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1. Introduction Générale

La maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est une zoonose virale causée par une souche de
coronavirus dénommée Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
qui a émergé dans la ville de Wuhan en Chine fin décembre 2019 [1]. Suite a une propagation
rapide au-dela du territoire chinois, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la qualifie de
pandémie le 11 mars 2020 [2].

Face a cette menace inconnue et devant le nombre croissant de déceés lié a ce coronavirus, des
mesures restrictives se sont mises en place dans de nombreux pays dans le but de ralentir sa
progression [3]. Sur le territoire francais, incluant I’Ile de la Réunion, un premier confinement
généralisé de la population a domicile a été décrété du 17 mars 2020 au 11 mai 2020 avec une
limitation des déplacements [4]. Cette mesure inédite a fait partie de la stratégie du
gouvernement frangais dans le but de réduire la circulation du virus pour ainsi désengorger les
services de réanimation. Sur ce point, plusieurs études (dont celle de I’Institut Pasteur) ont
montré D’efficacité du confinement en France quant a la baisse significative du taux de
transmission de la Covid-19 avec un Ro (nombre moyen de personnes qu’une personne
contagieuse peut infecter) passant de 2,90 avant le confinement a 0,67 pendant le confinement
(réduction de 77%) [5].

Cependant, d’autres études ont aussi alerté¢ sur I’impact négatif qu’a pu avoir ce confinement
généralisé sur la santé de la population. En effet, une revue de la littérature publiée dans The
Lancet a rapporté des effets psychologiques séveres (troubles anxieux généralisés, stress
post-traumatique) ressentis par des personnes suite a leur isolement a domicile [6]. De méme,
une ¢étude qualitative (VIQuoP) lancée par Santé¢ Publique France nous apprend que la
majorité des répondants a déclaré des symptomes négatifs physiques (prise de poids, troubles
du sommeil) et psychiques (anxiété, tristesse, irritabilit¢) en lien avec les changements

d’habitudes imposés par le confinement [7].

De par notre exercice de la médecine générale, nous nous sommes intéressés a la continuité
des soins de la population qui est un concept reconnu comme essentiel dans notre profession.
En effet, la World Organization of National Colleges Academies and Academic Associations

of General Practitioners (WONCA) en souligne I’importance dans leur définition du médecin
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généraliste, actualisée en 2011, qui doit : « [...]Jassumer personnellement la responsabilité de
la continuité et de la globalité des soins a ses patients » [8].

Sur la base d’une méta-analyse sur le sujet [9], la continuité des soins peut étre définie comme
la maniere dont les soins de santé d'une personne sont connectés dans le temps : elle permet
de garantir le suivi des problémes de santé d’un patient dans la durée sans interruption de la
chaine des soins en optimisant la coordination des soins, le transfert interdisciplinaire des
données de santé et I’entente entre les différents intervenants.

Elle différe de la permanence des soins par le fait qu’elle ne concerne pas uniquement la
couverture des soins en dehors des horaires d’ouverture des cabinets médicaux de ville [10].
Son importance a d’ailleurs été démontrée dans une étude chinoise publiée dans JAMA
Internal Medicine qui I’a associé a une meilleure qualité de vie et a de meilleurs résultats sur

la santé [11].

Dans le cadre de notre étude, nous avons émis I’hypothése d’une détérioration de la continuité
des soins de la population réunionnaise suite aux mesures restrictives de déplacement mises
en place durant le confinement. En effet, les personnes les plus fragiles ont pu étre a risque
d’aggravation et/ou de déstabilisation de leurs pathologies du fait d’une moindre surveillance
et d’une moins bonne prise en charge. La Haute Autorité¢ de Sant¢ (HAS) a d’ailleurs publié¢,
pendant la période de confinement, des recommandations a I’attention des médecins libéraux
pointant la nécessité d’assurer la continuité¢ des soins des personnes atteintes de maladies
chroniques [12]. Afin de maintenir ce suivi, elle a ainsi mis en avant la téléconsultation en
facilitant son usage dans ce contexte de distanciation physique et de prévention de

transmission de la Covid-19 [13].

Souhaitant recueillir le point de vue des différents acteurs participant a la continuité des soins,
nous avons décidé avec un autre doctorant en Médecine Générale de réaliser deux études
complémentaires contemporaines avec une hypothése similaire mais concernant une
population différente : cette thése sera dédiée a recueillir le ressenti des médecins généralistes
et autres spécialistes libéraux de 1’Ile de la Réunion tandis que I’autre sera dédiée a recueillir

le ressenti de la population réunionnaise.
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L’objectif de cette theése-article a été de décrire la continuité des soins de la population
réunionnaise du point de vue des médecins généralistes et autres spécialistes libéraux de 1’lle

de la Réunion durant la premiére période de confinement du 17 mars 2020 au 11 mai 2020.

II. These Article

Continuité des soins des réunionnais durant le premier confinement lors de la crise sanitaire de
la Covid-19 du point de vue des médecins généralistes et autres spécialistes libéraux

de I’Ile de la Réunion : Une étude transversale multicentrique

Résumé

Introduction : L’objectif de cette étude a été de décrire la continuité des soins des réunionnais
durant le premier confinement du point de vue des médecins généralistes et autres médecins
spécialistes libéraux de I’lle de la Réunion.

Meéthode : Un auto-questionnaire en ligne adapté a la médecine de ville a été élaboré dans ce but
en comparant la période du premier confinement a la période précédant celui-ci.

Les critéres d’évaluation étaient I’acces aux services, les interactions médecin-patient, les inter-
actions avec les autres professionnels de santé, I’autoresponsabilisation du patient et la commu-
nication.

Résultats : 80 réponses ont été inclues dans notre étude. Durant le confinement : le nombre
moyen de consultations médicales journalieres a diminué avec une déclaration de fermeture in-
habituelle du lieu d’exercice médical d’une journée ou plus en lien avec une moindre fréquenta-
tion des patients ; une baisse des consultations présentielles sur le lieu d’exercice médical et des
visites a domicile a eu lieu tandis que les avis médicaux en téléconsultation vidéo et par télé-
phone, qui ont été jugés de moins bonne qualité par rapport a une consultation présentielle, ont
connu un essor durant cette période ; enfin une augmentation préoccupante de 1’utilisation de
moyens d’interactions non sécurisés entre professionnels de santé de type mails par messageries
non sécurisées ou messages par messageries instantanées a été constatée.

Conclusion : Cette étude, en tenant compte de ses limites, a confirmé 1’hypothése d’une détério-
ration de la continuité des soins de la population réunionnaise durant le premier confinement du
17 mars 2020 au 11 mai 2020.

Discipline

Medecine Générale
Mots-Clés

Confinement, Consultation a distance, Continuité des soins, COVID-19, Soins ambulatoires
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1. Introduction

La maladie a coronavirus 2019 (Covid-19) est une zoonose virale qui a émergé dans la ville
de Wuhan en Chine fin décembre 2019 [1]. Suite a la déclaration de pandémie par
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) le 11 mars 2020 [2], des mesures restrictives ont
¢té mises en place dans de nombreux pays dans le but de ralentir sa progression [3]. La
principale étant le confinement généralisé de la population a domicile avec une limitation des
déplacements [4].

Dans le cadre de cette étude, nous nous sommes intéressés a la continuité des soins qui est
considérée par la World Organization of National Colleges Academies and Academic
Associations of General Practitioners (WONCA) comme essentielle dans la pratique du
médecin généraliste qui doit : « [...Jassumer personnellement la responsabilit¢ de la
continuité et de la globalité des soins a ses patients » [8]. Sur la base d’une méta-analyse sur
le sujet [9], elle peut se définir comme étant la maniére dont les soins de santé d'une personne
sont connectés dans le temps : elle permet ainsi de garantir le suivi des problémes de santé
d’un patient dans la durée sans interruption de la chaine des soins en optimisant la
coordination des soins, le transfert interdisciplinaire des données de santé et I’entente entre les
différents intervenants.

Nous avons émis I’hypothése d’une détérioration de la continuité des soins suite aux mesures
restrictives mises en place sur le territoire frangais incluant 1’Ile de la Réunion ou s’est
déroulée cette étude.

Notre objectif a été de décrire la continuité des soins de la population réunionnaise du point
de vue des médecins généralistes et autres spécialistes de 1’lle de la Réunion durant la

premicre période de confinement du 17 mars 2020 au 11 mai 2020.

2.  Méthode

Design de [’étude

Nous avons conduit une étude quantitative observationnelle descriptive transversale
multicentrique par auto-questionnaire destiné aux médecins généralistes et autres spécialistes
libéraux exercant sur I’'Ile de la Réunion dans le contexte du premier confinement mis en

place sur le territoire francais du 17 mars 2020 au 11 mai 2020.
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Préalablement travaillé en collaboration avec le Centre d'Investigation Clinique (CIC) de la
Réunion durant le mois de mai 2020, la version finale de notre auto-questionnaire a été
réalisée sous forme dématérialisée sur la plateforme Google Forms® puis a été diffusée par
messagerie ¢lectronique professionnelle sécurisée a la population étudiée via la plateforme
Océan Indien Innovation Santé (OIIS) (envoi d’un mail initial le 15 juin 2020 suivi d’un
rappel hebdomadaire a trois reprises) ainsi qu’a I’aide d’organismes médicaux ayant leurs
propres réseaux de professionnels de sant¢ (Ordre Départemental des Médecins de la
Réunion, Union Régionale des Médecins Libéraux de la Réunion, Observatoire Régional de la
Santé Océan Indien).

Une lettre d’information détaillant le but de notre étude ainsi que ’utilisation des données
recueillies était jointe a notre auto-questionnaire a disposition du répondant. Le recrutement
de la population étudiée s’est déroulé au début du mois de juin 2020. Le recueil des données
s’est fait du 15 juin 2020 au 10 aolt 2020, soit apres la période du premier confinement.
Toutes les données recueillies étaient anonymes.

La déclaration de conformité au référentiel de méthodologie de référence MR-003 a la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) a été effectuée le 6 avril 2020. Cette
étude a fait ’objet d’une évaluation par le comité d’éthique du Collége National des

Généralistes Enseignants (CNGE) (N°030920187).
Population étudiée

La population étudiée concernait 1’ensemble des médecins généralistes et autres spécialistes
installés ayant eu une activité libérale sur I’Ile de la Réunion avant et pendant la période du
premier confinement du 17 mars 2020 au 11 mai 2020.

Les médecins ayant une spécialité chirurgicale nécessitant une infrastructure hospitalicre,
ayant changé de lieu d’exercice médical pendant le confinement, les médecins remplagants,
les médecins exclusivement salariés ou exergant uniquement dans une structure participant a
la permanence des soins ont été exclus de la population étudiée.

La population étudiée a été recrutée selon ces criteres a 1’aide des données administratives des
professionnels de santé disponibles sur le site internet Annuaire Santé AMELI (Assurance
Maladie en ligne). L’effectif total de la population étudiée était constitu¢ de 1324 meédecins
répartis selon la spécialité médicale (18 spécialités retenues selon nos critéres) et le lieu

d’exercice médical (24 communes concernées).
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Criteres d’évaluation

Nous nous sommes basés sur des travaux canadiens menés au Group Health Center (GHC)
qui avaient pour but de conceptualiser la perception de la continuité des soins du point de vue
des patients. Il en est ressorti cinq facteurs distincts qui seront les critéres d’évaluation de
notre étude : I’acces aux services, les interactions médecin-patient, les interactions avec
les autres professionnels de santé, 1’autoresponsabilisation du patient et la
communication [14]. Notre étude va chercher a décrire la continuité¢ des soins durant le

premier confinement comparée a la période précédant ce confinement.
Variables quantitatives

Notre auto-questionnaire comportait 41 questions, majoritairement fermées dont certaines
conditionnelles, ainsi qu'un espace de commentaires libres.

Le profil du répondant a été analysé en fonction du sexe, de 1’age, de la spécialité exercée, du
type de structure médicale usitée et de la commune du lieu d’exercice médical. Une
confirmation de 1’activité libérale pendant la période de confinement a été demandée.

L’accés aux services a ¢t¢ évalué sur I’évolution des horaires de consultation du répondant, la
fermeture du lieu d’exercice médical, le besoin d’un remplacement, 1’évolution du secrétariat
a disposition du répondant, 1’évolution du personnel chargé de 1’entretien et de ’hygiéne du
lieu d’exercice médical, la disponibilité¢ des équipements de protection sur le lieu d’exercice
médical, I’annulation de consultations faute d’équipements de protection disponible,
I’évolution du nombre moyen de consultations, 1’acces aux examens complémentaires et aux
consultations spécialisées, la difficult¢ de délivrance des traitements médicamenteux, les
difficultés de mise en place de soins a domicile.

Les interactions médecin-patient ont ét¢ évaluées sur la mise en place d’un lieu d’attente,
d’un lieu de consultation et de plages horaires de consultations dédiées aux patients suspects
de la Covid-19, I’évolution du type de pratique médicale, 1’évolution du type d’examens
complémentaires effectués sur le lieu d’exercice médical.

Les interactions avec les autres professionnels de santé ont été¢ évaluées sur 1’évolution des
moyens de communication et la qualité de communication avec les autres professionnels de

santé.
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L’autoresponsabilisation du patient a été évaluée sur la démarche du médecin a
autonomiser son patient dans sa prise en charge médicale et la qualit¢é de 1’éducation
thérapeutique en consultation présentielle, en consultation par téléphone et en téléconsultation
par vidéo.

La communication a été évaluée sur I’information de consignes ou recommandations de
bonnes pratiques dans la prise en charge des patients suspects de la Covid-19, 1’accessibilité
du médecin au téléphone lorsque le lieu d’exercice médical était fermé, ’initiative du
médecin a contacter des patients a risque de la Covid-19.

