souillées  

- 7,9 % jamais 

 

Figure 1 : lavage des mains avant la pandémie 

3.2.6 Nettoyage du matériel 

Le drap de protection de la table d’examen est changé : 

- 88,3 % après chaque patient  

- 10,2 % lorsque visuellement sale  

- 0,8 % il n’y a pas de drap de protection 
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Le petit matériel (stéthoscope, brassard tensionnel, saturomètre) est nettoyé :  

- 11,6 % après chaque patient  

- 26,4 % après un patient présentant des signes infectieux  

- 17,8 % tous les jours  

- 24,8 % une fois par semaine  

- 5,4 % une fois par mois  

- 14% plus rarement  

Le produit utilisé est professionnel à 76,2%, et grand public à 23,8%. 

Les poignées de portes sont nettoyées : 

- 0,8 % après chaque patient  

- 13,1 % après un patient présentant des signes infectieux  

- 34,6 % tous les jours  

- 33,1 % une fois par semaine  

- 1,5 % une fois par mois  

- 16,9 % plus rarement 

3.3 Hygiène pendant la pandémie 

98,4 % des médecins ont dit avoir modifié leurs habitudes en matière d’hygiène pendant la pandémie.  

3.3.1 Description du mode d’exercice pendant la pandémie 

Les médecins interrogés voyaient les patients en consultation pendant la pandémie : 

- 78,5 % uniquement sur rendez-vous  

- 19,2 % à la fois en consultations libres et sur rendez-vous 

- 3,2 % uniquement en consultations libres  



37 
 

Les modes de consultation ont changé de façon significative (p<0.05), avec une large augmentation 

des consultations uniquement sur rendez-vous (de 30,8% à 78,5%). 

 

Figure 2 : mode de consultation 

Le recours à la téléconsultation a été majoré de façon significative pendant la pandémie, passant de 

28,5 à 90,8% (p<0.05).  

 

Figure 3 : téléconsultations 
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La salle d’attente a été modifiée :  

- 59,9 % retrait d’une chaise sur deux  

- 4,6 % fermeture totale 

- 2,3 % salle d’attente spécifique pour les patients suspects de la Covid 

- 1,5 % exclusion des patients suspects de la Covid de la salle d’attente 

- Limitation du nombre de personnes 

o 1,5 % limitation à 3 personnes  

o 2,3 % limitation à 2 personnes  

o 2,3 % limitation sans précision 

Des moyens supplémentaires ont été mis en place : 

- 10% des protections transparentes 

- 6,9 % des marquages au sol  

- 2,3 % mise à disposition de SHA  

- 0,8 % sortie particulière sans repasser par la salle d’attente 

Enfin, certains médecins n’ont pas modifié leur salle d’attente : 

- 3,8 % pas de modification de la salle d’attente car il y avait peu de patients.  

- 16,2% n’ont pas modifié leur salle d’attente car les consultations se faisaient uniquement sur 

rendez-vous 

- 0,8% pas de modification de la salle d’attente sans plus de précision. 

Les jouets et revues ont été retirés de la salle d’attente à 98,5%, et dans 1,5% des cas il n’y avait jamais 

de jouets et revues. 
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3.3.2 Aération quotidienne du cabinet pendant la pandémie 

Pendant la pandémie, le cabinet est aéré :  

- 95,3 % quotidiennement  

- 3,9 % c’est l’agent d’entretien qui s’en charge 

- 0,8 % n’est pas aéré quotidiennement.  

L’aération quotidienne du cabinet a augmenté, mais pas de façon significative (p=0.22).  

3.3.3 Nettoyage des sols et mobiliers pendant la pandémie 

Le nettoyage des sols pendant la pandémie a été réalisé  

- 54,6 % tous les jours  

- 30% deux fois par semaine  

- 13,8 % une fois par semaine  

- 1,5 % plus rarement. 

 

Figure 4 : nettoyage du sol 
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Durant la pandémie, le nettoyage du mobilier a été réalisé : 

- 43,8 % après chaque patient  

- 29,2 % après un patient suspect de la Covid  

- 22,3 % tous les jours  

- 3,8 % deux fois par semaine  

- 0,8 % une fois par semaine. 

Le nettoyage du mobilier a été réalisé plus souvent durant la pandémie de façon significative (p<0.05), 

avec 43,8% des médecins qui l’ont effectué après chaque patient, et 29,2% qui l’ont effectué après un 

patient suspect de la Covid. 

 

Figure 5 : nettoyage du mobilier 

Durant la pandémie, les poignées de porte ont été nettoyées : 

- 30% après chaque patient 

- 29,2 % après un patient suspect de la Covid  

- 33,8 % tous les jours  

- 3,8 % une fois par semaine 

- 3,1 % plus rarement. 
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Les poignées de portes ont été également nettoyées significativement plus souvent (p<0.05), le 

nettoyage après chaque patient passant de 0,8 à 30%.  

 

Figure 6 : nettoyage des poignées de porte 

3.3.4 Protocole d’élimination des déchets pendant la pandémie 

17,7% des médecins ont modifié leur protocole d’élimination des déchets : 

- 6,9 % ont mis les déchets dans un double sac poubelle  

- 1,5 % ont mis les déchets pour les patients suspects de la Covid dans le sac DASRI  
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- 1,5 % ont fait appel à une entreprise spécialisée  

- 0,8 % ont mis en place une poubelle dédiée aux masques et gants  

- 0,8 % ont mis en place une poubelle dédiée aux draps d’examen 

- 0,8 % ont vidé les poubelles tous les soirs  

- 1,5 % ont arrêté le tri des biodéchets 
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3.3.5 Hygiène des mains pendant la pandémie 

Tous les médecins ont arrêté de serrer les mains pendant la pandémie, alors qu’ils la serraient à 82,3% 

avant (p<0.05). 

En consultation pendant la pandémie, les médecins ont porté à : 

- 28,9 % une bague ou alliance  

- 26,6 % une montre  

- 0,8 % un bracelet 

- 55,5 % aucun accessoire. 

Les accessoires comme une bague ou alliance, une montre ou un bracelet ont été moins portés de 

façon significative pendant la pandémie (p<0.05), et la proportion de personnes ne portant aucun 

accessoire a été multipliée par 2,4 (p<0.05). 

 

Figure 7 : absence de port de bijoux 

Durant la pandémie, les médecins se sont lavé les mains au savon : 

- 74,6 % en arrivant au cabinet  

- 78,5 % en partant du cabinet  

- 52,3 % après chaque patient  
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- 43,8 % après un patient suspect de la Covid  

- 60,8 % si les mains étaient souillées  

- 3,1 % cela n’était pas applicable. 

Le lavage des mains au savon en arrivant au cabinet et après chaque patient a augmenté de façon 

significative (p<0.05), mais pas en partant du cabinet (p=0.26), après un patient à risque infectieux 

(p=1) ou si les mains étaient souillées (p=0.80). 

 

Figure 8 : lavage des mains au savon 

Durant la pandémie, les médecins se sont lavé les mains avec une solution hydro-alcoolique : 

- 51,9 % en arrivant au cabinet  

- 55,8 % en partant du cabinet  

- 83,7 % après chaque patient  

- 50,4 % après un patient suspect de la Covid  

- 23,3 % si les mains étaient souillées  

- 3,9 % cela n’était pas applicable. 

Le lavage des mains à la solution hydro-alcoolique (SHA) a augmenté de façon significative en arrivant 

et en partant du cabinet ainsi qu’après chaque patient (p<0.05), mais pas après un patient à risque 

infectieux (p=1) ou si les mains étaient souillées (p=0.88).   
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Figure 9 : lavage des mains à la SHA 

3.3.6 Nettoyage du matériel pendant la pandémie 

Durant la pandémie, le drap de protection de la table d’examen a été changé :  

- 91,5% après chaque patient 

- 0,8 % après un patient suspect de la Covid  

- 0,8 % lorsque visuellement sale 

- 7 % il n’y avait pas de drap de protection.  

Le drap de protection de la table d’examen est plus souvent changé après chaque patient qu’avant la 

pandémie, mais ce résultat n’est pas significatif (p=0.59). 

Durant la pandémie, le nettoyage du petit matériel comme le stéthoscope, le brassard tensionnel et le 

saturomètre est effectué : 

- 68,8 % après chaque patient  

- 25 % après un patient suspect de la Covid  

- 4,7 % tous les jours 

- 1,6 % plus rarement 
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Le nettoyage du petit matériel est significativement plus fréquent (p<0.05), avec un nettoyage après 

chaque patient qui passe de 11,6 à 68,8%. 

 

Figure 10 : nettoyage du petit matériel 

Durant la pandémie, le matériel de facturation a été nettoyé : 

- 47,7 % après chaque patient  

- 23,8 % après un patient suspect de la Covid  
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- 2,3 % une fois par semaine  

- 0,8 % une fois par mois  

- 5,4 % plus rarement. 