Une évaluation subjective des répondants sur 1’évolution de la continuité des soins durant le

confinement a ét¢ demandée ainsi qu’un espace de commentaires libres proposé.
Limitations des biais

Les biais de sélection ont été limités par la diffusion de 1’auto-questionnaire a la population
étudiée en s’aidant d’une base de données administratives des médecins mise a jour a un
rythme hebdomadaire répondant aux critéres d’éligibilit¢ de notre étude. Ceux-ci étaient
clairement indiqués aux répondants dans la lettre d’information invitant & répondre a notre
auto-questionnaire.

Les biais d’information ont été minimisé€s grace a une élaboration de notre auto-questionnaire
en collaboration avec le CIC de la Réunion puis par un test auprés d’un échantillon de
professionnels de santé qui nous a permis d’optimiser sa structure en incluant des questions
conditionnelles et en modifiant la formulation de certains items ce qui a fluidifi¢ son
remplissage.

Les biais de mémorisation ont été controlés en fixant une date limite de recueil des données a

trois mois apres la fin de la période du premier confinement.
Taille de I’échantillon

Dans le cadre de notre étude, notre objectif a été de collecter le maximum de réponses

possibles a notre auto-questionnaire.
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3. Résultats

Du 15 juin 2020 au 10 aolt 2020, notre auto-questionnaire a recueilli un total de 82 réponses
dont 80 ont été inclues dans notre étude (2 médecins ayant déclaré une absence d’activité
libérale pendant la période de confinement) soit une inclusion finale de 6 % de notre
population cible (11 spécialités représentées sur 18, 18 communes représentées sur 24)

(Annexe - Tableau 4).

Profil socio-déemographique et professionnel du médecin

Homme
n =234 (42,5 %)

Femme
n=46 (57,5 %)

Sexe du médecin

Age du médecin Moyenne Meédiane Etendue Ecart-type
47 ans 45 ans 37 ans 10,7 ans
Lieu de I’exercice Zone CIVIS * Zone TCO * Zone CINOR *

médical du médecin

n=27 (33,7 %)
Zone CASUD *

n=23 (28,8 %)
Zone CIREST *

n=14 (17,5 %)

n=11 (13,7 %) n=>5 (6,3 %)
Structure du lieu d’exercice Cabinet médical Cabinet médical Clinique
médical du médecin de groupe individuel privée
n =45 (56,2 %) n=27 (33,8 %) n=4(5%)
Maison de Santé
pluriprofessionnelle
n=4(5%)
Spécialité médicale Meédecine Générale Psychiatrie Cardiologie
du médecin n =59 (73,8 %) n=4(5 %) n=3(3,8%)
Dermatologie Gynécologie Pédiatrie
n=3 (3,8 %) n=3 (3,8 %) n=2(2,5%)
Neurologie Néphrologie
n=2(2,5%) n=1(1,2%)
Oto-Rhino- Diabétologie- Hépato-Gastro-
Laryngologie Endocrinologie Entérologie
n=1(1,2 %) n=1(1,2 %) n=1(1,2 %)

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques et professionnelles des répondants

(* cf figure 2 pour la localisation des zones géographiques)
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La population incluse était composée majoritairement de femmes (n = 46 ; 57,5 %). La
moyenne d'age était de 47 £ 10,7 ans (étendue d’age de 31 ans a 68 ans). La spécialité
déclarée était principalement la Médecine Générale (n = 59 ; 73,8 %) avec un exercice
majoritairement en cabinet médical de groupe (n = 45 ; 56,2 %). La zone Communauté
Intercommunale des Villes Solidaires (CIVIS) était la plus représentée du territoire de 1’Ile de

la Réunion (n =27 ; 33,7 %).
Acces aux services

Le nombre moyen de consultations médicales par jour (toutes cotations comprises) a diminué
durant le confinement : 83 % des répondants (n = 66) ont déclaré moins de 20 consultations
quotidiennes pendant le confinement contre 24 % des répondants (n = 19) avant le
confinement ; 1 % des répondants (n = 1) ont déclaré plus de 30 consultations quotidiennes

pendant le confinement contre 41 % des répondants (n = 33) avant le confinement.

100 % 1%
16 %
75 %
£
<
3
b=
o
a,
=
wf:; 50 %
& B Plus de 40 consultations
g 35% M Entre 30 et 40 consultations
g Entre 20 et 30 consultations
L B Entre 10 et 20 consultations
B Moins de 10 consultations
25 %
0% i
Avant le confinement Pendant le confinement

Figure 1 : Evolution du nombre moyen de consultations quotidiennes
avant et pendant le confinement (toutes cotations comprises)
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Pendant la période de confinement, 18 % des répondants (n = 14) ont déclar¢ une fermeture
inhabituelle de leur lieu d’exercice médical d’une journée ou plus. La raison majoritaire
évoquée par les répondants concernés était I'absence de fréquentation des patients sur leur lieu
d’exercice médical.

Un remplacement était prévu ou nécessaire pour 26 % des répondants (n = 21) pendant la
période de confinement. Parmi eux, 38 % des répondants (n = 8) ont finalement annulé le
remplacement, 10 % des répondants (n = 2) ont di interrompre leur activité médicale faute

d’avoir trouvé un remplacant.
Interactions médecin-patient

Le type de pratique médicale proposé par les répondants a leurs patients a évolué pendant le

confinement vers :

» une diminution de I’offre de consultations en présentiel sur le lieu d’exercice médical avec
85 % des répondants (n = 68) qui en faisaient pendant le confinement contre 100 % des
répondants (n = 80) avant le confinement

* une diminution de I’offre de visites a domicile avec 48 % des répondants (n = 38) qui en
faisaient pendant le confinement contre 69 % des répondants (n = 55) avant le confinement

* une augmentation de l'offre d'avis médical par appel téléphonique avec 89 % des répondants
(n=71) qui en faisaient pendant le confinement contre 60 % des répondants (n = 48) avant
le confinement

* une augmentation de l'offre de la téléconsultation par vidéo avec 88 % des répondants
(n = 70) qui en faisaient pendant le confinement contre 3 % des répondants (n = 2) avant le
confinement

* une augmentation de 1'offre d'avis médical par mail avec 69 % des répondants (n = 55) qui
en faisaient pendant le confinement contre 30 % des répondants (n = 24) avant le
confinement

* une augmentation de l'offre d'avis médical par messagerie instantanée avec 31 % des
répondants (n = 25) qui en faisaient pendant le confinement contre 11 % des répondants

(n=9) avant le confinement
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Avant Pendant Variation

le confinement n (%)  le confinement n (%) (%)

Consultations au cabinet médical 80 (100 %) 68 (85 %) -15%
Visites a domicile 55 (69 %) 38 (48 %) -21%
Avis médical 9 (11 %) 25 (31 %) +20 %

par messagerie instantanée

Avis médical 48 (60 %) 71 (89 %) +29 %
par appel téléphonique

Avis médical par mail 24 (30 %) 55 (69 %) +39 %
Téléconsultation par vidéo 2 (3 %) 70 (88 %) +85 %

Tableau 2 : Evolution du type de pratique médicale délivrée par les répondants

durant le confinement

Pendant la période de confinement, seule la moitié¢ des répondants (n = 40 ; 50 %) a pu
réaliser leurs pratiques médicales ou examens complémentaires habituels : 14 % des
répondants (n = 11) ont du renoncer a faire des frottis cervico-vaginaux, 11 % des répondants
(n=9) ont cessé de faire de la spirométrie, 10 % des répondants (n = 8) ont cessé de pratiquer

des vaccinations, 8 % des répondants (n = 6) ont arrété de poser des implants contraceptifs.
p p p Y

Interactions avec les autres professionnels de santé

Pour la majorit¢ des répondants (64 % en moyenne), les interactions avec les autres
. r r r 9 . L4

professionnels de santé durant le confinement ont été jugées d’aussi bonne qualité par rapport

a d’habitude.

Pour autant, une augmentation de 1’utilisation des moyens d’interactions de type mails par

messageries non sécurisées et messages par messageries instantanées de la part des

répondants pour transmettre les données de santé de leurs patients a été constatée avec

I’ensemble des professionnels de santé évalués.
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Avant Pendant Variation

le confinement n (%) le confinement n (%) (%)

Laboratoires d’analyses

Courrier ou ordonnance 57 (71 %) 53(66 %) -5%
transmise par le patient

Mail par messagerie 34 (43 %) 34 (43 %) 0
sécurisée

Appel téléphonique 28 (35 %) 26 (33 %) -2%
Mail par messagerie 2 (3 %) 14 (18 %) +15%
non sécurisée

Messagerie instantanée 10 (13 %) 20 (25 %) +12 %
Pas de communication 1(1%) 1(1%) 0

Centres d’imageries

Courrier ou ordonnance 64 (80 %) 56 (70 %) -10%

transmise par le patient

Mail par messagerie 13 (16 %) 15 (19 %) +3%

sécurisée

Appel téléphonique 25 (32 %) 25 (32 %) 0

Mail par messagerie 5(6 %) 14 (18 %) +12%

non sécurisée

Messagerie instantanée 6 (8 %) 11 (14 %) +6 %

Pas de communication 5 (6 %) 5 (6 %) 0
Pharmacies

Courrier ou ordonnance 65 (81 %) 54 (68 %) -13%

transmise par le patient

Mail par messagerie 7 (9 %) 16 (20 %) +11 %

sécurisée

Appel téléphonique 29 (36 %) 29 (36 %) 0

Mail par messagerie 10 (13 %) 37 (46 %) +33%

non sécurisée

Messagerie instantanée 11 (14 %) 20 (25 %) +11%

Pas de communication 23 %) 23 %) 0
Infirmiers

Courrier ou ordonnance 61 (76 %) 58 (73 %) -3%

transmise par le patient

Mail par messagerie 10 (13 %) 15 (19 %) +6 %

sécurisée
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Appel téléphonique 31 (39 %) 31 (39 %) 0

Mail par messagerie 18 (23 %) 33 (41 %) +18 %
non sécurisée

Messagerie instantanée 17 (21 %) 27 (34 %) +13%
Pas de communication 1(1%) 1(1%) 0

Spécialistes (Ville ou Clinique)

Courrier ou ordonnance 67 (84 %) 56 (70 %) -14 %
transmise par le patient

Mail par messagerie 42 (53 %) 41 (51 %) -2%
sécurisée

Appel téléphonique 32 (40 %) 33 (41 %) +1%
Mail par messagerie 20 (25 %) 23 (29 %) +4%
non sécurisée

Messagerie instantanée 7 (9 %) 15 (19 %) +10%
Pas de communication 0 (0 %) 2 (3 %) +3 %

Spécialistes (Hopital)

Courrier ou ordonnance 67 (84 %) 58 (73 %) -11%
transmise par le patient

Mail par messagerie 29 (36 %) 34 (43 %) +7%
sécurisée

Appel téléphonique 32 (40 %) 32 (40 %) 0
Mail par messagerie 14 (18 %) 20 (25 %) +7 %
non sécurisée

Messagerie instantanée 79 %) 13 (16 %) +7%
Pas de communication 1(1%) 3(4%) +3%

Tableau 3 : Evolution des moyens d’interactions avec les différents professionnels de santé

utilisés par les répondants durant le confinement

Autoresponsabilisation du patient

Elle a ét¢ explorée en évaluant la démarche du médecin a autonomiser son patient dans sa
prise en charge médicale a travers 10 items basés sur le « Sablier de Boisnault » issu d’une
réflexion de la Société Frangaise de Médecine Générale (SFMQG) [15].