Durant la pandémie, le téléphone portable a été nettoyé : 

- 10,9 % après chaque patient 
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3.3.7 Matériel supplémentaire utilisé pendant la pandémie 

Nous avons demandé aux médecins le matériel supplémentaire qu’ils ont utilisé pendant la pandémie, 

par le biais d’une question à plusieurs réponses possibles. Pendant la première vague, les médecins 

utilisaient donc le matériel suivant : 

- Equipement de protection des voies respiratoires : 

o 90,8 % un masque FFP2  

o 77,7 % un masque chirurgical  

o 20,8 % un écran facial  

- Equipement de protection cutanéo-muqueux  

o 31,5 % des lunettes de protection  

o 10,8 % une tenue hospitalière  

o 64,6 % une blouse  

o 30,8 % une surblouse  

o 59,2 % des gants  

o 1,5 % des gants stériles  

Des remarques libres ont été émises : 1 médecin a utilisé une charlotte, 1 médecin a utilisé un calot et 

1 médecin a utilisé un sac poubelle en guise de charlotte, 1 médecin a utilisé un masque FFP3, un 

médecin faisait porter un masque chirurgical aux patients, 2 médecins ont utilisé de la javel.  

Les médecins ont dû limiter, à cause de la pénurie, l’utilisation du matériel suivant (chaque 

pourcentage est indépendant) : 

- Equipement de protection des voies respiratoires : 

o 53,9 % masque FFP2  

o 24,3 % masque chirurgical  

o 8,7 % écran facial  
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- Equipement de protection cutanéo-muqueux  

o 16,5 % lunettes de protection  

o 9,6 % tenue hospitalière  

o 12,2 % blouse  

o 38,3 % surblouse  

o 6,1 % gants  

o 0,9 % gants stériles  

o 1,7 % charlotte et sur-chaussures  

- Nettoyage des mains : 

o 26,1 % solution hydro-alcoolique  

o 3,5 % savon liquide  

- 20,9 % aucune pénurie n’a été déplorée 

2 médecins ont précisé que la limitation de matériel ne s’est faite qu’au début de la pandémie, car ils 

ont été réapprovisionnés par la suite. 1 médecin a précisé qu’il réutilisait les masques après une 

période de « décontamination ». 
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3.3.8 Analyse statistique : tableau récapitulatif 

Test Mac Nemar Avant Pendant Valeur de p 

Téléconsultations 28.5 90.8 <0.05 

Aération quotidienne cabinet 96,2 99,2 0.22 

Serrage mains 82,3 0 <0.05 

Bague 52,3 28,9 <0.05 

Montre 51,5 26,6 <0.05 

Bracelet 8,5 0,8 <0.05 

Faux ongles ou vernis 0,8 0 1 

Aucun accessoire 23,1 55,5 <0.05 

Vaccination grippe 77,7 87,6 <0.05 

Lavage mains savon    

En arrivant au cabinet 63,1 76,4 <0.05 

En partant du cabinet 75,4 81,1 0.26 

Après chaque patient 37,7 53,5 <0.05 

Après un patient à risque infectieux 76,9 78 1 

Si les mains sont souillées 66,9 65,4 0.80 

Lavage mains SHA    

En arrivant au cabinet 28,2 54 <0.05 

En partant du cabinet 30,8 58,1 <0.05 

Après chaque patient 71,8 87,1 <0.05 

Après un patient à risque infectieux 96,6 98,4 1 

Si les mains sont souillées 22,2 24,2 0.88 
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Test Student Avant Pendant Valeur de p IC 95% 

Mode de consultation   <0.05 [0.46-0.67] 

Consultations libres 11.5 2.3   

Rendez-vous 30.8 78.5   

Consultations libres et RDV 57.7 19.2   

Nettoyage sol   <0.05 [0.12-0.30] 

Tous les jours 37,7 54,6   

2 fois par semaine 43,1 30   

1 fois par semaine 18,5 13,8   

Plus rarement 0,8 1,5   

Nettoyage mobilier   <0.05 [1.78-2.22] 

Après chaque patient 0 43,8   

Après un patient à risque infectieux 0 29,2   

Tous les jours 38,5 22,3   

2 fois par semaine 40,8 3,8   

1 fois par semaine 16,9 0,8   

1 fois par mois 1,5    

Plus rarement 2,3    

Nettoyage petit matériel   <0.05 [1.58-2.09] 

Après chaque patient 11,6 68,8   

Après un patient à risque infectieux 26,4 25   

Tous les jours 17,8 4,7   

1 fois par semaine 24,8 0   

1 fois par mois 5,4 0   

Plus rarement 14 1,6   
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Nettoyage poignées   <0.05 [0.46-0.67] 

Après chaque patient 0,8 30   

Après un patient à risque infectieux 13,1 29,2   

Tous les jours 34,6 33,8   

1 fois par semaine 33,1 3,8   

1 fois par mois 1,5 0   

Plus rarement 16,9 3,1   

Changement drap   0.59 [-0.11-0.19] 

Après chaque patient 89 91,5   

Après un patient suspect de la Covid  0,8   

Lorsque visuellement sale 10,2 0,8   

Pas de drap de protection 0,8 7   

 

3.5 Ressenti des médecins 

59,2% des médecins ont eu peur pour leur propre santé. 

27,7% des médecins interrogés pensent avoir contracté le coronavirus. 

Si un vaccin contre le coronavirus est produit, 89,1% des médecins pensent se vacciner.  

87,6% des médecins pensent se vacciner contre la grippe saisonnière en 2020, contre 77,7 % en 2019, 

ce qui est une augmentation significative (p<0.05). 
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Figure 11 : vaccination contre la grippe 

73,8% des médecins pensent que leurs pratiques en matière d’hygiène seront changées durablement 

après cette pandémie. 

90 médecins ont précisé leurs pratiques dans l’espace de réponse libre. Leurs pratiques seront 

modifiées de la façon suivante : 

- Modification de l’organisation du cabinet : 

o 1,5 % mettront en place un protocole de nettoyage 

o 1,5% utiliseront un sac DASRI 

o 4,6% arrêteront totalement les consultations libres 

o 1,5% augmenteront le nombre de consultations sur rendez-vous 

o 2,3% limiteront le nombre de personnes en salle d’attente 

o 0,8% arrêtera la mise à disposition de revues et de jouets en salle d’attente 

o 0,8% aérera plus le cabinet 

o 1,5% feront plus de stocks de masque 

- Augmentation du nettoyage 

o 6,9 % effectueront plus de lavage des mains 
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o 13,1% nettoieront plus leur petit matériel (stéthoscope, brassard tensionnel, 

saturomètre…) 

o 3,1% nettoieront plus le mobilier 

o 3,8% nettoieront plus les poignées de porte 

o 1,5% nettoieront plus le matériel de paiement 

o 1,5% nettoieront plus le téléphone 

- Changement des pratiques en consultation : 

o 18,4% arrêteront les poignées de main, et 1,5% arrêteront les poignées de main en 

période d’épidémie. 2 médecins ont également précisé qu’ils arrêteraient de faire la 

bise à leurs patients 

o 3,8 % porteront la blouse 

o 6,2% porteront le masque, et 1,5% le porteront en période d’épidémie 

o 1,5% feront porter le masque aux patients suspects de virose 

o 0,8% évitera les contacts ORL avec le patient 

- Modifications de pratiques sans détailler : 

o 6,2% feront plus attention à leurs pratiques d’hygiène 

o 1,5% poursuivront les pratiques d’hygiène actuelles, et 2,2% les poursuivront avec plus 

de souplesse 

o 1,5% augmenteront leurs mesures d’hygiène en période d’épidémie 

o 0,8% prendra sa retraite 

- 5,4% ne modifieront par leurs pratiques car les mesures d’hygiène étaient déjà appliquées 

avant l’épidémie.  
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4. Discussion 

4.1 Discussion de la méthode 

Il a été décidé d’interroger les médecins par le biais d’un questionnaire plutôt que par un entretien car 

il présente l’avantage de pouvoir être complété à tout moment, sans avoir besoin de définir un rendez-

vous. La voie électronique permet de faciliter le remplissage, grâce à une meilleure mise en page. Enfin, 

du point de vue de l’étudiant, la voie électronique facilite l’extraction et le traitement des données. 

Cependant, certaines questions peuvent être mal comprises, sans possibilité de les préciser de vive 

voix. De plus, les réponses reflètent l’opinion des personnes interrogées, ce qui n’est pas forcément 

conforme avec la réalité. 

L’inconvénient de la diffusion par voie électronique est que les médecins non informatisés sont 

automatiquement exclus, même si les médecins ne possédant pas d’adresse électronique doivent être 

rares. 