Pour les répondants concernés qui donnaient des avis médicaux par téléphone pendant le
confinement (n = 78 ; 98 %), la qualit¢ de cette démarche médicale comparée a une

consultation habituelle au cabinet a été jugée :
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* d’aussi bonne qualité par la majorité des répondants concernés pour seulement 4 items sur
10 évalués : I’explication des examens complémentaires au patient (n = 42 ; 54 % des
répondants concernés), 1’écoute du patient (n = 40 ; 51 % des répondants concernés), le
suivi des recommandations médicales (n = 40 ; 51 % des répondants concernés),
I’explication des traitements médicamenteux au patient (n = 40 ; 51 % des répondants
concernés)

* de moins bonne qualité par la majorité des répondants concernés pour 6 items sur 10 : la
prise des constantes (n = 75 ; 96 % des répondants concernés), I’examen clinique du patient
(n =73 ; 94 % des répondants concernés), les actions de prévention (addictions, santé
sexuelle, troubles psychiques) (n = 64 ; 82 %), I’éducation thérapeutique du patient avec
une pathologie chronique (n = 61 ; 78 %), Dannonce du diagnostic au patient
(n=152; 67 %), le dialogue avec le patient (n =40 ; 51 %)

Pour les répondants concernés qui donnaient des avis médicaux en téléconsultation par vidéo

pendant le confinement (n = 65 ; 81 %), la qualité de cette démarche médicale comparée a une

consultation habituelle au cabinet a été jugée :

* d’aussi bonne qualité par la majorité des répondants concernés pour 6 items sur 10 évalués
en particulier pour les items suivants : I’écoute du patient (n = 45 ; 69 % des répondants
concernés), I’explication des examens complémentaires au patient (n = 44 ; 68 % des
répondants concernés), l’explication des traitements médicamenteux au patient
(n = 41 ; 63 % des répondants concernés), le suivi des recommandations médicales
(n =38 ; 58 % des répondants concernés)

* de moins bonne qualité par la majorité des répondants concernés pour 4 items sur 10 :
I’examen clinique du patient (n = 62 ; 94 % des répondants concernés), la prise des
constantes (n = 60 ; 96 % des répondants concernés), les actions de prévention (addictions,
santé sexuelle, troubles psychiques) (n = 40 ; 61 %), I’éducation thérapeutique du patient

avec une pathologie chronique (n =37 ; 57 %)
Communication
La majorité des répondants (n = 59 ; 74 %) s’est rendue plus accessible pour leurs patients au

téléphone lorsque leur lieu d’exercice médical était fermé pendant le confinement (contre

63 % des répondants (n = 50) avant le confinement).
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Concernant I’initiative des répondants a contacter de maniére préventive les patients a risque
d’aggravation de leur état de santé lors de la période de confinement, comme recommandé par
la Haute Autorité de Santé (HAS) [12], seule une catégorie de patients a été contactée par la
majorité des répondants (n = 50 ; 63 %) : les patients agés dépendants a domicile. Les autres
catégories de patients n’ont été contactées que par une minorit¢ de répondants (par ordre
décroissant) : les patients en Affection Longue Durée (ALD) (n =37 ; 46 %), les patients avec
psychopathologies a risque de décompensation (n = 22 ; 27 %), les patients en situation de
précarité (n = 20 ; 25 %), les patients exposés aux violences intra-familiales (n = 12 ; 15 %),

les patients inobservants (n = 11 ; 14 %), les patients ayant des addictions (n =6 ; 7 %)
Evaluation globale subjective de la continuité des soins

La majorité¢ des répondants (n = 54 ; 68 %) considérent avoir assuré une moins bonne

continuité des soins a leurs patients durant la période de confinement par rapport a d’habitude.
4.  Discussions
Résultats clés

L’accés aux services a connu une détérioration pendant le confinement avec un nombre
moyen de consultations journaliéres (toutes cotations comprises) en diminution pendant le
confinement (83 % des répondants (n = 66) ont déclaré moins de 20 consultations
quotidiennes pendant le confinement) et une fermeture inhabituelle du lieu d’exercice médical
d’une journée ou plus pour 18 % des répondants (n = 14). La raison évoquée par la majorité
des répondants a ces changements était la diminution de fréquentation des patients sur le lieu
d’exercice médical.

Les interactions médecin-patient ont connu une détérioration pendant le confinement avec
une diminution de l’offre de consultation en présentiel sur le lieu d’exercice médical
(85 % des répondants (n = 68) en proposaient pendant le confinement) et des visites a
domicile (48 % des répondants (n = 38) en proposaient pendant le confinement). A I’inverse,
les modes d’interactions a distance jugés de moins bonne qualité par les répondants (cf
autoresponsabilisation du patient) ont connu un essor durant cette période avec une

augmentation des avis médicaux par appel téléphonique (89 % des répondants (n = 71) en
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proposaient pendant le confinement) et une explosion de 1’utilisation de la téléconsultation par
vidéo qui a été une premicre pour plus des trois quarts des répondants de notre étude
(88 % des répondants (n = 70) en proposaient pendant le confinement contre 3 % des
répondants (n = 2) avant le confinement).

Les interactions avec les autres professionnels de santé ont connu dans 1’ensemble une
stabilit¢ pendant le confinement avec une majorit¢ des répondants (64 % en moyenne)
estimant que les moyens d’interactions avec les différents professionnels de santé étaient
d’aussi bonne qualité par rapport a d’habitude. A noter une augmentation de 1’utilisation de
moyens d’interactions non sécurisés de type mails par messageries non sécurisées ou
messages par messageries instantanées (SMS, WhatsApp ou autres) de la part des répondants.
L’autoresponsabilisation du patient a connu une détérioration pendant le confinement avec
une qualité de la démarche médicale a autonomiser son patient en appel téléphonique (6 items
sur 10) et en téléconsultation par vidéo (4 items sur 10) jugées de moins bonne qualité par la
majorité des répondants en comparaison a une consultation en présentiel : les actions de
prévention sanitaire (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques) et 1’éducation thérapeu-
tique du patient chronique ayant été les moins biens évalués (hors examen clinique du patient
et prise des constantes).

La communication a connu une amélioration pendant le confinement avec la majorité des
répondants qui s’est rendue plus accessible au téléphone pour leurs patients lorsque leur lieu
d’exercice médical était fermé (74 % des répondants (n = 59) pendant le confinement). A
noter que, malgré les recommandations de la Haute Autorit¢ de Santé [12], seule une
catégorie de patients a risque d’aggravation de leur état de santé a été contactée de manicre
préventive par une majorit¢ des répondants pendant le confinement : les patients agés

dépendants a domicile.

Une évaluation subjective demandée aux répondants de notre étude va dans le sens de nos
résultats clés : la majorité des répondants (n = 54 ; 68 %) considerent avoir assuré une moins
bonne continuité des soins a leurs patients pendant la période de confinement par rapport a

d’habitude.
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Forces et limites

Cette étude est, a notre connaissance, une premicre permettant de décrire la continuité des
soins en ambulatoire 2 La Réunion. Devant 1’absence de questionnaire standardisé retrouvé
dans la littérature sur le sujet, nous avons ainsi €laboré un auto-questionnaire dématérialisé
inédit, travaillé en collaboration avec le Centre d’Investigation Clinique (CIC) de la Réunion,
qui pourrait permettre a ce jour de recueillir une évaluation de la continuité des soins adapté
au contexte de médecine de ville.

Bien que la population incluse dans notre étude comporte une part importante de médecins
généralistes (n = 59 ; 73,8%), notre étude s’est aussi adressée aux médecins libéraux d’autres
spécialités ce qui nous a permis d’inclure dans nos résultats le ressenti des différents acteurs
libéraux participant a la continuité des soins.

La représentation du territoire de I’Ile de la Réunion a été respectée avec une cartographie de
notre population incluse similaire a la cartographie des médecins généralistes a La Réunion au

ler janvier 2019 réalisée par I’ Agence Régionale de Santé de la Réunion (ARS Réunion) [16].
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Figure 2 : Cartographie de la Réunion en Zone EPCI (Etablissement Public de Coopération
Intercommunale) avec la répartition des répondants selon la localisation
de leur lieu d’exercice médical

Le faible taux de participation a notre auto-questionnaire (6 % de notre population cible) est
la principale limite de notre étude. Elle pourrait s’expliquer par le nombre important de
demandes de réponses a des enquétes recues par les médecins sur leurs messageries
professionnelles ce qui a pu provoquer un désintéressement de notre population cible a notre
étude. A noter également une surreprésentation féminine de la population incluse dans notre
¢tude comparée a la démographie médicale a la Réunion au ler janvier 2020 indiquée dans

1’ Atlas réalisé par 1I’Ordre National des Médecins (CNOM) [17].

Comparaisons a d’autres études

A travers nos recherches bibliographiques, nous avons retrouvé d’autres études sur le sujet

menées par la Direction de la Recherche, des Etudes de I’Evaluation et des Statistiques
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(DREES) dans le cadre d’une enquéte nationale [18-19] allant dans le sens des résultats clés
de notre étude. Ainsi, le volume horaire d’activit¢é médicale a diminué¢ pour 90 % des
médecins ayant participé a cette enquéte entrainant une baisse du temps de travail moyen
estimée entre 13% et 24 % durant la période de confinement. L’explosion de 1’utilisation de la
téléconsultation par vidéo est confirmé par les chiffres nationaux dévoilés par 1’Assurance
Maladie (Assurance Maladie, 2020) : avant la période de confinement, moins de
40.000 téléconsultations ont été comptabilisées sur le mois de février 2020 ; pendant la
période de confinement, 5.500.000 téléconsultations ont été réalisées sur le mois de mars et
avril 2020. Tout en spécifiant les difficultés modérées rencontrées par les répondants sur la
pratique de la téléconsultation avec notamment le sentiment qu’un examen clinique en

présentiel restait le plus souvent indispensable a la démarche médicale du praticien.
Conclusion

D’apres notre étude, en tenant compte de ses limites, les médecins généralistes et spécialistes
libéraux de I'lle de la Réunion ont jugé que la continuité des soins de la population
réunionnaise a connu des perturbations durant le premier confinement du 17 mars 2020 au
11 mai 2020 et a été de moins bonne qualité notamment sur les 3 critéres suivants (sur un total
de 5 criteres évalués) : l’accés aux services, les interactions médecin-patient et
’autoresponsabilisation du patient.

Nous avons conscience que le faible taux de participation a notre étude impacte fortement la
généralisation de nos résultats. Cependant, dans ce contexte de crise sanitaire et devant
I’urgence a recueillir des données pertinentes sur une période de confinement limitée, nous
avons pu proposer une méthodologie et un support inédit, bien entendu perfectible, permettant
a ce jour de décrire la continuité des soins en médecine de ville. Nous espérons que les
données recueillies dans notre étude permettront d’apporter des pistes de réflexion
supplémentaires pour d’autres travaux de recherche dans le but d’améliorer les soins premiers
de la population notamment sur le plan de la continuité des soins et en particulier si des
mesures de limitation des déplacements, comme nous 1’avons connu durant la période du

premier confinement, devaient a nouveau s’appliquer.
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Tableau 4 - Taux de participation a notre étude selon la spécialité médicale

Population étudiée

Population incluse

Taux de

(n) participation (%)

Medecine Générale 856 59 6,9 %
Allergologie 6 0 0 %
Angiologie 13 0 0 %
Cardiologie 52 3 5,8 %
Dermatologie 20 3 15 %
Diabétologie-Endocrinologie 17 1 5,9 %
Gynécologie 79 3 3,8 %
Hépato- Gastro-Entérologie 37 1 2,7 %
Néphrologie 36 1 2,8 %
Neurologie 11 2 18,2 %
Oncologie 5 0 0%
Ophtalmologie 47 0 0 %
Oto-Rhino-Laryngologie 25 1 4 %
Pédiatrie 42 2 4,8 %
Pneumologie 11 0 0 %
Psychiatrie 41 4 9,8 %
Rhumatologie 8 0 0%
Stomatologie 18 0 0 %
Total 1324 80 6 %
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III. Discussions générales

1. Interprétations des résultats globaux

En complément des résultats clés mis en évidence dans notre these article, nous avons
souhaité poursuivre la discussion en détaillant les autres résultats de notre étude pour chaque

critere d’évaluation.
Acces aux services

Si par rapport a d’habitude, les horaires d’ouverture des lieux d’exercice médical n’ont
globalement pas varié durant le confinement (Annexe - Figure 3), la fermeture de ceux-ci est
par contre intervenue beaucoup plus tot dans la journée durant le confinement avec une baisse
importante du nombre de répondants qui fermaient aprés 18h constatée sur tous les jours
ouvrés de la semaine (baisse de 22,4 répondants par jour ouvré en moyenne sur la semaine)
(Annexe - Figure 4). Certains répondants allant méme jusqu’a fermer leur lieu d’exercice
médical avec une hausse du nombre de répondants ayant fermé I’aprés midi constatée sur tous
les jours ouvrés de la semaine (augmentation de 10,8 répondants par jour ouvré en moyenne
sur la semaine) (Annexe - Figure 4).

D’aprés les commentaires libres des répondants de notre étude (Annexe - Tableau 5), la
raison principale de la fermeture prématurée des lieux d’exercices médicaux était la baisse de
fréquentation de la patientéle qui peut s’expliquer, entre autres, par la restriction des
déplacements de la population durant la période de confinement. Cependant, nous pouvons
supposer qu’une partie de la population, méme si moins importante, qui avait tout de méme
besoin de soins médicaux a pu se présenter sur le lieu d’exercice médical et s’est retrouvée
prise au dépourvu en constatant I’absence inhabituelle du praticien. Ce résultat retrouvé a
travers notre étude est un argument supplémentaire quant a la détérioration de I’accés aux

services durant la période de confinement.
Nous avons également cherché a connaitre I’évolution de [’organisation des taches

professionnelles au sein du lieu d’exercice médical durant le confinement. En effet si le

praticien concerné se retrouvait a effectuer plus de taches qu’il n’en faisait habituellement, il
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nous parait vraisemblable que cela a pu impacter sur la qualité de I’acces aux services proposé
a ses patients.

Au vu de nos résultats (Annexe - Figure 5), le type de secrétariat a disposition du médecin a
¢té bouleversé avec une baisse du secrétariat en présentiel déclarée (71 % des répondants
(n = 57) pendant le confinement contre 81 % des répondants (n = 65) avant le confinement)
et méme une absence de secrétariat pour un quart de nos répondants (24 % des répondants
(n = 19) durant la période de confinement. De méme, au niveau de la distribution des taches
d’entretien et d’hygiéne des lieux d’exercices médicaux, un quart des répondants de notre
¢tude (25 % des répondants (n = 20)) avait cette charge en plus durant le confinement
(Annexe - Figure 6).

Ces résultats qui nous font supposer une détérioration de 1’accés aux services durant le
confinement ont aussi été retrouvés sur le plan national a travers une enquéte organisée par le
College National des Généralistes Enseignants (CNGE) qui avait pour but de réaliser un état
des lieux de la pratique médicale durant le confinement et qui a récolté plus de 5000 réponses
de médecins a travers la France [20] : 59 % d’entre eux avaient déclaré avoir di modifier

I’organisation de leur secrétariat durant le confinement.