Notre questionnaire souffre également d’un biais du fait du choix de la diffusion par l’intermédiaire 

d’une liste d’adresses d’un syndicaliste, avec de toute évidence une grande proportion d’adhérents au 

syndicat ; les médecins interrogés ne représentent donc peut-être pas la population des médecins 

généralistes alsaciens. Malgré cela, le choix a été fait de ne pas envoyer à nouveau le questionnaire à 

partir du 8 juin, lors de la réouverture du service de l’URPS-ML, pour éviter des doublons impossibles 

à différencier devant l’anonymat des réponses. De plus, la situation médico-sociale avait changé, les 

résultats n’auraient pas pu être comparés. Il n’y avait plus de confinement, plus de pénurie de matériel 

de protection, le port du masque avait été rendu obligatoire dans les espaces publics.  

Les questionnaires de thèse habituellement diffusés par voie électronique ont un taux de réponse 

d’environ 5%. Notre étude a donc intéressé les médecins, puisque nous avons obtenu un taux de 

réponse de 7,2%. Il persiste cependant un biais de non-réponse inhérent à ce type d’étude 



54 
 

transversale, les médecins ayant répondu à notre questionnaire étant peut-être plus sensibles à la 

problématique de l’hygiène dans leur cabinet que leurs confrères, ou alors ils sont peut-être plus 

jeunes et enclins à aider un jeu confrère à obtenir son diplôme. En effet, une grande partie des 

médecins ayant répondus étaient des maitres de stage, avec une date d’installation assez récente 

(2006).  

4.2 Comparaison de notre population d’étude aux médecins généralistes 

alsaciens 

D’après l’atlas de la démographie médicale 2020 publiée par le Conseil National de l’Ordre des 

Médecins, il y avait 86 102 médecins généralistes en France en 2020, avec une proportion de 50.4% de 

femmes, pour un âge moyen de 50.1 ans (10). Notre population est composée seulement à 47.7% de 

femmes, elle n’est donc pas parfaitement représentative. 

L’âge moyen des médecins toutes spécialités confondues est de 48.8 ans dans le Bas-Rhin, et de 50.1 

ans dans le Haut-Rhin (10). Le nombre de médecins généralistes exerçant en Alsace et leurs 

caractéristiques démographiques n’ont pas pu être obtenues, l’ARS Grand-Est et le Conseil de l’Ordre 

des médecins se renvoyant la responsabilité de fournir cette information. 

Nous avons choisi de demander l’année d’obtention de la thèse et l’année d’installation plutôt que 

l’âge des répondeurs, afin d’obtenir une information sur la distance de leur formation initiale. En effet, 

nous avons fait l’hypothèse que les médecins nouvellement formés seraient plus aux courant des 

dernières recommandations. 

Cependant, cette décision ne nous permet pas de comparer notre population avec l’ensemble des 

médecins généralistes alsaciens, car ces informations ne sont pas disponibles publiquement. 

Enfin, les médecins répondeurs sont 69.2% à être maîtres de stage. Ils peuvent être plus attentifs à 

l’hygiène dans leur pratique quotidienne du fait du regard de l’étudiant qui les observe. 
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4.3 Comparaison des pratiques d’hygiène avant la pandémie avec les autres 

régions 

Des travaux sur l’hygiène au sein des cabinets médicaux réalisés dans d’autres régions ont déjà été 

publiés, mais les données recueillies sont difficilement comparables puisque les questions posées ne 

sont pas toujours semblables. Nous avons comparé les informations obtenues dans notre travail avec 

la partie pertinente de ces résultats. 

Dans l’Indre en 2008, 61.3% (11) des médecins généralistes disaient connaître les recommandations 

de la HAS de 2007 ; 41.5% à Nantes en 2011 (12) et 17% dans le Val de Marne en 2014 (6). Seuls 36.2% 

des médecins interrogés dans notre étude les connaissent, ce qui est faible mais proche de l’étude 

réalisée à Nantes, et deux fois plus important que dans le Val de Marne. Le premier pourcentage peut 

être plus élevé du fait que les recommandations étaient récentes au moment de l’étude. 

4.3.1 Hygiène au cabinet 

Le choix du mode de consultation est laissé libre au médecin, même s’il est recommandé de privilégier 

un accueil en consultations sur rendez-vous. Dans les autres études, nous avons remarqué que la 

majorité des médecins a choisi de consulter uniquement sur rendez-vous : 56% en Midi-Pyrénées (13), 

59.5% dans l’Orne (7) et 68% dans l’Indre (11). Cette tendance n’est pas confirmée dans notre étude, 

avec seulement 30.8% des médecins qui consultent uniquement sur rendez-vous, et 57.7% qui 

préfèrent un exercice mixte. Le choix du mode de consultation n’est pas qu’une question d’hygiène, il 

répond également à des problématiques organisationnelles, avec par exemple la nécessité d’un 

secrétariat ou de l’utilisation d’un site internet pour permettre la prise de rendez-vous ; cela peut être 

un frein financier pour les médecins qui préfèrent donc les consultations libres. 

L’aération quotidienne du cabinet est effectuée dans notre étude dans 96.1% des cas, ce qui est mieux 

que les chiffres obtenus dans la Meuse (92.5% (8)), et dans l’Indre (87% (11)).  
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Concernant le choix du revêtement pour le sol, le linoléum est à privilégier car c’est le seul des 4 

revêtements proposés qui est lessivable, lisse et non poreux ; le carrelage étant désavantagé par les 

joints qui deviennent poreux avec le temps. Les salles d’examens de 50.8% des médecins interrogés 

dans notre étude respectent ces recommandations, ce qui est également le cas de 45.7% des bureaux 

et 46.2% des salles d’attente. Le deuxième revêtement utilisé est le carrelage. 

Ce choix de revêtement est retrouvé également dans l’Indre, avec 48.5% de linoléum et 33.5% de 

carrelage (11), alors que le choix est inversé en Midi-Pyrénées, avec 52% de carrelage et 28% de 

linoléum seul et 14% de linoléum associé à d’autres sols (13). D’autres études n’ont pas détaillé le type 

de sol, mais simplement interrogé sur ses caractéristiques lessivable, lisse et non poreux (7),(8), (12), 

les résultats sont donc difficilement interprétables, certains médecins pouvant considérer le carrelage 

comme lisse et non poreux.  

Le ménage est effectué par un agent d’entretien chez 90% des médecins de l’Indre (11), chiffre 

identique à celui de notre étude (90.8%). 

Les revêtements du cabinet sont nettoyés quotidiennement à 48.8% dans l’Orne (7), 58 % en Midi-

Pyrénées (13), 68% dans l’Indre (11), et 85% dans la Meuse (8), ce qui est bien plus important que 

notre résultat de 37.7%.  Dans notre étude, 43.1% des médecins ont répondu « 2 fois par semaine », 

mais comme nous n’avions pas mis la proposition « 3 fois par semaine » par soucis de concision et de 

clarté, ces 2 chiffres peuvent être confondus, même si aucun des deux n’est conforme aux 

recommandations. 

Le mobilier est nettoyé tous les jours chez 45% des médecins dans l’Indre (11), ce qui est  plus 

important que notre chiffre de 38,5%. Dans le Val de Marne, les surfaces à usage médical étaient 

nettoyées une fois par jour si elles étaient souillées dans 58% des cas (6) ; mais ce chiffre peut être 

supérieur du fait de la mention « si souillées ». 

Nous avons choisi de ne pas demander la dénomination exacte des produits d’entretien pour limiter 

la longueur du questionnaire. Le produit utilisé pour le nettoyage du cabinet est un produit grand 
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public chez 39.5% des répondeurs, on peut donc se demander si c’est bien un produit détergent-

désinfectant conformément aux recommandations, ou simplement un produit détergent.  

Il y a une procédure écrite d’entretien du cabinet à 11.9% dans l’Orne (7), 12.5% dans la Meuse (8), et 

25% dans l’Indre (11), contre 15.4% dans notre étude. Dans l’étude du Dr Mohamed en Midi-Pyrénées 

(13), seuls 4% des cabinets avaient une procédure écrite d’entretien, mais étant donné que cette étude 

était un audit, ce chiffre qui est le plus bas est également le seul chiffre objectif. 

4.3.2 Hygiène en consultation 

4.3.2.1 Equipement de la salle de consultation 

Dans les différentes études que nous avons retrouvées, l’équipement du cabinet est similaire à notre 

étude avec un point d’eau dans la salle de consultation à 71% (12), 92 % (7) et 96% (13) (97.7% dans 

notre étude), un distributeur de savon liquide à 86.1 % (7) (93% dans notre étude), un distributeur 

d’essuie-mains à usage unique à 50% (13), 52% (11), 54% (12) et 63.3% (7) (62.8% dans notre étude), 

une poubelle à pédale ou sans couvercle à 89.9% (7) et 90% (12) (90.7 dans notre étude). 