Sur un tout autre sujet, la disponibilité des équipements de protection sur le lieu d’exercice
médical nous a paru essentielle a évaluer afin de savoir si le médecin a pu étre en mesure
d’assurer une consultation médicale dans de bonnes conditions en limitant au strict minimum
la possibilité de transmettre en particulier la Covid-19 : la santé du patient et du médecin ont
¢té mises en jeu a travers cette disponibilité. Dans I’ensemble, les équipements de protection
de base étaient disponibles durant la période de confinement pour la majorité des répondants a
notre étude (gants (n = 70 ; 88 %), gel hydro-alcoolique (n = 45 ; 56 %), masque chirurgical
(n =42 ; 53 %), visiere de protection (n =41 ; 51 %)) (Annexe - Figure 7). Cependant, on
notera que le masque FFP2 qui offre une protection supérieure quant a la filtration des
aérosols comparé¢ au masque chirurgical (utile dans les situations les plus a risque de
transmission lorsque par exemple un examen buccal du patient était nécessaire) n’était
accessible que pour la moitié de nos répondants (n = 39 ; 49 %) durant la période de
confinement (Annexe - Figure 7). Une problématique soulevée par les répondants de notre
¢tude (Annexe - Tableau 6) et qui a fait débat sur 1’lle de la Réunion quant a la qualité des
équipements de protection mis a disposition par 1’Agence Régionale de la Santé de La

Réunion (ARS Réunion) en début de période de confinement [21] : en effet suite a ’accord
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officiel de procéder a la distribution des masques FFP2 par I’ARS aprés un simple contrdle
visuel sur échantillon, nombre de professionnels de santé ont constaté des dégradations
visibles a 1’oeil nu (traces de moisissures notamment) sur ces équipements de protection ce
qui a obligé I’ARS Réunion a stopper la distribution en cours et a rappeler les stocks de

masque FFP2 distribués afin de procéder a leurs destructions.

Afin d’assurer la continuité des soins a leurs patients, il nous semblait aussi important de
savoir si les médecins avaient eu des difficultés a aller au bout de leurs démarches médicales,
nous avons donc chercher a évaluer l’accés aux examens complémentaires et aux
consultations spécialisées. Du point de vue des médecins de notre étude, la quasi totalité de
nos répondants ont surtout rencontré des difficultés par rapport a d’habitude a obtenir pour
leurs patients des consultations spécialisées a 1’hdpital (n = 72 ; 90 %), des consultations
spécialisées en ville ou en en clinique (n = 70 ; 88 %) et des rendez-vous aux centres
d’imageries (n =71 ; 89 %) (Annexe - Figure 8). Attention toutefois a ne pas en conclure a la
non réalisation de ces consultations spécialisées ou examens complémentaires durant la
période de confinement, il est en effet possible que les répondants a notre étude qui ont
déclaré des difficultés ont quand méme réussi globalement a faire bénéficier a leurs patients

de la démarche médicale prévue.

Au niveau de la délivrance des médicaments, seule une minorité des répondants a rencontré
des difficultés a maintenir les prescriptions habituelles de médicaments a leurs patients
(n =16 ; 22 %). 1l s’agit 1a d’un des points positifs quant a la continuité des soins durant le
confinement, les patients (en particulier ceux qui ont un traitement de fond pour des maladies
chroniques) ont a priori, selon nos résultats, pu maintenir leurs thérapeutiques
médicamenteuses habituelles dont la modification ou I’interruption auraient pu étre source

d’inobservance thérapeutique voire d’erreurs de prises médicamenteuses.

De méme, au niveau de la mise en place de soins médicaux a domicile, la majorité des
répondants de notre étude n’a pas eu de difficultés a mettre en place notamment des soins
infirmiers a domicile (n = 63 ; 89 %). On peut donc penser que les patients polypathologiques
n’ont pas eu, pour la plupart, de rupture de soins a domicile ce qui aurait ét¢ dramatique dans

cette période de crise sanitaire.
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Interactions médecin-patient

A travers notre étude, nous avons constaté durant la période de confinement une diminution
des modes d’interactions « habituels » (consultations en présentiel et visites a domicile) tres
probablement en lien avec les mesures restrictives de déplacement de la population mises en
place durant la période de confinement. A contrario, une augmentation logique des moyens
d’interactions « a distance » (mails, messageries instantanées, appels téléphoniques,
téléconsultations) a été constatée afin de maintenir un contact entre les patients et les
médecins car, comme soulignés par les répondants de notre étude (Annexe - Tableau 7), les
problémes de santé, autres que ceux liés a la Covid-19, n’avaient pas disparu durant la période
de confinement.

Si les avis médicaux par téléphone faisaient déja partie de la pratique médicale habituelle de
plus de la majorité de nos répondants (n = 48 ; 60 %), I’explosion de I’utilisation de la
téléconsultation et surtout le nombre impressionnant de nouveaux médecins ayant exercé cette
pratique pour la premicre fois (n = 68 ; 85 %) durant la période de confinement est un des
points importants qui ressort de nos résultats (Annexe - Figure 9). Cette tendance retrouvée
dans notre étude est en accord avec les chiffres renseignés par la Caisse Générale de Sécurité
Sociale de La Réunion (CGSS Réunion) a travers 1’Observatoire économique, social et des
fragilités qui a rendu son rapport le 16 juin 2020 : le nombre de téléconsultations a La
Réunion est passé de 80 téléconsultations sur le mois de janvier 2020 (avant la période de
confinement) a 60.000 consultations sur les mois de février a avril 2020 (incluant une grande
partie de la période de confinement) soit une multiplication du nombre de téléconsultations
par 773.

Cette nouvelle pratique pour une grande majorité de médecins doit nous interpeller et nous
faire réfléchir. Si nous devons d’abord nous demander si les médecins concernés ont pu avoir
une formation de qualité a cette nouvelle pratique, nous pouvons par la suite nous interroger
sur la pertinence de ce moyen d’interaction a distance entre le médecin et son patient en
cherchant a savoir s’il s’agit d’un moyen adapté qui répond aux critéres d’une bonne prise en
charge médicale des patients : c’est d’ailleurs en ce sens que nous avons cherché a évaluer la
qualité de la démarche médicale centrée sur le patient qui sera développé lors de la discussion

de notre quatriéme critére d’évaluation qui est 1’autoresponsabilisation du patient.
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Nous avons également cherché a savoir si les médecins avaient pu mettre en place des
dispositions spécifiques d’accueil et de prise en charge des patients suspects de la Covid-19 :
seule une minorité avait mis en place un espace de consultation (n = 31 ; 39 %) et des plages
horaires (n = 34 ; 43 %) dédiées aux consultations de ces patients. Ces chiffres rejoignent
ceux de I’enquéte nationale du CNGE sur I’état des lieux de la pratique médicale durant le
confinement [20] : parmi les répondants interrogés a cette enquéte, 51 % des répondants
avaient mis en place une filiére de soins spécifique a la prise en charge des patients suspects
de la Covid-19 et parmi ceux-ci, 76 % des répondants avaient ouvert des plages de
consultations dédiées. Cette initiative des médecins a réorganiser leur lieu d’exercice médical
dans le but d’assurer la protection sanitaire de leurs patients et bien slir d’assurer aussi leur

propre santé est un autre point important qui ressort de notre étude.

La pratique médicale exercée lors des consultations en présentiel durant la période de
confinement nous semblait également importante a évaluer. En effet, le maintien des gestes
médicaux ou examens complémentaires effectués sur le lieu d’exercice médical participe a la
continuité des soins des patients. Ainsi a travers notre étude, seule la moiti¢ des répondants
(n=40; 50 %) a pu réaliser leurs pratiques médicales ou examens complémentaires habituels
durant la période de confinement avec notamment cette tendance négative : ’interruption de

la pratique de la vaccination pour 10 % des répondants (n = 8) (Annexe - Figure 10).
Interactions avec les autres professionnels de santé

Nous avons fait le choix de détailler dans notre auto-questionnaire les interactions avec
différents professionnels de santé (huit catégories au total) afin d’améliorer la pertinence de
nos résultats en tenant compte des différences qui pourraient exister entre chaque catégorie.
Le risque d’avoir évalué autant de catégories de professionnels de santé a été d’allonger la
durée de réponse de notre auto-questionnaire ce qui a pu étre une cause d’abandon de notre
¢tude. La remarque a d’ailleurs ¢été faite par quelques répondants sur ces items en particulier
dans la partie commentaires libres de notre auto-questionnaire. Au final, il n’a pas été noté de
différences notables entre les différents groupes.

Bien que dans I’ensemble, les interactions avec les professionnels durant le confinement ont
été jugées d’aussi bonne qualité par rapport a d’habitude pour une majorité des répondants

(64 % en moyenne) (Annexe - Figure 11), les moyens d’interactions ont tout de méme varié
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durant la période confinement avec comme principales tendances (Annexe - Figures 12 - 13 -

14) :

* la diminution de I’utilisation des courriers ou ordonnances transmises par le patient pour les
différentes catégories de professionnels de santé étudiées durant le confinement, en lien
probable avec la baisse de fréquentation du lieu d’exercice médical constatée dans notre
¢tude

* "augmentation de I’utilisation par les répondants des moyens d’interactions non sécurisés
de type mails par messageries non sécurisées ou messages par messageries instantanées
(SMS, WhatsApp ou autres) durant le confinement

Cette derniére tendance, bien que déclarée par une minorité des répondants de notre étude,

doit nous alerter sur la sécurité de transmission des données de santé des patients.

Un autre ¢lément qui ressort de notre étude est I’augmentation des répondants ayant déclaré
une absence d’interactions pour deux catégories de professionnels de santé durant la période
de confinement : les sages-femmes (absence d’interactions déclarée par 30 % des répondants
(n = 24)) et les kinésithérapeutes (absence d’interactions déclarée par 21 % des répondants
(n = 17)) (Annexe - Figure 13). Pour cette derniere catégorie, cette tendance négative est a
relativiser de par I’obligation de fermeture des cabinets libéraux de kinésithérapie des le début
de la période de confinement avec une réouverture des cabinets libéraux le 28 avril 2020 soit

a un peu moins de deux semaines de la fin de la période de confinement.
Autoresponsabilisation du patient

Nous avons fait le choix de I’évaluer principalement a travers I’évaluation subjective du
praticien de sa démarche médicale sur le plan de 1’autonomisation du patient et sur la qualité
de I’éducation thérapeutique délivrée dans les trois situations suivantes : les consultations en
présentiel sur le lieu d’exercice médical pendant le confinement par rapport & d’habitude, les
consultations en appel téléphonique pendant le confinement par rapport a une consultation en
présentiel habituelle et les consultations en téléconsultation par vidéo pendant le confinement

par rapport a une consultation en présentiel habituelle.

Afin de proposer des critéres d’évaluations pertinents au sujet de cette démarche médicale

cherchant a autonomiser le patient, nous nous sommes basés sur la réflexion qu’a eu la
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Sociét¢ Francaise de Médecine Générale (SFMG) en s’inspirant du « Sablier de

Boisnault » [15]. De leur point de vue, la démarche médicale se décompose en deux parties :

* la démarche diagnostique qui permet d’effectuer un recueil sémiologique avec un travail
d’écoute et de dialogue avec le patient suivi d’un examen clinique approprié¢ et d’une prise
des constantes en tenant compte des antécédents du patient

* la démarche décisionnelle qui permet de négocier les décisions médicales a prendre en
concertation avec le patient en s’aidant des différents examens complémentaires, en
prodiguant des conseils avisés et en proposant des traitements adaptés

Ces deux types de démarches convergeant vers un diagnostic et la résolution d’une situation

clinique.

Nous avons donc proposé dix items aux répondants qui permettaient d’évaluer la capacité du
médecin a auto-responsabiliser son patient :

* le recueil des données médicales avec I’écoute du patient et le dialogue avec le patient

* ’examen clinique du patient avec la prise des constantes

* I’explication des examens complémentaires au patient

 I’annonce du diagnostic au patient

I’explication des traitements médicamenteux au patient
* le suivi des recommandations médicales
* I’éducation thérapeutique du patient avec une pathologique chronique

* les actions de prévention (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques)

Bien que la qualité de cette démarche médicale évaluée par les répondants a propos de leurs
consultations en présentiel sur le lieu d’exercice médical pendant le confinement par rapport a
d’habitude a été jugée d’aussi bonne qualité¢ par la majorité des répondants (71,5 % en
moyenne) pour la totalité des items évalués (10/10) (Annexe - Figure 15), nous n’avons pas
jugé ce résultat suffisant afin d’évaluer correctement le présent critére d’évaluation.

En effet, en tenant compte des nos précédents résultats, pour rappel la baisse des consultations
en présentiel pendant le confinement en lien avec une baisse de fréquentation du lieu
d’exercice médical pendant le confinement, nous avons fait le choix de prendre
prioritairement en compte 1’analyse des autres types de consultations qui ont connu une
augmentation d’utilisation pendant le confinement selon notre étude, a savoir la consultation

par téléphone et la téléconsultation par vidéo. Ainsi la qualité¢ de la démarche médicale en
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appel téléphonique (6 items sur 10) (Annexe - Figure 16) et en téléconsultation par vidéo
(4 items sur 10) (Annexe - Figure 17) ont été jugées de moins bonne qualité par la majorité
des répondants durant la période de confinement. Les items ayant été les plus négativement
évalués (hors examen clinique du patient et prise des constantes) étant les actions de
prévention sanitaire (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques) et I’éducation

thérapeutique du patient chronique.
Communication

Au vu de nos précédents résultats et dans ce contexte de limitation des déplacements durant le
confinement, 1’évaluation de I’accessibilité des répondants au téléphone pour leurs patients
lorsque le lieu d’exercice médical était fermé nous semblait primordiale : ainsi, pres des trois
quarts des répondants de notre étude (n = 59 ; 74 %) se sont rendus accessibles au téléphone

ce qui est un autre point positif qui ressort de notre étude.

Nous avons aussi souhaité savoir si les médecins avaient pris I’initiative de contacter de
manicre préventive leurs patients a risque d’aggravation de leur état de santé lors de la
période de confinement comme défini par la HAS pendant la période de confinement [12].
Malgré cette recommandation, seule une catégorie de patients a été contactée par la majorité
de nos répondants (n = 50 ; 63 %) : les patients agés dépendants a domicile. Au moins un
quart des répondants de notre étude 1’a fait également pour les patients en ALD, les patients
avec psychopathologies a risque de décompensation et les patients en situation de précarité
(Annexe - Figure 18). Méme si les résultats globaux restent minoritaires, il s’agit tout de
méme d’un point positif a relever dans notre étude, les médecins ont a priori maintenu un lien

avec leurs patients les plus fragiles dans cette période de crise sanitaire.

Le dernier point que nous avons souhaité analysé sur cette thématique était la capacité des
répondants a se tenir au courant des dernieéres consignes ou recommandations de bonnes
pratiques sur la gestion et la prise en charge des patients suspects de la Covid-19. Cela nous
paraissait étre une évaluation importante afin de savoir si les médecins ont pu proposer une
prise en charge médicale en accord avec les directives des autorités sanitaires afin d’assurer

un suivi adéquat en ne retardant pas la prise en charge de leurs patients suspects ou atteints de

la Covid-19. Sur ce point, les répondants de notre étude ont été dans I’ensemble bien informés
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en bénéficiant de recommandations de le part de plusieurs instances sanitaires locales ou
nationales en citant en téte ’Union Régionale des Professionnels de Santé¢ de la Réunion

(n=064; 80 %).
Evaluation subjective de la continuité des soins

De manicre globale et subjective, la majorité des répondants de notre étude (n = 54 ; 68 %) a
considéré avoir assuré une moins bonne continuit¢ des soins a leurs patients pendant la

période de confinement par rapport a d’habitude (Annexe - Figure 19).
2.  Critiques de la méthode

Le format dématérialisé de notre auto-questionnaire nous a paru étre la meilleure approche
dans ce contexte de distanciation physique et de gestes barrieres. Cependant, 1’absence de
contact direct avec les répondants est peut étre I’une des causes au faible taux de participation
de notre étude.

La validité interne de notre auto-questionnaire a été longuement travaillée en collaboration
avec le CIC (Centre d’Investigation Clinique) de La Réunion. Cette période d’¢laboration, qui
¢tait nécessaire, a retardé le recueil des données qui n’a pu s’effectuer qu’apres la période de
confinement étudiée. Cette période qui a suivi le confinement a possiblement été pour nombre
de praticiens une période de reprise d’activité ou le temps était sans doute limité pour
répondre a notre auto-questionnaire.

La longueur de notre auto-questionnaire ainsi que la redondance de certains items (notamment
sur le théme de la communication avec les autres professionnels de santé) notés par quelques
répondants dans 1’espace de commentaires libres ont pu étre un frein a son remplissage et une
source d’abandon de notre auto-questionnaire.

Il est enfin a noter que la période de confinement étudiée s’est étalée sur environ 2 mois. Nous
n’¢écartons pas la possibilit¢ que la continuité des soins a pu connaitre des variations
importantes simplement sur cette période. A titre d’exemple, la disponibilité des équipements
de protection qui était faible au début de la période de confinement sur I’'Ile de la Réunion
s’est améliorée au fil du temps. Il n’est donc pas a exclure que les répondants a ce

questionnaire aient évalué certains critéres de la continuité des soins en se basant sur un

Page 37 sur 151



UNIVERSITE unité de ,
lR DE LA REUNION :ZLTZ?S;?}“%G nté

ressenti qui ne correspondait pas forcément a I’ensemble de la période de ce premier

confinement.
3.  Ouvertures sur d’autres sujets de recherche

La baisse de fréquentation de la population sur les lieux d’exercices médicaux et par
conséquent la baisse d’activité des praticiens constatée a travers nos résultats a probablement
caus¢ d’importantes pertes financiéres pour certains médecins libéraux. Il est d’ailleurs
possible que pour certains d’entre eux, les difficultés pour maintenir leurs activités ont
perduré suite a cette période de confinement. Un état des lieux de la santé financiére des lieux
d’exercices médicaux dans les suites de la période de confinement serait interessant a établir.
La téléconsultation par vidéo qui ressort de notre étude comme étant la pratique médicale
ayant connu la plus forte augmentation est une thématique pouvant déboucher sur de
multiples sujets d’étude. Une évaluation plus précise de son utilisation peut étre faite : logiciel
ou plateforme utilisés, temps d’une téléconsultation par vidéo comparé a une consultation en
présentiel, évaluation de 1’accessibilité de cette technologie a la population et notamment aux
patients les plus fragiles, évaluation des difficultés rencontrées lors de son utilisation. Il serait
aussi interessant de savoir si 1’essor qu’a connu ce moyen d’interaction durant la période de
confinement s’est maintenu par la suite et si les praticiens ont ainsi modifié et/ou enrichi leurs
pratiques.

L’augmentation de [’utilisation des moyens d’interactions non sécuris€és avec les autres
professionnels de santé tels que les mails par messageries non sécurisées ou messages par
messageries instantanées déclarée par les répondants de notre étude durant le confinement
pourrait se révéler problématique quant a la sécurité¢ de la transmission des données de santé
des patients si cette tendance venait a persister dans le temps. Une étude analysant les causes

y
de cette augmentation et les solutions permettant d’améliorer et de promouvoir les moyens
d’interactions sécurisés serait pertinente dans ce contexte de modifications des pratiques des
pratiq

médecins.
4.  Conclusion globale

Notre étude, en tenant compte de ses limites et aux regards des résultats globaux, a confirmé

notre hypotheése d’une détérioration de la continuité des soins (3 critéres d’évaluation sur 5)
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de la population réunionnaise suite aux mesures restrictives de déplacement mises en place

sur le territoire francais durant le premier confinement du 17 mars 2020 au 11 mai 2020.

Notre interprétation est confortée par les résultats similaires ressortis de 1’étude

complémentaire et contemporaine a la notre, menée par le doctorant Barjon Clarisse, portant

sur le méme sujet mais d’un point de vue de la population réunionnaise elle-méme (Annexe).

Outre le fait de proposer un support inédit permettant de décrire la continuité des soins en

médecine de ville, notre but a aussi été¢ de recueillir des résultats pertinents afin de proposer

des pistes de réflexion aux autorités sanitaires dans le but d’améliorer la gestion de la
population sur le plan de la santé en cas de nouveau confinement.

Ainsi, a travers notre étude, nous avons pointé¢ trois thématiques principales qui nous

semblent mériter une attention particuliére :

* le maintien d’un acces aux services médicaux de qualité, qu’importe les mesures restrictives
appliquées, en insistant sur I’information de la population quant a la nécessité de consulter
un médecin en cas de besoin et en offrant la possibilité a ces derniers de pouvoir exercer en
toute sécurité notamment en disposant de tous les équipements de protection nécessaires

* I’organisation d’une formation, pour les médecins de toutes spécialités, a la téléconsultation
par vidéo qui pourrait devenir un moyen d’interaction avec les patients de plus en plus
utilisé apres avoir connu son essor durant le confinement

» ’amélioration et la promotion de moyens de communication sécurisés le plus simple
d’utilisation possible en étant accessible a tous les professionnels de santé afin de garantir la
sécurité de la transmission des données de santé des patients.

A travers ces trois axes et les différents résultats de notre étude, nous espérons avoir apporté

des informations utiles dans un but d’amélioration des soins premiers de la population

notamment sur le plan de la continuité des soins.
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V. Annexes

Tableaux et figures

Unité de Ve
Formation et de [o] ni’e
Recherche

Tableau 1 - Caractéristiques socio-démographiques et professionnelles des répondants

Sexe du médecin

Femme
n=46 (57,5 %)

Homme
n=234 (42,5 %)

Age du médecin Moyenne Médiane Etendue Ecart-type
47 ans 45 ans 37 ans 10,7 ans
Lieu de I’exercice Zone CIVIS * Zone TCO * Zone CINOR *

médical du médecin

n=27 (33,7 %)
Zone CASUD *

n =23 (28,8 %)
Zone CIREST *

n=14(17,5 %)

n=11 (13,7 %) n=>5 (6,3 %)
Structure du lieu d’exercice Cabinet médical Cabinet médical Clinique
médical du médecin de groupe individuel privée
n =45 (56,2 %) n=27 (33,8 %) n=4(5%)
Maison de Santé
pluriprofessionnelle
n=4(5%)
Spécialité médicale Meédecine Générale Psychiatrie Cardiologie
du médecin n=59 (73,8 %) n=4(5%) n=23(3,8%)
Dermatologie Gynécologie Pédiatrie
n=23(3,8%) n=23(3,8%) n=2(2,5%)
Neurologie Néphrologie
n=2(2,5%) n=1(1,2%)
Oto-Rhino- Diabétologie- Hépato-Gastro-
Laryngologie Endocrinologie Entérologie
n=1(1,2%) n=1(1,2%) n=1(1,2 %)

(* cf figure 2 pour la localisation des zones géographiques)
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Tableau 2 - Evolution du type de pratique médicale délivrée par les répondants durant

le confinement

Avant Pendant Variation
le confinement (n) le confinement (n) (%)
Consultations au cabinet médical 80 68 -15%
Visites a domicile 55 38 -21,25 %
Avis médical 9 25 +20 %
par messagerie instantanée
Avis médical 48 71 + 28,75 %
par appel téléphonique
Avis médical par mail 24 55 + 38,75 %
Téléconsultation par vidéo 2 70 +85%
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Tableau 3 - Evolution des moyens d’interactions avec les différents professionnels de

santé utilisés par les répondants durant le confinement

Avant Pendant Variation
le confinement (n) le confinement (n) (%)
Laboratoires d’analyse
Courrier ou ordonnance 57 53 -5%
transmise par le patient
Mail par messagerie 34 34 0
sécurisée
Appel téléphonique 28 26 -25%
Mail par messagerie 2 14 +15%
non sécurisée
Messagerie instantanée 10 20 +12,5%
Pas de communication 1 1 0
Centres d’imageries
Courrier ou ordonnance 64 56 -10%
transmise par le patient
Mail par messagerie 13 15 +2,5%
sécurisée
Appel téléphonique 25 25 0
Mail par messagerie 5 14 + 11,25 %
non sécurisée
Messagerie instantanée 6 11 +6,25 %
Pas de communication 5 5 0
Pharmacies
Courrier ou ordonnance 65 54 -11,25 %
transmise par le patient
Mail par messagerie 7 16 +11,25%
sécurisée
Appel téléphonique 29 29 0
Mail par messagerie 10 37 + 33,75 %
non sécurisée
Messagerie instantanée 11 20 +11,25%
Pas de communication 2 2 0
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Infirmiers

Courrier ou ordonnance 61 58 -3,75%

transmise par le patient

Mail par messagerie 10 15 +6,25%
sécurisée

Appel téléphonique 31 31 0

Mail par messagerie 18 33 + 18,75 %
non sécurisée

Messagerie instantanée 17 27 +12,5%
Pas de communication 1 1 0

Spécialistes (Ville ou Clinique)

Courrier ou ordonnance 67 56 - 13,75 %

transmise par le patient

Mail par messagerie 42 41 -1,25%
sécurisée

Appel téléphonique 32 33 +1,25%
Mail par messagerie 20 23 +3,75%
non sécurisée

Messagerie instantanée 7 15 +10 %
Pas de communication 0 2 +2,5%

Spécialistes (Hopital)

Courrier ou ordonnance 67 58 -11,25%

transmise par le patient

Mail par messagerie 29 34 +6,25%
sécurisée

Appel téléphonique 32 32 0

Mail par messagerie 14 20 +7,5%
non sécurisée

Messagerie instantanée 7 13 +7,5%
Pas de communication 1 3 +2,5%

Page 46 sur 151



m UNIVERSITE
DE LA REUNION

Tableau 4 - Taux de participation a notre étude selon la spécialité médicale

Formation et de

&anté

Population étudiée

Population incluse

Taux de

(n) participation (%)

Medecine Générale 856 59 6,9 %
Allergologie 6 0 0%
Angiologie 13 0 0%
Cardiologie 52 3 5.8 %
Dermatologie 20 3 15 %
Diabétologie-Endocrinologie 17 1 5,9 %
Gynécologie 79 3 3,8 %
Hépato- Gastro-Entérologie 37 1 2,7%
Néphrologie 36 1 2,8 %
Neurologie 11 2 18,2 %
Oncologie 5 0 0 %
Ophtalmologie 47 0 0%
Oto-Rhino-Laryngologie 25 1 4%
Pédiatrie 42 2 4,8 %
Pneumologie 11 0 0 %
Psychiatrie 41 4 9,8 %
Rhumatologie 8 0 0%
Stomatologie 18 0 0%
Total 1324 80 6 %
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Tableau 5 - Raisons évoquées par les répondants concernés ayant causé une fermeture
inhabituelle d’au moins une journée de leur lieu d’exercice médical pendant le confine-

ment

Pas de patients

Peur des patients d'étre confronté au monde médical
supposé étre en contact avec le Covid-19

Pas de consultations

Envie de respirer

Désinfection

Télétravail

Fermeture exceptionnelle le samedi matin devant le
manque d'activité

Raisons évoquées Fermeture tous les samedis car limitation au suivi
obstétrical et aux urgences gynécologiques et annulation
des consultations gynécologiques de suivi classique

Cas contact covid

Personne au cabinet

Attente d'un retour sur la situation sanitaire avec mise en
place d'une nouvelle organisation

Du fait du confinement pas de fréquentation en cabinet et

possibilité de télétravail

Remplacé par des téléconsultations
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Tableau 6 - Type de difficultés rapportées par les répondants sur leurs difficultés a obte-

nir des équipements de protection en quantité suffisante pendant le confinement

Pourcentage
Difficultés rapportées par les répondants sur les Nombre de des -
difficultés d’obtention d’équipements de protection en . .
., répondants | répondants
quantité suffisante pendant le confinement .
inclus
Dotation insuffisante par médecin 51 64 %
Défaut d’approvisionnement des pharmacies 41 51 %
Mauvais état des équipements de protection mis a
bz g 30 38 %
disposition
Raisons logistiques de récupération des équipements L5 19 %
(transport, temps) .
Raisons financicres 2 3%
Blocage des commandes faites sur internet 1 1%
Pénurie 1 1 %
N’ai pas cherché a obtenir certains équipements de 1 1 %
protection comme charlottes et lunettes ’
Rupture des stocks (visieres, vitre de protection) 1 1 %
La fourniture des masques a €t¢ croissante pour passer de
. X 1 1%
insuffisante a suffisante
Absence de dotation de masque FFP2 pour ma spécialité i 1 %
(ORL) ’
Approvisionnements anticipés et peu de cas dans la zone 1 1%
Défaut d'approvisionnement et hausse des prix chez les
L . 1 1%
vendeurs de matériel médical
Absence de difficultés 13 16 %
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Tableau 7 - Commentaires libres des répondants a notre étude

Commentaires libres sur
le ressenti de la
continuité des soins
assurée pendant le

confinement (1)

Ily a eu une vraie rupture de la continuité des soins due a différents
facteurs : communication catastrophiquement anxiogéne d’ou la
désertification des cabinets, consigne d’appeler le 15, I’arrét des
activités de nombreux spécialistes libéraux du fait du manque de

matériel de protection ou de dictat de I’ARS, diminution de 1 activité
hospitaliere pour faire des services covid restés vides. Nous allons

avoir plus de morbi-mortalité par carence de soin que par covid (et

je ne parle méme pas de la dengue !).