Concernant l’élimination des déchets, les pourcentages de médecins utilisant une poubelle spécifique 

type DASRI sont très variables : 40% (8), 42% (12), 63% (6), 63.9% (7), 81% (11). Dans notre étude, ce 

chiffre est de 43,8%, ce qui est proche des taux les plus faibles. Mais si l’on s’intéresse à l’étude du Dr 

Mohamed en Midi-Pyrénées, on remarque que 68% des médecins déclarent avoir une poubelle DASRI 

dans la salle de consultation, mais lors de l’audit ce pourcentage baisse à 30% (13). Il est donc possible 

que les réponses élevées soient le reflet d’un biais de confirmation à la réponse attendue. Nous 

pouvons noter que 4 médecins que nous avons interrogés soit 3.1% des répondeurs ont uniquement 

une poubelle DASRI et pas de poubelle pour les déchets ménagers, ce qui permet une facilité d’usage 

au quotidien mais représente un surcoût.  

Par contre, la quasi-totalité des médecins possède une boîte OPCT : 93.5% (11), 97% (6) et (7), 100 % 

(12) et (13). Notre échantillon est un peu moins bien équipé sur ce point-là avec 90% des médecins 

respectant les recommandations. 
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Nous pouvons rappeler ici les obligations des professionnels de santé au sujet de l’élimination des 

déchets : selon l’article R 1335 (-2 à 4) du code de la santé publique (14), le professionnel de santé est 

tenu d’éliminer les déchets de type DASRI et d’établir un document qui l’atteste. Il peut confier cette 

élimination à un tiers habilité par une convention qui doit être écrite. Selon l’arrêté du 7 septembre 

1999, modifié le 20 avril 2020, lorsque la quantité de DASRI est inférieure ou égale à 5kg /mois, leur 

enlèvement ne doit pas excéder 3 mois après production, et 6 mois pour les DASRI perforants (15). 

4.3.2.2 Hygiène des mains 

Dans la Meuse, 45% des médecins travaillent avec des ongles courts et sans bijoux (8), et 18% en Midi-

Pyrénées (13), contre 23.1% dans notre étude. Le pourcentage plus faible de médecins respectant les 

recommandations en Midi Pyrénées est expliqué par un port de bague ou alliance plus important, 72% 

des médecins (13) contre 52.3% dans notre étude, ce qui pourrait être expliqué par un éventuel 

pourcentage différent de médecins mariés ; le port de montre est quant à lui similaire avec 56 % (13) 

contre 51.5% dans notre étude. 

Le port de montre et de bague augmente la colonisation bactérienne des mains (16) ainsi que la 

transmission bactérienne (17), ce qui est une information connue des médecins, mais même après 

formation ils continuent pourtant de porter leurs bijoux (18), notamment leur alliance, pour son aspect 

symbolique.  

Plusieurs études ont interrogé les médecins sur leurs pratiques en matière d’hygiène des mains, mais 

toutes n’ont pas distingué l’utilisation de savon ou de SHA. Le tableau ci-dessous synthétise les 

différents résultats retrouvés, en comparaison avec notre étude. 
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 Notre étude (%) Midi-Pyrénées (%) Meuse(8)(8)(8)(8) 

(%) 

Indre (%) 

Savon arrivée au cabinet 63,1 48 85 77 

SHA arrivée au cabinet 28,2 12  

Savon départ du cabinet 75,4 52 85 87 

SHA départ du cabinet 30,8 22  

Savon après chaque 

patient 

37,7 50 70 45 

SHA après chaque 

patient 

71,8 54 

Savon après un patient à 

risque infectieux 

76,9    

SHA après un patient à 

risque infectieux 

96,6    

Savon si mains souillées 66,9 62 100 100 

SHA si mains souillées 22,2 20 

 

Les médecins interrogés dans notre étude respectent bien les recommandations de se laver les mains 

au savon à l’arrivée au cabinet (63.1%) et au départ du cabinet (75.4%), et ce de façon plus importante 

que les médecins en Midi-Pyrénées (13), mais moins que dans la Meuse (8). En revanche, on peut 

observer que certains médecins déclarent se laver les mains à la fois au savon et à la SHA au départ du 

cabinet, ce qui pose la question de la bonne compréhension de la question. 

Les médecins alsaciens se lavent les mains après chaque patient plus souvent avec de la SHA (71.8%) 

qu’avec du savon (37.7%), ce qui correspond aux recommandations de la HAS (5). En effet, pour un 

lavage des mains d’une durée de 30 secondes, la SHA est plus efficace que le savon pour réduire la 
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contamination bactérienne (19). Cette logique est également appliquée, mais par un pourcentage plus 

important de médecins, après un patient à risque infectieux (76.9% au savon et 96.6% à la SHA). Nous 

pouvons rappeler ici qu’il vaut mieux privilégier un lavage des mains au savon après l’examen d’un 

patient présentant une diarrhée pouvant être causée par Clostridium difficile, car les SHA ont peu 

d’efficacité contre les spores (20). 

66.9% des médecins interrogés se lavent les mains au savon si celles-ci sont souillées, conformément 

aux recommandations, ce qui est similaire aux chiffres obtenus en Midi-Pyrénées (13). En revanche, 

on peut remarquer que plus de 10% des médecins ne se lavent pas les mains si elles sont souillées, ce 

qui pourrait s’expliquer par le manque d’uniformité dans la définition de « mains souillées ».  

4.3.2.3 Nettoyage du matériel 

Dans les autres études, une large majorité des médecins a une table d’examen lessivable et change le 

drap d’examen entre chaque patient (83% (12), 94% (7) , et 97% (11)). En outre, la table est désinfectée 

après l’examen d’un patient à risque infectieux : suspect d’avoir une infection des voies aériennes à 

24% (7), ou d’une bronchiolite ou d’une gastro-entérite aigue à 55% (8). Dans notre étude, le drap 

d’examen est changé après chaque patient par 88.3% des médecins généralistes alsaciens. 

Dans l’Indre, 10% des médecins nettoient quotidiennement leur brassard tensionnel, 77% au moins 

une fois par mois et 23% jamais (11); pour le stéthoscope, 55% le nettoient au moins une fois par jour, 

26% une fois par mois et 13% jamais (11). Dans la Meuse, 30% des médecins ont déclaré nettoyer 

quotidiennement le petit matériel (stéthoscope et brassard tensionnel, le saturomètre n’était pas 

mentionné) (8) conformément aux recommandations. Dans notre étude, les médecins ont déclaré 

effectuer ce nettoyage après chaque patient à 11.6%, après un patient présentant des signes infectieux 

à 26.4%, et tous les jours à 17.8%. 

Le produit utilisé pour le nettoyage du petit matériel est plus souvent un produit professionnel que 

pour le reste du cabinet (76.2% et 60.5% respectivement), ce qui nous permet de supposer qu’une plus 

grande proportion de produits détergent-désinfectant est utilisée. 
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Il n’y a pas de mention spécifique pour le nettoyage des poignées de porte dans les recommandations, 

mais nous pouvons supposer qu’elles sont inclues dans le nettoyage quotidien du mobilier et des 

surfaces. Les poignées de porte sont nettoyées tous les jours chez 34.6% des médecins interrogés, 

33.1% une fois par semaine, ce qui semble être réalisé par l’agent d’entretien ; de plus, 13.1% des 

médecins alsaciens les nettoient après un patient présentant des signes infectieux, ce qui suppose 

qu’ils le fassent eux-mêmes. 

4.3.3 Points à améliorer avant la pandémie 

Les médecins généralistes perçoivent le risque infectieux en cabinet comme faible (6), mais l’étude 

observationnelle multicentrique ECOGEN réalisée en hiver 2011-2012 (21) a démontré qu’il existe un 

risque infectieux dans 24.86 % des consultations de médecine générale, majoritairement les infections 

aigues des voies aériennes supérieures et inférieures (15.72%), les gastro-entérites (3.09%) et la grippe 

(1.42%). 

Dre Pauline Huriez a réalisé une étude dans des cabinets de médecine générale en Ile de France en 

2019, en faisant des prélèvements à la recherche de bactéries multi-résistantes (22). Sur 580 

prélèvements, aucune BMR n’a été retrouvée, mais 5 bactéries pathogènes, et surtout une forte 

colonisation bactérienne environnementale. Le site le plus colonisé est la table du matériel de soins ; 

l’augmentation du taux de colonisation bactérienne après une journée de consultation était la plus 

importante sur le clavier d’ordinateur, puis le brassard tensionnel et le stéthoscope. Cette étude 

montre une diminution significative du nombre de colonies avec un nettoyage quotidien du cabinet, 

ce qui est conforme aux recommandations de la HAS. Nous pouvons donc rappeler l’importance d’un 

nettoyage quotidien du cabinet, sans oublier la table de matériel de soins, ni le nettoyage du 

stéthoscope et du brassard tensionnel (à l’aide de lingettes préimprégnées par exemple pour une 

question pratique). 
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Pour conclure cette première partie de notre étude, nous pouvons dire que les médecins généralistes 

alsaciens peuvent encore progresser sur les points suivants : 

- Le remplacement du revêtement du cabinet par un revêtement de type linoléum qui est 

lessivable, lisse et non poreux, mais cette modification implique des travaux du cabinet ce qui 

entraîne un arrêt temporaire des consultations en plus d’un investissement financier. 