Je me suis adapté pour offrir la meilleure continuité des soins
possible. On expliquait au patient qu'il pouvait continuer a se soigner

en toute sécurité. On a développé la télé-consultation.

Méme continuité des soins et méme prise en charge voire meilleure

car volume de consultations moins lourd donc plus de temps ++

Probléme de sécurité data / mailing. Trés peu de professionnels

utilisent leur boite cryptée

Moins de consultation des personnes a risques et pas de possibilité de

les solliciter facilement.

Demande beaucoup de temps pour une prise en charge médiocre

A noter que je n'ai fait qu'UNE consultation/ semaine en présentiel
pendant le confinement, 1I'entiereté de mes consultations s'étant faite

par téléconsultations

Mauvaise communication gouvernementale sur la possibilité de

consulter son médecin.

Pas de kiné ni de dentiste et moins de spécialiste car fermés pendant
le confinement autrement la peur dominait chez les patients donc

pas de demande d'exploration voir des refus.
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Commentaires libres sur
le ressenti de la
continuité des soins
assurée pendant le

confinement (2)

Toujours suivi médical de qualité sauf pour les soins prescrits en
kinésithérapie car toujours de garde obstétricale 1 jour sur 4,
probléme de suivi limité aux patientes enceintes réticentes a se

déplacer car peur transmise par les médias !

Beaucoup de patients n'ont pas consulté par peur du virus...et par
I'interdiction de se déplacer librement avec parfois controle séveére

des forces de l'ordre...ce qui n’arrangeait rien. Aucune
communication des autorités pour inciter les patients a consulter si
nécessaire, d'oul une baisse du nombre de consultations et des retards

de prise en charge préjudiciables aux patients...

Difficultés aussi liées a la crainte des patients d'aller dans un cabinet
médical et qui n'ont pas honorés les rdv non annulés. Problémes de

déplacement en l'absence de transport en commun adéquat.
Difficulté d'accés aux plateaux techniques hopital et clinique surtout
au début de confirment. Au final je n’ai vu qu'un patient suspect de

covid et cela lors de ma vacation hospitaliére.

Au sein de la clinique nous sommes restés en contact par téléphone,
visio ou en présentiel lorsque la situation clinique du patient le
justifiait. Patients au courant que 1'on restait disponible et joignable

si besoin.

Aucun soutien la débrouille = AUCUNE ANTICIPATION PENURIE
MASQUEE

Je n'ai pas éprouvé de difficultés pendant cette période hormis pour

I'approvisionnement des masques
Période stressante pour les patients et les soignants.
Nous avons fait de notre mieux. Mais les patients n'étaient pas au

rendez-vous !

Situation difficile a gérer.
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pas d'endoscopie de dépistage durant 3 mois. Plusieurs patients ne
Commentaires libres sur

le ressenti de la

continuité des soins

assurée pendant le

confinement (3)

Continuité plus difficile car consultations spécialisées possible que
pour les urgences, et moins de consultations par les patients

chroniques.

Petites précisions sur les difficultés rencontrées durant le
confinement et liée au COVID 19 en général :

En gastro-entérologie : fermeture des cliniques sur I'ile pour tous les
actes sous anesthésie générale (coloscopie et fibroscopie) du 18/03 au
26/05/2020 sauf urgence et suspicion de cancer (mais la plupart des
cancer colo rectaux ne sont visibles que sur les images de coloscopie
donc...). Et pas de gastroscopie autorisée sauf urgence vitale au
cabinet (directive de la SNFGE, nous n'avons pas eu de masque

FFP2 avant fin avril malgré la distribution officielle). Donc au total

sont pas venu consulter durant le confinement par crainte du virus
malgré les précautions mises en place et la bascule des appels vers
nos téléphones personnels aux horaires de fermeture du cabinet
médical afin de rester disponible pour des urgences ou des
questions : résultats plus de 3 mois de retard de diagnostic pour
plusieurs cancer du canal anal et du colon (j'ai au moins 7 patients
dans cette situation pour le moment et je pense que il y en aura peut
étre encore).
Concernant la téléconsultation : je suis surprise car la durée de
consultation est nettement moindre en téléconsultation : 2 mon avis
les patients sont moins attentifs et posent moins de questions que lors
d"une consultation sur place. J'ai personnellement un mal fou a me
passer d'examen clinique. Je ne suis clairement pas convaincu par
cette option de la téléconsultation.
Probléme également car facturation de téléconsultation impossible
sans carte CPS hors ma carte CPS a été renouvelée pendant le
confinement et j'ai mis plus de 3 mois avant de recevoir la nouvelle
par la poste : résultat j'ai dii interrompre cette pratique dés la fin du

confinement.
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Commentaires libres sur
le ressenti de la
continuité des soins
assurée pendant le

confinement (4)

Enormes difficultés de la gestion du quotidien : constats répétés de
mesures empéchant la prise en charge et le suivi et aucune mesure
facilitant les prises en charges : grosses pertes financiéres de 40% sur
la période : effet pervers désastreux du systéme mettant en place un
"drive médical gratuit" qui persiste encore avec un gros probléme de

rééducation des patients au décours.

On a été mis sur la touche , merci, pour une maladie gérée comme
elle I’a été , je ne préciserai pas mes pensées...on a foutu le pays et le
monde a terre , une maladie et on met le docteur en dehors !! bravo

les gouvernants, sentiment de grande lassitude et d inutilité,
entrainant un moindre investissement personnel et professionnel,
plus de fatigue ceci conjugué a des difficultés personnelles

préexistantes...j'ai failli penser a abandonner le cabinet , fatigue
chronique donc moindre investissement, par contre, plus de temps
passé a se documenter, gaspillage ?? Faire des formations efficaces

ou de "jeu" herboristerie, en fait pour c¢a ¢’était un peu un défi,
encouragement a faire une formation pour un éventuel changement

de profession. Bref beaucoup de bruit pour rien et de temps perdu.

1ére chose : sur st Louis, forte épidémie de dengue (entre 10 et 15 cas
par jour dans ma patientéle), 0 covid
2éme chose : patients trés souvent hyperinquiets du fait des médias et
de certains médecins alarmistes ; beaucoup ont justement arrété de

regarder les informations télé

Trés faible sollicitation des patients durant cette période, malgré la

disponibilité du medecin
Peur des patients, peur des professionnels, gros travail de
réassurance qui n'aurait pas été nécessaire si chacun avait pu trouver

les protections nécessaires.

En fait, tout était plus calme car je n'ai pas eu de cas COVID
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Figure 1 - Evolution du nombre moyen de consultations quotidiennes avant et pendant

le confinement (toutes cotations comprises)
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Figure 2 - Cartographie de la Réunion en Zone EPCI (Etablissement Public de Coopéra-
tion Intercommunale) avec la répartition des répondants selon la localisation de leur lieu

d’exercice médical
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Figure 3 - Evolution des horaires d’ouverture du lieu d’exercice médical avant et pen-

dant le confinement (a.c. : avant le confinement ; p.c. : pendant le confinement)
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Figure 4 - Evolution des horaires de fermeture du lieu d’exercice médical avant et pen-

dant le confinement (a.c. : avant le confinement ; p.c. : pendant le confinement)

Nombre de répondants

50

37,5

25

12,5

B Fermeture avant 17h [l Fermeture entre 17h et 18h [ Fermeture apres 18h
B Fermé 'aprés-midi

40
37

6

34

“ ‘ln " i “n! ‘I “ ||

> & N b\ N & \
&b' &0,@ &0&6 x@o /\@ b &0 &eb
Q @@

&

Page 56 sur 151



UNIVERSITE unité de ,
UR | o L Réumion :zzm:?s::;”%anfe

Figure 5 - Evolution du secrétariat disponible sur le lieu d’exercice médical avant et

pendant le confinement
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Figure 6 - Personnels déclarés par les répondants dédiés a I’entretien et a I’hygiéne du

lieu d’exercice médical avant et pendant le confinement
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Figure 7 - Disponibilité des équipements de protection sur le lieu d’exercice médical

pendant le confinement
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Figure 8 - Evaluation subjective des répondants quant a ’accés de leurs patients aux

examens complémentaires ou consultations spécialisées pendant le confinement par rap-

port a d’habitude
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Figure 9 - Evolution du type de pratique médicale exercée par les répondants avant et

pendant le confinement
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Figure 10 - Pourcentage de répondants ayant interrompu certaines pratiques médicales

ou examens complémentaires sur leur lieu d’exercice médical pendant le confinement
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Figure 11 - Evaluation de la communication par les répondants avec les autres profes-
sionnels de santé pendant le confinement par rapport a la période précédant le confine-

ment
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Figure 12 - Evolution des moyens de communication utilisés par les répondants avec les

laboratoires d’analyses, centres d’imageries et pharmacies avant et pendant le confine-

ment
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Figure 13 - Evolution des moyens de communication utilisés par les répondants avec les

infirmiers, les kinésithérapeutes et les sages-femmes avant et pendant le confinement
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Figure 14 - Evolution des moyens de communication utilisés par les répondants avec les
médecins spécialistes (Ville ou Clinique) et les médecins (Hopital) avant et pendant le

confinement
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Figure 15 - Evaluation subjective du répondant quant a la qualité de sa consultation
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Figure 16 - Evaluation subjective du répondant quant a la qualité de sa consultation

médicale au téléphone comparé a sa consultation habituelle au cabinet
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Figure 17 - Evaluation subjective du répondant quant a la qualité de sa consultation

médicale en téléconsultation par vidéo comparé a sa consultation habituelle au cabinet
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Figure 18 - Pourcentage de répondants ayant pris Dinitiative de contacter de maniére

préventive les patients a risque de la Covid-19 pendant le confinement
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Figure 19 - Evaluation subjective des répondants de la continuité des soins assurée pen-

dant le confinement par rapport a d’habitude
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Lettre d’information accompagnant I’auto-questionnaire dans le message électronique

destiné au répondant
Lettre d’information étude COVID-19
Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer au développement de la recherche sur I’épidémie de la ma-
ladie COVID-19 en Océan Indien en collaboration avec le Centre d’Investigation Clinique
(CIC), lI'Université de La Réunion, I’Unité de Formation et de Recherche Santé (UFR Sant¢)
et le Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG).

Cette lettre a pour but de vous renseigner quant aux objectifs de 1’utilisation des données re-
cueillies a des fins de recherche. Il précise ¢galement vos droits et notre responsabilité a votre
¢gard. Les données enregistrées suite a votre validation de notre auto-questionnaire seront uti-
lisées uniquement a des fins de recherche, afin d’évaluer les éventuelles difficultés rencon-
trées dans la continuité des soins que vous avez pu proposer a vos patients durant la période

de confinement liée a la COVID-19.

La maladie a coronavirus 2019 ou « coronavirus disease 2019 » (COVID-19) est une maladie
infectieuse émergente de type zoonose virale causée par une souche de coronavirus appelée «
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 » (SARS-CoV-2). L’épidémie qui a débu-
té en décembre 2019 a Wuhan, en Chine centrale, s’est ensuite propagé en se répandant dans
le monde entier. Le 12 mars 2020, 1'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) déclare que
I’épidémie de Covid-19 devient une pandémie. Le 13 mars 2020, I’Europe devient le centre la
pandémie. Le 11 mars 2020, le premier cas avéré est diagnostiqué a La Réunion puis le 13

mars 2020 a Mayotte.

Notre but est de mieux comprendre les obstacles que vous avez pu rencontré pour assurer les
soins médicaux de vos patients durant la période de confinement qui s’est déroulée du 17
mars au 11 mai 2020, afin de pouvoir proposer des améliorations si la situation venait mal-

heureusement a se représenter.
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Les données recueillies pendant votre suivi feront 1’objet d’un traitement anonymisé pour
permettre d’analyser les résultats au regard des objectifs de notre recherche. Les données ex-
traites seront conservées jusqu’a 1 an apres la publication des résultats. Conformément a la
Loi Informatique et Libertés, ces données demeurent confidentielles. Nous vous informons
que cette recherche utilise un recueil de données qui ne présente pas de risque particulier,

mais participera aux avancées de la recherche sur I’épidémie de COVID-19.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude et a tout moment vous pou-

vez décider d’interrompre la passation de 1’auto-questionnaire, sans justification.

A D’issue de la recherche et aprés analyse des données, vous pourrez étre informés des résul-
tats globaux par I’intermédiaire des responsables de cette recherche (BARJON Clarisse et
SAMINADIN Quentin). Par ailleurs, les résultats globaux sont susceptibles d’étre diffusés a
la communauté scientifique sous forme d’articles ou de communications nationales et interna-
tionales. La diffusion des résultats ne permettra en aucun cas d’identifier par quelque moyen

que ce soit les participants a cette étude.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information, nous restons
disponibles pour toutes questions de votre part. Si vous étre d’accord pour participer a cette
recherche, nous vous invitons a remplir 1’auto-questionnaire ce qui fera office de consente-

ment a participer a cette étude.

BARJON Clarisse (36008954@co.univ-reunion.fr) et SAMINADIN Quentin
(28001360@co.univ-reunion.fr)
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Auto-Questionnaire élaboré en collaboration avec le Centre d’Investigation Clinique de

la Réunion

UNIVERSITE
DE LA REUNION

Thése de Médecine Générale : Impact
du confinement sur la continuité des
soins assureée par les médecins
généralistes et autres spécialistes
libéraux de La Réunion lors de la
pandémie au COVID 19

Ce travail de thése va chercher a évaluer I'impact qu'a pu avoir le confinement sur la continuité des soins
de vos patients pendant la période du confinement du 17 mars 2020 au 11 mai 2020 et a identifier les
difficultés que vous avez pu rencontrer pendant cette période.

Ce questionnaire comporte 41 questions et se remplit en environ 15 minutes.

Les informations recueillies a travers ce questionnaire sont anonymisés et collectées dans un fichier
informatisé créé dans un but purement scientifique. En répondant a ce questionnaire, vous donnez votre
consentement a |'utilisation et au traitement des données déclarées.

Thésards : Quentin SAMINADIN (28001360@co.univ-reunion.fr) et Clarisse BARJON
(36008954@co.univ-reunion.fr)
Directeur de thése : Dr Florian LEGRAND (florian.legrand@univ-reunion.fr)

Pour toutes questions sur le traitement de vos données et/ou notre travail de these vous pouvez nous
contacter aux adresses mails ci-dessus.

Merci pour votre précieuse collaboration.
IMPORTANT : Si vous avez exercé dans plusieurs structures médicales pendant la période de

confinement, veuillez répondre uniquement pour celle que vous avez considéré comme votre lieu
principal d'activité libérale.

Suivant
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1) Avez-vous eu une activité médicale libérale a la Réunion pendant le
confinement ? *

(O oui
(O Non

2 ) Quel est votre sexe ? *

3) Quel age avez-vous ? *

Sélectionner v

4) Quelle est votre spécialité ? *

Sélectionner v
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5 ) Dans quelle structure médicale exercez-vous ? (lieu principal d'activité
libérale) *

() Cabinet médical individuel

Cabinet médical de groupe

Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
Hopital

Clinique privée

Autre :

O O O OO0

6 ) Dans quelle commune exercez-vous ? (lieu principal d'activité libérale) *

Sélectionner v
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7 ) Avant le confinement, quels étaient les horaires de consultations de votre lieu
d'exercice médical ?

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Quverture
avant 8h D D D D D D

Quverture
entre 8h et
9h

Ouverture
apres 9h

Fermeture
avant 17h

Fermeture
entre 17h et
18h

Fermeture
aprés 18h

Fermé le
matin

Fermé
I'aprés-midi

O U 0 O 4O o O
O O 0 O oo o O
O 0O 0O 0O O B O
O 0O 0O 0O O B O
O 0O 0 0O 0O 0 O
O U 0 O 4O o O
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8) Pendant le confinement, quels étaient les horaires de consultations de votre
lieu d'exercice médical ?

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Quverture
avant 8h D E] D D D D

Quverture
entre 8h et
9h

Quverture
aprés 9h

Fermeture
avant 17h

Fermeture
entre 17h et
18h

Fermeture
aprés 18h

Fermé le
matin

Fermé
I'apres-midi

0 0o o o oo oo o
0 0o o o O o o
O 0O o o O o o
O 0O o o O O o
O 0O o o O O o
0 0o o o o oo o
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9 ) Votre lieu d'exercice médical a t'il été fermé toute une journée de maniéere
inhabituelle pendant la période de confinement ? *

Non

1 jour

2 jours

3 jours

4 jours

5 jours

6 jours

7 jours

Plus d'une semaine
Plus de deux semaines

Plus de trois semaines

OO O0OO0OO0O0O0O0O0O0O0

10 ) Si votre lieu d'exercice médical a fermé toute une journée ou plus de maniére
inhabituelle pendant la période de confinement, veuillez en préciser la ou les
raisons : *

Votre réponse
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Organisation et Equipement du lieu d'exercice médical

11) Vos patients ont-ils eu la possibilité de vous contacter pour un avis médical
lorsque votre lieu d'exercice médical était fermeé ? *

Oui, un contact était

Oui, un contact était . .
possible mais

possible pour

, seulement pour Non
I'ensemble de mes .
. certains de mes
patients .
patients

Avant le confinement O O O
Pendant le
confinement O O O

12 ) Aviez-vous prévu ou eu besoin d'un remplacement pendant la période de
confinement ? *

[-] Non

D Oui mais j'ai finalement travaillé et j'ai annulé le remplacement

Oui mais je n'ai pas trouvé de remplagant et j'ai du poursuivre mon activité

Oui et j'ai trouvé un remplagant

D Oui mais je n'ai pas trouvé de remplagant et j'ai du interrompre mon activité
[] Autre:
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13 ) Aviez-vous un secrétariat pour I'organisation de votre activité médicale ? *

Secrétariat en Secrétariat a
présentiel distance

Avant le confinement D D D

Pas de secrétariat

Pendant le D D D

confinement

14 ) Si vous aviez un secrétariat pour I'organisation de votre activité médicale
pendant la période de confinement, précisez son évolution par rapport a avant le
confinement :

[] Baisse du temps de secrétariat
[] stabilité du temps de secrétariat

[] Augmentation du temps de secrétariat

15 ) Qui s'occupait de I'entretien et de I'hygiéne des locaux de votre lieu
d'exercice médical ? *

Vous-méme B
Votre employé e
et/ou vos ; Votre secrétaire Autres
., de ménage
associés

Avant le D D D D

confinement

Pendant le D I:] D D

confinement
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16 ) Avant la période de confinement, quels étaient les équipements de
protection disponibles sur votre lieu d'exercice médical ? *

[-] Masque chirurgical

O

Masque FFP2

Masque FFP3

Gants

Surblouses

Charlottes médicales
Gel hydro-alcoolique
Lunettes de protection

Visiere de protection

0000 0Oo

Vitre de protection pour bureau médical
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17 ) Pendant la période de confinement, quels étaient les équipements de
protection disponibles sur votre lieu d'exercice médical et en aviez-vous en
quantité suffisante pour assurer vos consultations médicales ? *

Disponible et en Disponible mais en
quantité suffisante quantité insuffisante

Masque chirurgical O O O

Non disponible

Masque FFP2

Masque FFP3

Masque en tissu

Gants

Surblouses

Charlottes médicales

Gel hydro-alcoolique

Lunettes de
protection

Visiére de protection

Vitre de protection
pour bureau médical

O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O
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18 ) Parmi les affirmations suivantes, cochez celles qui, selon vous, décrivaient le
mieux vos difficultés a obtenir des équipements de protection en quantité
suffisante pendant la période de confinement ? *

[*] Pas de difficultés

Dotation insuffisante par médecin

Mauvais état des équipements de protection mis a disposition

Défaut d'approvisionnement des pharmacies

Raisons financiéres

Raisons logistiques de récupération des équipements (transport, temps)

Autre :

OO0O0O00o

19 ) Pendant la période de confinement, avez-vous du annuler une ou plusieurs
consultations faute d'équipement de protection en quantité suffisante ? *

(O oui
() Non
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Activité médicale pendant la période de confinement

20 ) Pendant la période de confinement, avez-vous mis en place dans votre lieu
d'exercice médical un espace dédié a l'attente des patients suspects de COVID-
197*

() Oui
(O Non

21) Pendant la période de confinement, avez-vous mis en place dans votre lieu
d'exercice médical un espace dédié aux consultations des patients suspects de
COVID-19 ? *

22 ) Pendant la période de confinement, avez-vous mis en place dans votre lieu
d'exercice médical des plages horaires de consultations dédiées aux patients
suspects de COVID-19 ? *
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23 ) Au sujet de la gestion et de la prise en charge des patients suspects de
COVID-19, aviez-vous recu des consignes ou recommandations de bonnes
pratiques ? *

Du Ministeére de la Santé

De I'Agence Régionale de Santé

De I'Ordre National ou Départemental des Médecins

De I'Union régionale des Professionnels de Santé

De la Caisse Primaire d'Assurance Maladie (Ameli)

D'un Centre Hospitalier (Cellule Ville-Hopital)

D'un Professionnel de Santé ou d'un Réseau de Professionnels de Santé de votre
connaissance

Pas de consignes ou de recommandations de bonnes pratiques regues

OO0 0 00000

Autre :

24 ) Quel était en moyenne le nombre de consultations que vous réalisiez en une
journée (toutes cotations comprises) ? *

Moins de 10 Entre 10 et 20 Entre 20 et 30 Entre 30 et 40 Plus de 40
consultations consultations consultations consultations consultations

Avant le

confinement O O O O O
Pendant le

confinement O O O O O
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25 ) Quelle était votre pratique médicale ? *

. Pendant le i
Avant le confinement . Non concerné
confinement

Consultation au
cabinet médical D D D

Avis médical par
appel téléphonique

Avis médical par mail

Avis médical par
messagerie
instantanée

Téléconsultation par
vidéo

O O OO O O
O O oo O O
O O OO O 0O

Visite a domicile
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26 ) Pendant la période de confinement, comment a évolué votre pratique
meédicale ? *

Diminution Stabilité Augmentation Non concerné
Consultation au
cabinet médical O O O O

Avis médical par

appel
téléphonique

Avis médical par
mail

Avis médical par
messagerie
instantanée

Téléconsultation
par vidéo

o O O O O
O O O O O
o O O O O
O O O O O

Visites a domicile
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27 ) Pendant la période de confinement, comment jugez-vous la qualité de votre
démarche médicale en consultation présentielle par rapport a avant le

confinement ? *

Ecoute du patient

Dialogue avec le
patient

Prise des constantes
du patient

Examen clinique du
patient

Explications des
examens
complémentaires au
patient

Annonce du
diagnostic au patient

Explications des
traitements
médicamenteux

Suivi des
recommandations
médicales

Education
thérapeutique du
patient chronique
(aide au patient a
acquérir ou a
maintenir des
compétences dans la
gestion de sa
pathologie)

Actions de
prévention
(addictions, santé
sexuelle, troubles
psychiques)

De moins bonne
qualité

O

O
O
O

O

D'aussi bonne qualité De meilleure qualité

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O

Page 88 sur 151



UNIVERSITE unité de ,
LR DE LA REUNION :22?2?&"5’“3 éq nté

28 ) Pendant la période de confinement, avez-vous donné des avis médicaux par
téeléphone ? *
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29 ) Comment jugez-vous la qualité de votre démarche médicale par téléphone

par rapport a une consultation habituelle en présentiel ? *

Ecoute du patient

Dialogue avec le
patient

Prise des constantes
du patient

Examen clinique du
patient

Explications des
examens
complémentaires au
patient

Annonce du
diagnostic au patient

Explications des
traitements
médicamenteux

Suivi des
recommandations
médicales

Education
thérapeutique du
patient chronique
(aide au patient a
acquérirou a
maintenir des
compétences dans la
gestion de sa
pathologie)

Actions de
prévention
(addictions, santé
sexuelle, troubles
psychiques)

De moins bonne
qualité

O

O
O
O

O

D'aussi bonne qualité De meilleure qualité

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O

O
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30 ) Pendant la période de confinement, avez-vous donné des avis médicaux en
téléconsultation par vidéo ? *
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Avis médical en téléconsultation par vidéo

31) Comment jugez-vous la qualité de votre démarche médicale en

Unité de

Recherche

Formation et de é ”q nté

téléconsultation par vidéo par rapport a une consultation habituelle en présentiel

2 *

Ecoute du patient

Dialogue avec le
patient

Prise des constantes
du patient

Examen clinique du
patient

Explications des
examens
complémentaires au
patient

Annonce du
diagnostic au patient

Explications des
traitements
médicamenteux

Suivi des
recommandations
médicales

Education
thérapeutique du
patient chronique
(aide au patient a
acquérir ou a
maintenir des
compétences dans la
gestion de sa
pathologie)

Actions de
prévention
(addictions, santé
sexuelle, troubles
psychiques)

De moins bonne
qualité

O

O
O
O

O

D'aussi bonne qualité De meilleure qualité

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O
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32 ) Avant la période de confinement, quels examens complémentaires ou
pratiques médicales faisiez-vous de maniére réguliére dans votre lieu d'exercice
médical ?