- Un nettoyage quotidien du sol et du mobilier, avec la mise en place d’un protocole écrit 

d’entretien  

- La mise en place d’essuie-mains à usage unique, pour éviter la recontamination après lavage 

des mains 

- L’utilisation d’une poubelle type DASRI pour les déchets mous à risque infectieux. Si leur 

production n’excède pas 5kg/mois, leur élimination ne doit se faire que tous les 3 mois ce qui 

est peu contraignant, surtout que 90% des médecins sont déjà équipés d’une boite OPCT dont 

les conditions d’élimination sont identiques. 

- Le retrait des alliances et montres en consultation 

- Le lavage des mains au savon à l’arrivée au cabinet et si les mains sont souillées 

- Le nettoyage quotidien du petit matériel type stéthoscope et brassard tensionnel avec un 

support non tissé imprégné d’un produit détergent-désinfectant, ce qui peut être des lingettes 

à usage unique pour des raisons de commodité 

L’ensemble de ces mesures, à l’exception du changement de revêtement de sol, ne nécessite pas 

d’investissements importants, mais simplement un changement d’organisation, et a un impact limité 

dans le déroulé des consultations. 
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4.4 Pendant la pandémie :  

Les périodes d’épidémie ont un rôle important de rappel des mesures d’hygiène, que ce soit pour le 

grand public mais aussi pour les médecins. Dans sa thèse qualitative, Dr Busseuil a étudié l’utilisation 

des produits hydro-alcooliques pour hygiène des mains en cabinet de médecine générale en 2011, soit 

1 an après la pandémie de grippe A H1N1. La moitié des médecins interrogés citent cette épidémie 

comme le « déclencheur principal » de leur utilisation de SHA, pratique qu’ils poursuivent 1 an après 

(23). C’est également le cas dans notre étude, puisque 98.4% des médecins interrogés déclarent avoir 

modifié leurs habitudes en matière d’hygiène pendant la pandémie, et que tous les médecins ont 

changé leur pratique pour se rapprocher des recommandations émises par la HAS, même s’ils étaient 

63.8% à ne pas les connaître auparavant. 

4.4.1 Hygiène au cabinet 

L’organisation du travail a changé, avec une augmentation des consultations sur rendez-vous (de 30.8 

à 78.5%) et une augmentation de la téléconsultation (de 28.5 à 90.8%) de façon significative. Cette 

évolution est cohérente avec les chiffres de l’assurance maladie, qui a remboursé 5.5 millions de 

téléconsultations entre mars et avril 2020 (24), ce qui représente une augmentation 25 000% par 

rapport aux 10 000 téléconsultations mensuelles à l’automne 2019 (25). Cela a été facilité par la prise 

en charge à 100% et l’assouplissement de l’accès à la téléconsultation avec la suppression de la 

nécessité de connaissance préalable du patient par le décret du 9 mars 2020 (4), et la possibilité 

d’effectuer la téléconsultation par téléphone. L’enquête réalisée par le Collège National des 

Généralistes Enseignants (CNGE) du 14 au 21 mars 2020 a montré que les médecins généralistes ont 

augmenté le nombre de consultations (80%), avec des plages de consultation dédiées au Covid (76%), 

et augmenté le temps consacré à répondre à leurs patients par téléphone (86%) (26). 

L’aménagement de la salle d’attente a également été modifiée, avec une majorité des médecins qui 

limite le nombre de personnes pouvant attendre en salle d’attente, et un tiers des médecins qui 

avaient organisé un local séparé pour examiner les patients. L’enquête du CNGE montre que les 
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médecins généralistes ont mis en place des espaces dédiés au Covid lorsque cela était possible (80%), 

mais la nature des aménagements réalisés n’est pas précisée (26). Une étude réalisée en Charente du 

7 avril au 2 mai 2020 montre que 30% des médecins ont une salle de consultation dédiée aux patients 

symptomatiques, et 69% ont une salle d’attente dédiée (27), ce qui est plus proche des résultats de 

notre étude. 

Les jouets et revues ont été retirées de la salle d’attente chez tous les médecins interrogés qui en 

avaient, ce qui est bien plus important que les 13.89% des médecins de la région Midi-Pyrénées qui 

déclaraient retirer les jouets de la salle d’attente en cas d’épidémie (13). Cette différence montre bien 

l’impact important qu’a eu cette première vague de la pandémie de la Covid sur les habitudes des 

médecins. 

Un chiffre qui retient notre attention est que seuls 2.3% des médecins ont indiqué mettre de la SHA à 

disposition des patients. Cela ne faisait pas partie des propositions donc certains médecins n’ont peut-

être pas pensé à le signaler, ou alors c’était déjà le cas avant la pandémie. Mais c’est un détail qui 

rappelle l’état d’esprit au printemps 2020, avec la pénurie de SHA et les vols de masque et de SHA dans 

les hôpitaux (28) ou les voitures de personnels médicaux (29), qui rajoutait encore un stress 

supplémentaire pour les médecins généralistes dont ils n’avaient certainement pas besoin. L’évolution 

de la situation est flagrante actuellement, au printemps 2021 nous pouvons retrouver du gel 

hydroalcoolique à l’entrée de tous les magasins et lieux publics. 

Les médecins ont plus aéré leur cabinet même si cette différence n’est pas significative. Au printemps 

2020, le mode de transmission du SARS-CoV2 n’était pas connu avec précision, et l’importance de 

l’aérosolisation n’était pas autant mise en avant ; il serait intéressant de savoir si cela a changé depuis. 

En revanche, il y a une augmentation significative du nettoyage des sols, avec un nettoyage quotidien 

qui passe de 37.7 à 54.6%, et du mobilier avec un nettoyage quotidien qui passe de 38.5% à 95.3%, 

dont 43.8% des médecins qui nettoient le mobilier après chaque patient pendant la pandémie. De 

même, il y a une augmentation significative du nettoyage des poignées de porte, avec un nettoyage 



65 
 

quotidien qui passe de 48.5% à 93%, dont 30% des médecins qui nettoient les poignées de porte après 

chaque patient pendant la pandémie. 

17.7% des médecins ont modifié leur protocole d’élimination des déchets, avec surtout l’utilisation 

d’un double sac poubelle, puis le stockage des déchets avant élimination. 

4.4.2 Hygiène en consultation 

Tous les médecins interrogés ont arrêté de serrer la main à leurs patients, alors qu’ils étaient 82.3% à 

le faire avant la pandémie. 

Concernant l’hygiène des mains, les médecins ont été sensibles au port de bijoux, ainsi pendant la 

pandémie le pourcentage de médecins ne portant ni bague, ni montre, ni bracelet conformément aux 

recommandations a plus que doublé, passant de 23.1 à 55.5%, ce qui est significatif. 

Les médecins généralistes alsaciens se sont plus lavé les mains au savon et à la SHA en arrivant au 

cabinet, ainsi qu’après chaque patient de façon significative, ainsi qu’en partant du cabinet avec de la 

SHA. Les 2 augmentations les plus importantes sont l’utilisation de la SHA en arrivant et en partant du 

cabinet, avec une augmentation respectivement de 28.2 à 54%, et de 30.8 à 58.1%, ce qui est près du 

double. Les médecins interrogés effectuaient donc souvent un double lavage des mains pendant la 

première vague de la pandémie. Nous pouvons également noter que 7.9% des médecins interrogés 

n’utilisaient jamais de SHA avant la pandémie, alors qu’ils en utilisent tous pendant la première vague. 

Le drap de protection était changé plus souvent pendant la pandémie, mais pas de façon significative. 

Le nettoyage du petit matériel est significativement plus fréquent pendant la pandémie, avec un 

nettoyage après chaque patient qui passe de 11,6 à 68,8%. 

Les médecins de notre étude ont nettoyé leur téléphone portable pendant la pandémie, ce qui est une 

bonne chose étant donné que les téléphones des professionnels de santé sont porteurs de micro-

organismes (30). Ils étaient en effet 60.5% à le nettoyer en rentrant à domicile, et 10.9% à le nettoyer 
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après chaque patient. Il en est de même pour le matériel de facturation, qui est nettoyé par 47.7% des 

médecins après chaque patient, et 23.8% après un patient suspect de la Covid. 

4.4.3 Matériel supplémentaire utilisé 

Les médecins généralistes ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, en particulier : 

masque FFP2 (90.8%), masque chirurgical (77.7%), blouse (64.6%) ou surblouse (30.8%), gants (59.2%), 

lunettes de protection (31.5%). 

Les chiffres d’utilisation de SHA et de savon liquide ne sont pas interprétables, ils ne correspondent 

pas aux questions sur le lavage des mains avant et pendant la pandémie, la question n’a donc pas été 

comprise. 

La pénurie a obligé les médecins à limiter leur utilisation du matériel : masque FFP2 53.9%, masque 

chirurgical 24.3%, surblouse 38.3%, solution hydro-alcoolique 26.1%. 2 médecins ont précisé que la 

limitation de matériel ne s’est faite qu’au début de la pandémie, car ils ont été réapprovisionnés par 

la suite. Un médecin a précisé qu’il réutilisait les masques après une période de « décontamination ». 

L’enquête du CNGE montre que seuls 21% des médecins généralistes disposaient de surblouses, et 

26% de lunettes de protection (26). 

Un an plus tard, il faut se remettre dans le contexte avant d’interpréter ces résultats. Il est étonnant 

de lire des réponses proposant de rendre le port du masque obligatoire pour les patients, mais il faut 

se rappeler que le masque n’est obligatoire dans les transports en commun que depuis le 11 mai 2020 

(31), et que l’OMS ne recommande le port du masque par le grand public que depuis le 05 juin 2020 

(32).  

Nos connaissances ont également évolué au sujet de la transmission du Sars-Cov2. En effet, les modes 

de transmission supposés au printemps 2020 étaient par gouttelettes (dépôt direct de gouttelettes 

respiratoires sur les muqueuses de la bouche, du nez ou de l’œil) ou la transmission indirecte (toucher 

les muqueuses avec des mains souillées, soit directement par des fluides respiratoires, soit 
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indirectement en touchant des surfaces où s’était déposé le virus). Les mesures de protection visaient 

donc à diminuer les transmissions par ce biais-là, et c’est là-dessus nous avons élaboré ce 

questionnaire. Nous savons maintenant que l’inhalation de particules très fines type aérosols, en 

particulier à une distance d’1 à 2 mètres d’une personne symptomatique, est un facteur important de 

contamination. L’aération pluriquotidienne, au moins 5min toutes les heures, est donc recommandée 

depuis le 3 mai 2021 par le Haut conseil de la Santé Publique (HCSP) (33) en plus des mesures déjà 

appliquées, ce qui pourra être évalué dans des études ultérieures. Le HCSP indique également que le 

taux de renouvellement de l’air peut être approché par la mesure de concentration en dioxyde de 

carbone dans l’air, qui doit être inférieure à 800ppm. 

Pour conclure cette deuxième partie de notre étude, nous pouvons dire que la situation au moment 

de la première vague de la pandémie de la Covid était très particulière. En effet, ce nouveau virus 

entraînait beaucoup d’interrogations de la part des patients, auxquelles il était difficile de répondre 

devant l’absence de données scientifiques. Le mode de transmission n’était pas connu, la gravité était 

remise en cause par certains médecins populaires au début de l’épidémie, il y a eu des essais de 

nombreux traitements, avec une importante médiatisation ; nous savons maintenant qu’aucun de ces 

traitements n’est efficace. Un autre problème s’ajoutait à cette incertitude scientifique : la pénurie de 

matériel. Le matériel de protection n’était pas suffisant pour permettre de protéger les médecins de 

ville ; nous pouvons rappeler les « tenues de protection » envoyées aux médecins et infirmiers au mois 

d’avril, soit un mois après le début du confinement, qui consistaient en un grand sac poubelle pour le 

corps, et deux plus petits pour les bras (34) ; et le message officiel du gouvernement qui assurait que 

les masques n’étaient pas utiles dans la population générale.  

4.5 Vaccination des professionnels de santé 

Les obligations vaccinales des professionnels de santé sont définies par l’article L 3111-4 du code de la 

santé publique (35) : « une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de 

prévention de soins ou hébergeant des personnes âgées, exerce une activité professionnelle l’exposant 
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ou exposant les personnes dont elle est chargée à des risques de contamination doit être immunisée 

contre l’hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe ». 

Mais cette décision a été modifiée par décret en 2006 en supprimant l’obligation vaccinale contre la 

grippe (36).  

Dans l’Orne 70.2% des médecins étaient vaccinés contre la grippe saisonnière (7), 72% en Midi-

Pyrénées (13), 80% dans la Meuse (8) et 90% à Nantes (12). Les médecins de notre étude se situent 

dans le même intervalle, avec 77.7% d’entre eux qui étaient vaccinés contre la grippe pendant l’hiver 

2019-2020. La vaccination antigrippale des professionnels de santé en Europe est plutôt faible, avec 

des chiffres variant entre 13 et 53% selon les études (37). D’après ces différentes études, il semblerait 

que les médecins soient plus sensibles à cette recommandation que le reste des professionnels de 

santé. 

D’après notre étude, cette pandémie a rappelé l’intérêt de la vaccination aux médecins généralistes, 

puisque qu’ils sont 87,6% à déclarer vouloir se vacciner contre la grippe saisonnière en 2020, contre 

77,7 % en 2019, ce qui est une augmentation significative (p<0.05). Ils sont encore plus nombreux 

(89.1%) à vouloir se vacciner contre le coronavirus. 

4.6 Ressenti des médecins 

59.2% des médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette première vague de la pandémie 

de la Covid, ce qui explique l’augmentation des précautions prises en matière d’hygiène, même si l’on 

peut supposer qu’ils souhaitaient également protéger leurs patients. Les premiers décès de médecins 

ont été très médiatisés, renforçant cette crainte (38). 

Voici quelques témoignages que les médecins ont fait dans la section remarques libres concernant 

cette période. Certains médecins évoquent leurs difficultés et leur stress : 

· « Situation extrêmement stressante pour moi-même et ma famille » 
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· « Pratiquant en plein cluster dans le Haut Rhin, l’onde de choc provoquée par cette épidémie, 

restera gravée dans ma tête pendant le reste de ma carrière… » 

· « C’est assez anxiogène je trouve de penser à tout nettoyer tout le temps. Et surtout pour soi-

même lorsqu’on rentre chez soi et qu’il faut se doucher ou se changer avant de pouvoir 

embrasser ses enfants et son conjoint » 

· « Concernant les protections utilisées, nous n'avons eu aucune surblouse, ni charlotte, ni couvre 

chaussures ou protection hospitalière... les masques eux-mêmes sont arrivés bien tardivement 

et avons dû pendant 3 à 4 semaine vivre sur ce qui nous restait de stock périmé de la grippe 

H1N1 que nous avions heureusement conservé, en les économisant au maximum (port 

supérieur aux durées recommandées, ou uniquement pour les patients très suspects) ... Nous 

étions conscients des risques mais n'avions pas le choix. Encore maintenant quand nous voyons 

des patients COVID nous n'avons pas la moitié des protections nécessaires, alors oui , nous 

craignons pour notre santé, et aussi pour celle de nos proches aussi, mais on y va quand même 

parce que c'est notre devoir de médecin quand un patient appelle parce qu'il respire mal ou 

que la fièvre ne baisse pas, il faut l'examiner , la téléconsultation ne sert à rien dans ce cas-là... 

alors on les voit, on prend des douches, on fait beaucoup de lessives, et on prie... Pour la 

désinfection des instruments et du cabinet, on fait comme on peut... parce que si un 

stéthoscope se nettoie facilement, personne ne nous a dit comment décontaminer de manière 

fiable entre chaque patient des outils comme le saturomètre (matière caoutchouc) ou le tissu 

du brassard du tensiomètre... ou alors peut être que c'était en tout petit sur 1 des dizaines de 

courriers de 64 pages et plus envoyés par DGS urgent que personne n'a le temps de lire dans le 

détail » 

D’autres évoquent le manque de matériel ou de personnel : 

· « Pas facile d'avoir du personnel pour nettoyer le cabinet, j'ai dû changer de boite, l’ancienne 

ne voulait plus venir faire l'entretien du cabinet ! » 
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· « Vous n'abordez pas la pénurie du matériel de nettoyage (type Surfanios, lingettes). C'est à 

mon sens la plus grande difficulté actuelle, bien plus que les masques ou le SHA, qui ont fini par 

arriver. Nous sommes contraints de nettoyer à la javel (qui est un produit labile, donc quelle 

efficacité ?) ou avec des produits non professionnels (Sanytol etc, sans aucune certitude sur leur 

efficacité). » 

Alors que d’autres estiment que la réaction à la pandémie est disproportionnée :  

· « 25 000 morts dûs à la grippe en décembre 1969, qui s'en souvient…1 million dans le monde 

en 1969, on est encore loin de ces chiffres pour ce Covid en 2020 » 

Les médecins généralistes alsaciens sont 73.8% à penser que leurs pratiques d’hygiène seront 

changées durablement après cette pandémie, dont 18.4% arrêteront les poignées de main avec leurs 

patients, 13.1% nettoieront plus leur petit matériel, 6.9% effectueront plus de lavage des mains, 6.9% 

feront plus attention à leurs pratiques d’hygiène, 4.6% arrêteront totalement les consultations libres. 

Enfin, 5.4% ne modifieront par leurs pratiques car les mesures d’hygiène étaient déjà appliquées avant 

l’épidémie.  

Voici quelques remarques sur la façon dont les médecins interrogés pensent modifier leurs pratiques : 

· « Malgré les changements de pratique, j’ai contracté le virus, et vu beaucoup de patients 

atteints ; mes pratiques seront changées pour toujours » 

· « Port du masque quotidiennement en période d'épidémie grippale, désinfection du matériel 

plus fréquente, je m'interroge sur le fait de ne plus serrer la main aux patients (je me rends 

compte que ça n'apporte pas grand-chose). En revanche, je pense ne plus porter de blouse de 

nouveau après la pandémie, car je trouve que cela crée une barrière. » 

· « Je ne serrerai définitivement plus les mains même si je ne le faisais pas pendant la période de 

grippe avant, j’utiliserai du gel après chaque patient, mais je ne nettoierai pas tout le mobilier 

entre chaque patient comme actuellement, à moins que l’avenir nous dise qu’on n’a pas le 

choix » 
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· « Je ne connaissais pas les recommandations HAS mais en les lisant, nous appliquons déjà une 

bonne partie de ces recommandations au sein de notre cabinet. Beaucoup de mes patients sont 

devenus avec les années des "proches" et il va être difficile de ne plus faire la bise et de ne plus 

se serrer les mains en période non épidémique » 

· « Au final dans notre cabinet nous n'avons pas trop changé nos habitudes, ce qui était fait 

avant était déjà ce qui a été préconisé en période de pandémie » 
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5. Conclusion 

Les mesures d’hygiène, aussi appelées « gestes barrière », sont des éléments très importants de lutte 

contre les épidémies, notamment la pandémie de la Covid. Le cabinet de médecine générale est un 

lieu où ces mesures doivent être particulièrement respectées, d’une part parce qu’il concentre les 

personnes malades et les personnes à risque, et d’autre part parce que le médecin généraliste est le 

médecin référent d’un patient, celui qu’il voit le plus souvent et en qui il a confiance, qui se doit d’être 

exemplaire.  

Les pratiques avant la pandémie des médecins alsaciens relevées dans notre étude concordent 

globalement avec celles d’autres régions. Il y avait des améliorations à apporter, notamment le 

remplacement du revêtement du cabinet par un revêtement de type linoléum, la mise en place d’un 

essuie-main à usage unique dans la salle de consultation, l’utilisation d’une poubelle type DASRI pour 

les déchets mous à risque infectieux, le nettoyage quotidien du sol et du mobilier, ainsi que du 

stéthoscope et du brassard tensionnel, le retrait des alliances et montres en consultation, et enfin le 

lavage des mains au savon à l’arrivée au cabinet et si les mains sont souillées 

Pendant la première vague de la pandémie, les médecins généralistes alsaciens ont modifié leur 

organisation de travail, avec un recours massif aux consultations sur rendez-vous et à la 

téléconsultation, et ils ont aménagé leur salle d’attente pour diminuer le nombre de patients présents 

au même moment. Le nettoyage du cabinet a été fait de façon quotidienne, surtout le mobilier, les 

poignées de porte ou le petit matériel. De nombreux médecins ont nettoyé eux-mêmes leur petit 

matériel, leur bureau ou leur matériel de facturation entre chaque patient. Tous les médecins ont 

arrêté de serrer la main à leurs patients, et ils ont été une majorité à enlever leurs bijoux ou montres 

en consultation. Les médecins se sont plus lavé les mains en arrivant et en partant du cabinet, ainsi 

qu’après chaque patient, avec un recours massif à la solution hydroalcoolique. 
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Les médecins alsaciens ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, mais la pénurie 

les a obligés à limiter leur utilisation de masque FFP2, masque chirurgical, surblouse et solution 

hydroalcoolique. Ce manque de matériel de protection individuelle explique en partie que 59.2% des 

médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette première vague de la pandémie de la Covid. 

Nous avons constaté que la totalité des médecins ont changé leur pratique au cours de la pandémie, 

pour mieux se conformer aux recommandations. La question qui reste à déterminer est si ces bonnes 

nouvelles habitudes vont perdurer dans le temps, même si les trois quarts des médecins interrogés 

déclarent que leurs pratiques seront changées durablement. 

Il serait également intéressant de suivre l’évolution des recommandations en matière d’hygiène au 

sein de la population générale. La pandémie de de la Covid signera peut-être la fin des rites sociaux 

comme la poignée de mains ou la « bise » et la généralisation du port du masque, à la manière de 

l’épidémie de VIH dans les années 80 qui a durablement changé les habitudes des professionnels de 

santé avec le port de gants à usage unique pour les gestes techniques, et de la population générale 

avec l’utilisation du préservatif.  
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Annexe 1 : Questionnaire 
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Annexe 2 : Test statistique 
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Annexe 3 : Recommandations SF2H 
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Annexe 4 : Protocole d’entretien des locaux proposé par la HAS 
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Annexe 5 : Procédure standardisée de friction des mains 

 

  



114 
 

Bibliographie 

1.  Pandémie de Covid-19 en France. In: Wikipédia [Internet]. 2021 [cité 29 mars 2021]. Disponible 
sur: https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pand%C3%A9mie_de_Covid-
19_en_France&oldid=181345880 

2.  2020_-_dgs_urgent_07_-_covid-19_informations_actualisees.pdf [Internet]. [cité 29 mars 2021]. 
Disponible sur: https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2020_-_dgs_urgent_07_-_covid-
19_informations_actualisees.pdf 

3.  Confinements liés à la pandémie de Covid-19 en France. In: Wikipédia [Internet]. 2021 [cité 29 
mars 2021]. Disponible sur: 
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Confinements_li%C3%A9s_%C3%A0_la_pand%C3%A
9mie_de_Covid-19_en_France&oldid=181320174 

4.  Décret n° 2020-227 du 9 mars 2020 adaptant les conditions du bénéfice des prestations en 
espèces d’assurance maladie et de prise en charge des actes de télémédecine pour les personnes 
exposées au covid-19 - Légifrance [Internet]. [cité 6 mai 2021]. Disponible sur: 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041704122 

5.  hygiene_au_cabinet_medical_-_recommandations_2007_11_27__18_45_21_278.pdf [Internet]. 
[cité 29 mars 2021]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/hygiene_au_cabinet_medical_-
_recommandations_2007_11_27__18_45_21_278.pdf 

6.  Roucoules B, Adeline-Duflot F. L’hygiène en médecine générale: état des lieux dans le Val-de-
Marne en 2014. Créteil, France: Université Paris-Est Créteil; 2015.  

7.  Marie N, Borgey F, Université de Caen Normandie. UFR Santé. Évaluation des pratiques et 
connaissances du risque infectieux associé aux soins en cabinet de médecine générale dans le 
département de l’Orne basée sur les recommandations HAS de juin 2007. France; 2019.  

8.  Pironon J-B. Hygiène et recommandations en médecine générale: enquête auprès des 
omnipraticiens de la Meuse (55) [Thèse d’exercice]. [France]: Université de Lorraine; 2019.  

9.  SF2H_recommandations_bonnes-pratiques-essentielles-en-hygiene-a-l-usage-des-
professionnels-de-sante-en-soins-de-ville-2015.pdf [Internet]. [cité 29 mars 2021]. Disponible 
sur: https://sf2h.net/wp-content/uploads/2015/11/SF2H_recommandations_bonnes-pratiques-
essentielles-en-hygiene-a-l-usage-des-professionnels-de-sante-en-soins-de-ville-2015.pdf 

10.  cnom_atlas_demographie_medicale_2020_tome1.pdf [Internet]. [cité 1 avr 2021]. Disponible 
sur: https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-
package/analyse_etude/1grhel2/cnom_atlas_demographie_medicale_2020_tome1.pdf 

11.  Magdeleine N. Pratiques d’hygiène au cabinet médical de médecins généralistes de l’Indre (36) 
[Thèse d’exercice]. [France]: Université de Tours. UFR de médecine; 2012.  

12.  Lignon Hérault É. L’hygiène en médecine générale: état des lieux dans l’agglomération nantaise 
[Thèse d’exercice]. [France]: Université de Nantes. Unité de Formation et de Recherche de 
Médecine et des Techniques Médicales; 2011.  



115 
 

13.  Mohamed M, Bonnefoy M. Hygiène dans les cabinets de médecine générale en Midi-Pyrénées: 
précision des réalités actuelles au travers d’un audit. Toulouse, France: Université Paul Sabatier, 
Toulouse 3; 2014.  

14.  Article R1335-2 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. [cité 31 mars 2021]. 
Disponible sur: https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022963892 

15.  Arrêté du 7 septembre 1999 relatif aux modalités d’entreposage des déchets d’activités de soins 
à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques.  

16.  Fagernes M, Lingaas E. Factors interfering with the microflora on hands: a regression analysis of 
samples from 465 healthcare workers. J Adv Nurs. févr 2011;67(2):297-307.  

17.  Fagernes M, Lingaas E. Impact of finger rings on transmission of bacteria during hand contact. 
Infect Control Hosp Epidemiol. mai 2009;30(5):427-32.  

18.  Batteur L, Lesage F. Connaissance du médecin généraliste sur la bonne utilisation de la solution 
hydro-alcoolique: impact d’une formation basée sur les recommandations de l’OMS pour 
l’hygiène des mains au cours des soins. Amiens, France: Université de Picardie; 2015.  

19.  Girou E, Loyeau S, Legrand P, Oppein F, Brun-Buisson C. Efficacy of handrubbing with alcohol 
based solution versus standard handwashing with antiseptic soap: randomised clinical trial. BMJ. 
17 août 2002;325(7360):362.  

20.  Oughton MT, Loo VG, Dendukuri N, Fenn S, Libman MD. Hand Hygiene with Soap and Water Is 
Superior to Alcohol Rub and Antiseptic Wipes for Removal of Clostridium difficile. Infect Control 
Hosp Epidemiol. oct 2009;30(10):939-44.  

21.  Duquenne I. Étude de l’exposition des médecins généralistes français au risque infectieux 
potentiel dans le cadre du projet ECOGEN [Thèse d’exercice]. [France]: Université Paris Diderot - 
Paris 7. UFR de médecine; 2016.  

22.  Huriez P, Pilmis B. Prévalence des bactéries multi-résistantes (BMR) dans les cabinets de 
médecine générale. France; 2019.  

23.  Busseuil A. Produits hydro-alcooliques (PHA) en médecine générale: Influence de la pandémie 
grippale A/H1N1 2009 et facteurs déclenchants [Thèse d’exercice]. [Saint-Etienne, France]: 
faculté de médecine; 2011.  

24.  Téléconsultation et Covid-19 : croissance spectaculaire et évolution des usages [Internet]. [cité 9 
juin 2021]. Disponible sur: https://www.ameli.fr/medecin/actualites/teleconsultation-et-covid-
19-croissance-spectaculaire-et-evolution-des-usages 

25.  2019-09-12-dp-remboursement-teleconsultation-1-an.pdf [Internet]. [cité 9 juin 2021]. 
Disponible sur: https://www.ameli.fr/sites/default/files/2019-09-12-dp-remboursement-
teleconsultation-1-an.pdf 

26.  Enquête nationale Covid 19 et Médecine générale [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: 
https://www.cnge.fr/le_cnge/adherer_cnge_college_academique/enquete_nationale_covid_19
_et_medecine_generale/ 

27.  Brun B. Etude des modifications de pratiques des médecins généralistes charentais face à la 
COVID 19 [Internet] [Thèse d’exercice]. [France]: Université de Poitiers; 2020 [cité 9 juin 2021]. 



116 
 

Disponible sur: http://nuxeo.edel.univ-poitiers.fr/nuxeo/site/esupversions/9ffa9337-4281-419f-
8e6b-e4118d30ec33 

28.  Charleville-Mézières : il vole du gel hydroalcoolique et des masques à l’hôpital [Internet]. France 
Bleu. 2020 [cité 13 avr 2021]. Disponible sur: https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-
justice/charleville-mezieres-pris-en-flagrant-delit-de-vol-de-gel-et-de-masques-a-l-hopital-
1584985363 

29.  Coronavirus : le ras-le-bol des infirmières face aux vols de gels et de masques dans leurs voitures 
[Internet]. LA VDN. 2020 [cité 13 avr 2021]. Disponible sur: 
https://www.lavoixdunord.fr/729318/article/2020-03-20/coronavirus-le-ras-le-bol-des-
infirmieres-face-au-vol-de-gels-et-de-masques-dans 

30.  Ulger F, Dilek A, Esen S, Sunbul M, Leblebicioglu H. Are healthcare workers’ mobile phones a 
potential source of nosocomial infections? Review of the literature. J Infect Dev Ctries. 29 oct 
2015;9(10):1046-53.  

31.  Décret n° 2020-545 du 11 mai 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face 
à l’épidémie de covid-19 dans le cadre de l’état d’urgence sanitaire. 2020-545 mai 11, 2020.  

32.  Coronavirus : l’OMS change de doctrine sur l’usage des masques [Internet]. LExpress.fr. 2020 
[cité 4 avr 2021]. Disponible sur: https://www.lexpress.fr/actualite/societe/sante/coronavirus-l-
oms-change-de-doctrine-sur-l-usage-des-masques_2127594.html 

33.  HCSP. Covid-19 : aération, ventilation et mesure du CO2 dans les ERP [Internet]. Rapport de 
l’HCSP. Paris: Haut Conseil de la Santé Publique; 2021 avr [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: 
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1009 

34.  Des « sacs poubelles » au lieu des blouses face au coronavirus : ces infirmières en colère 
[Internet]. [cité 10 mai 2021]. Disponible sur: https://actu.fr/societe/coronavirus/des-sacs-
poubelles-lieu-blouses-face-coronavirus-infirmieres-colere_33312201.html 

35.  Article L3111-4 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. [cité 29 mars 2021]. 
Disponible sur: https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000034079710/ 

36.  Décret n°2006-1260 du 14 octobre 2006 pris en application de l’article L. 3111-1 du code de la 
santé publique et relatif à l’obligation vaccinale contre la grippe des professionnels mentionnés à 
l’article L. 3111-4 du même code - Légifrance [Internet]. [cité 29 mars 2021]. Disponible sur: 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000006255581/#LEGIARTI000006255581 

37.  Dini G, Toletone A, Sticchi L, Orsi A, Bragazzi NL, Durando P. Influenza vaccination in healthcare 
workers: A comprehensive critical appraisal of the literature. Hum Vaccines Immunother. 20 oct 
2017;14(3):772-89.  

38.  CORONAVIRUS. Deux médecins décèdent, un Mulhousien et un Colmarien [Internet]. [cité 14 avr 
2021]. Disponible sur: https://www.lalsace.fr/sante/2020/03/23/deces-d-un-gynecologue-
mulhousien-de-66-ans 

 

 

 



117 
 

 

  



118 
 

RESUME : 
La pandémie de la Covid au printemps 2020 a entrainé de nombreuses modifications Dans la 

gestion de l’hygiène au sein des cabinets de médecine générale.  

 
Un questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes alsaciens par voie électronique afin 
d’objectiver les modifications de leurs pratiques en matière d’hygiène du fait de la première vague 
de la pandémie.  
 
Les pratiques avant la pandémie des médecins alsaciens relevées dans notre étude concordent 
globalement avec celles d’autres régions, même si des améliorations sont à apporter, notamment 
le remplacement du revêtement du cabinet par un revêtement de type linoléum, la mise en place 
d’un essuie-main à usager unique dans la salle de consultation, l’utilisation d’une poubelle type 
DASRI pour les déchets mous à risque infectieux, le nettoyage quotidien du sol et du mobilier, ainsi 
que du stéthoscope et du brassard tensionnel, le retrait des alliances et montres en consultation, et 
enfin le lavage des mains au savon à l’arrivée au cabinet et si les mains sont souillées. 
 
 Il apparait dans notre étude que tous les médecins ont changé spontanément leur pratique au cours 
de la pandémie, pour mieux se conformer aux recommandations. Ils ont modifié leur organisation 
de travail, avec un recours massif aux consultations sur rendez-vous et à la téléconsultation, et ils 
ont aménagé leur salle d’attente pour diminuer le nombre de patients présents au même moment. 
Le nettoyage du cabinet a été fait de façon quotidienne, surtout le mobilier, les poignées de porte 
ou le petit matériel. De nombreux médecins ont nettoyé eux-mêmes leur petit matériel 
(stéthoscope, brassard tensionnel, saturomètre), leur bureau ou leur matériel de facturation entre 
chaque patient. Tous les médecins ont arrêté de serrer la main à leurs patients, et ils ont été une 
majorité à enlever leurs bijoux ou montres en consultation. Les médecins se sont plus lavé les mains 
en arrivant et en partant du cabinet, ainsi qu’après chaque patient, avec un recours massif à la 
solution hydroalcoolique. 
Les médecins alsaciens ont utilisé du matériel supplémentaire pendant la pandémie, mais la pénurie 
les a obligés à limiter leur utilisation de masque FFP2, masque chirurgical, surblouse et solution 
hydroalcoolique. Ce manque de matériel de protection individuelle explique en partie que 59.2% 
des médecins ont eu peur pour leur propre santé lors de cette première vague de la pandémie de la 
Covid. 
Les trois quarts des médecins pensent que leurs pratiques seront modifiées durablement, ce qui 
restera à confirmer par des études ultérieures. 
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