OO00000O000O000O00O000O

Vaccinations

Sutures

Frottis cervico-vaginal
Pose de stérilet

Pose d'implant contraceptif
Spirométrie

Mésothérapie
Echographie

Infiltration articulaire
Fibroscopie

Colposcopie

Petite chirurgie

Test cutané allergologique
Electromyogramme
Electroencéphalogramme

Autre :
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33) Pendant la période de confinement, parmi ceux que vous faisiez de maniéere
réguliére, quels examens complémentaires ou pratiques médicales avez-vous du

renoncer a réaliser dans votre lieu d'exercice médical ?

]

ODOo00O0000000000000

J'ai pu réaliser ma pratique médicale et tous mes examens complémentaires de

maniére habituelle
Vaccinations

Sutures

Frottis cervico-vaginal
Pose de stérilet

Pose d'implant contraceptif
Spirométrie

Mésothérapie
Echographie

Infiltration articulaire
Fibroscopie

Colposcopie

Petite chirurgie

Test cutané allergologique
Electromyogramme
Electroencéphalogramme

Autre :
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34) Pendant la période de confinement, avez-vous pris l'initiative de contacter
de maniére préventive les patients suivants ? *

Oui Non

Patients en ALD

Patients agés dépendants a
domicile

Patients avec

psychopathologies a risque
de décompensation

Patients inobservants

Patients en situation de
précarité

Patients exposés aux
violences intra-famiales

O o0 O O O O O
O o0 O O O O O

Patients ayant des addictions
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Communication avec les autres professionnels de santé

35) Avant le confinement, comment communiquiez vous avec les autres
professionnels de santé pour la prise en charge de vos patients ? *

Courrier ou , Messagerie
. Mail par . ,
Ordonnance Mail par . instantanée
Pas de . . messagerie
L transmis messagerie (SMS, ,
communication L, no tél
parle sécurisée ., . . WhatsApp,
. sécurisée
patient Autre)

Laboratoires
d'analyses

L U L L

Centres
d'imageries

Pharmacies
Infirmiers
Kinésithérapeutes

Sages-Femmes

Spécialistes (Ville
ou Clinique)

Spécialistes
(Hopital)

O 0 0O 0 00 0 0O
O O 0O 0 0 0 O
O 0 O 0O 0 0 O
O O 0O 0 0 0 O
O O 0O 0 0 0 O
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36 ) Pendant le confinement, comment avez-vous communiqué avec les autres
professionnels de santé pour la prise en charge de vos patients ? *

Courrier ou . Messagerie
. Mail par . ,
Ordonnance Mail par . instantanée
Pas de . . Mmessagerie
.. transmis messagerie (SMS,
communication Y no
parle sécurisée ., . . WhatsApp,
. sécurisée
patient Autre)

Laboratoires
d'analyses

CJ O 0 0

Centres
d'imageries

Pharmacies
Infirmiers
Kinésithérapeutes

Sages-Femmes

Spécialistes (Ville
ou Clinique)

Spécialistes
(Hopital)

0O 0O 0o o o o
O 0O 0 oo g o
O 0O 0 oo o o
O 0O O oo g o
O O 0 oo g o
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37 ) Pendant la période de confinement, comment jugez-vous la communication
avec les autres professionnels de santé pour la prise en charge de vos patients
par rapport a avant le confinement ? *

De moins D'aussi bonne De meilleure Pas de

bonne qualité qualité qualité communication
Laboratoires
d'analyses O O O O
Centres
d'imageries
Pharmacies
Infirmiers

Kinésithérapeutes

Sages-Femmes

Spécialistes (Ville
ou Clinique)

Spécialistes
(Hopital)

O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
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Accés aux examens complémentaires et aux consultations spécialisées

38 ) Pendant la période de confinement, comment jugez-vous l'accés a des
examens complémentaires ou aux consultations spécialisées pour vos patients
par rapport a avant le confinement ? *

Plfflf:u'te Acceés habituel  Meilleur acces

d'acces par R R .
rapport a par rapport a par rapport a Non concerné
o d'habitude d'habitude

d'habitude

Aux laboratoires

d'analyses O O O

Aux centres

d'imagerie O O O O
Aux

consultations

spécialisées O Q O O
(ville ou clinique)

Aux
consultations
spécialisées O O O O

(hopital)
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39 ) Pendant la période de confinement, avez-vous rencontré des difficultés de
délivrance de médicaments pour vos patients dans le cadre de votre prise en
charge médicale ? (médicament substitué, rupture de stock, etc...) *

Moins que d'habitude

Autant que d'habitude

Plus que d'habitude

Pas de difficulté pendant la période de confinement

Pas de difficulté habituellement

00000
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Soins a domicile

40 ) Pendant la période de confinement, avez-vous eu des difficultés a mettre en
place des soins a domicile dans le cadre de votre prise en charge médicale ?

Pas de Pas de
. Autant difficulté difficulté
Non Moins que Plus que
concerné d'habitude d'habitude pendant la avant |a
d'habitude période de  période de

confinement confinement

isn?’:::\iers D D D D D D
Ei(:gss itieérapie D D D D D D

Petit matériel
médical a

domicile (set

de perfusion, D D D D D D
sondes a

demeure, ...)

Grand matériel
médical a

domicile (lit

médicalisé, D D D D D D
fauteuil

roulant,...)

o™ O D DO O O C
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41) D'une maniére générale, comment jugez-vous la continuité des soins que
vous avez-pu assurer pendant la période de confinement par rapport a
d'habitude ? *

D Moins bonne continuité des soins pendant la période de confinement
D Méme continuité des soins pendant la période de confinement

D Meilleure continuité des soins pendant la période de confinement

[] Autre:

Commentaires libres (ressenti de la continuité des soins assurée, remarques sur
le questionnaire ou autres...)

Votre réponse
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Présentation conjointe avec la thése du doctorant Barjon Clarisse intitulée « Continuité
des soins des réunionnais durant le premier confinement lors de la crise sanitaire de la
Covid-19 du point de vue de la population de I’Ile de la Réunion : Une étude transver-

sale » lors de la soutenance des theses le 02 mars 2021

UNIVERSITE Fomanon (8 £
DE LA REUNION Fomaion o) §ante

Continuité des soins des réunionnais durant le premier confinement lors de la
crise sanitaire de la Covid-19

Deux points de vue :

P Population réunionnaise

P Médecins généralistes et autres spécialistes libéraux de I’Ile de la Réunion

Theéses réalisées sous la direction du Docteur Florian LEGRAND et soutenue le 02/03/2021

Quentin Saminadin & Clarisse Barjon
Internes de Médecine Générale de I’Océan Indien - Promotion 2016

Bonsoir a tous,

Monsieur le Président, Messieurs les membres du jury, merci d’étre présent ce soir pour nos
soutenances de these.

Nous allons vous présenter nos travaux portant sur la continuité des soins des réunionnais
durant le premier confinement mis en place lors de la crise sanitaire de la Covid-19.

Deux theses, un méme sujet mais avec deux points de vues différents : la population réunion-
naise et les médecins libéraux de [’lle de la Réunion.

Toutes deux réalisées sous la direction du Dr Florian LEGRAND.

Durant cette présentation, [’étude sur la population, réalisée par moi méme, Clarisse BAR-
JON aura un code couleur orange tandis que celle concernant les médecins, réalisé par

Quentin SAMINADIN, aura un code couleur vert.

Page 103 sur 151



Recherche

UNIVERSITE unit do ,
LR DE LA REUNION Fomation ga nté

PLAN

B 3 = o @

[ INTRODUCTION | [ METHODES | \ RESULTATS | | DISCUSSION | CONCLUSION

Concernant le déroulement de cette présentation, nous allons débuter par une introduction et

une méthodologie commune, puis vous présentez nos résultats séparément. Nous nous rejoin-

drons ensuite sur la discussion et enfin nous terminerons par une conclusion générale.
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INTRODUCTION METHODES

Maladie & Coronavirus 2019 (Covid-19)

A ce jour nous savons que la Covid-19 est une maladie infectieuse respiratoire causée par un
coronavirus dénommé « SARS-CoV-2 » qui a émergé dans la ville de Wuhan en Chine fin de-
cembre 2019. Suite a une propagation rapide sur le territoire chinois puis au dela de ses fron-
tieres, elle a été déclarée pandémie par I’Organisation Mondiale de la Santé le 11 mars 2020
(c’est d’ailleurs ce méme jour qu’a été détecté le premier cas de Covid-19 a La Réunion).

Plus d’un an apres, elle continue encore a circuler activement dans le monde entier avec

[’apparition de nouveaux variants.
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Devant le nombre croissant de déces lié a la Covid-19, le gouvernement frangais a opté pour

un confinement total de la population en France incluant les outremers du 17 mars 2020 au
11 mai 2020. Ceci dans un but de ralentir la propagation du virus et de désengorger les ser-
vices de réanimation dans une période ou certains centres hospitaliers ont été dans [’obliga-
tion d’organiser des évacuations sanitaires vers d’autres hopitaux situés dans des régions
moins touchées. Ce confinement est alors inédit par le fait de sa généralisation sur tout le ter-

ritoire francais.
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Cependant de telles mesures restrictives avaient déja été appliquées sur le plan local dans le

passé, comme notamment lors de [’épidémie de peste a Marseille en 1720 ce qui avait permis

de limiter la diffusion de la maladie.
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INTRODUCTION METHODES DISCUSSION

Continuité des soins & O @

Pour en revenir a la continuité des soins qui occupe une place importante dans les soins pre-
miers de la population nous avons pu la définir sur la base d’une méta-analyse paru dans le
British Medical Journal comme étant la maniere dont les soins de santé d'une personne sont
connectés dans le temps alliant la coordination des soins, le transfert interdisciplinaire des
données de santé et [’entente entre les différents intervenants.

Le maintien de celle ci a d’ailleurs été associé a une meilleure qualité de vie et de meilleurs
résultats sur la santé selon une étude publiée dans la revue Journal of the American Medical

Association.
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INTRODUCTION METHODES DISCUSSION

Hypothése
Détérioration de la continuité des soins de la population réunionnaise suite aux mesures restrictives

ent m: >ont; :

Dans ce contexte de confinement, nous avons alors émis [’hypothése d’une détérioration de la

continuité des soins de la population réunionnaise durant cette période. Notre objectif a ainsi
été de mesurer la perception de la continuité des soins des réunionnais selon le point de vue

de la population elle-méme et des médecins libéraux de I’lle de la Réunion.
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® Design des études :

Concernant notre méthode, elle a été sensiblement la méme pour nos deux travaux. Nous
avons conduit des études quantitatives observationnelles descriptives transversales en élabo-
rant 2 auto-questionnaires d 'une quarantaine de questions chacun travaillé en collaboration
avec le Centre d’Investigation Clinique (CIC) de La Réunion. Les versions finales ont ensuite

ete dematerialisées sur la plateforme Google Forms.
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® Design des études :

Auto-questionnaire population réunionnaise
- 1¢re diffusion le 17 juin 2020, soit environ 1 mois apres le déconfinement

- durée du recueil 1 mois

ko
. . 4 . r r . JON . 4 h/
Auto questionnaire médecins généralistes et autres spécialistes libéraux
- lere diffusion le 15 juin 2020, soit environ 1 mois apres le déconfinement
- durée du recueil 2 mois

Le ler auto-questionnaire était destiné a la population réunionnaise. Sa diffusion s’est faite
sur les réseaux sociaux (Facebook) et par mails a différentes associations de patients preé-
sentes sur [’lle de la Réunion. Le questionnaire a été diffusé pour la premiere fois le 17 juin
2020 soit 1 mois apres le déconfinement, suivi d’une relance le 22 juin 2020. Le recueil des
données s’est deroulé sur 1 mois du 17 juin au 17 juillet 2020.

Quant au 2eme questionnaire, il était adressé aux médecins généralistes et autres spécialistes
libéraux exergant sur I’lle de la Réunion. La diffusion s’est faite par mails sur les message-
ries électroniques professionnelles sécurisées des médecins via la plateforme Océan Indien
Innovation Santé (OIIS) et via des organismes médicaux ayant leurs propres réseaux de pro-
fessionnels de santé. Le questionnaire a été diffusé le 15 juin 2020, soit 1 mois apres le décon-
finement, suivi d’une relance hebdomadaire a 3 reprises. Le recueil des données s’est déroulé

sur 2 mois du 15 juin au 10 aout 2020.
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® Populations étudiées :

Population réunionnaise
- Majeure et résidente sur 1’ile de la Réunion pendant le confinement

- Sélection d’une sous population : patients a risque de développer une forme grave de la
Covid 19

kc
Médecins libéraux généralistes et spécialistes b/
- Exercant sur I’ile de la Réunion pendant le confinement

- Installés dans le méme cabinet pendant et avant le confinement

Concernant la premiere étude, elle était destinée a la population réunionnaise qui devait étre
majeure et résider sur [’lle de la Réunion pendant la période du confinement. Nous avons
jugé plus pertinent, dans un second temps de sélectionner une sous-population considérée
comme a risque de développer une forme grave de la Covid-19 selon les criteres établis par le
Haut Conseil de la Santé Publique. En effet celle-ci nous paraissait la plus sensible a une de-
térioration de la continuité des soins.

Concernant le 2eme auto-questionnaire, la population de médecins concernée devait exercer
sur I’lle de la Réunion pendant le confinement, avoir principalement une activité libérale, et

étre installé dans le méme cabinet avant et pendant la période de confinement.
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INTRODUCTION ISCUSSION
® Critéres d’évaluations

. L’accés aux services

Pour répondre a notre objectif, nous nous sommes basés sur des travaux canadiens menés au

Group Health Center (GHC) qui avaient pour but de conceptualiser la perception de la conti-
nuité des soins d’un point de vue des patients. Il en est ressorti cing facteurs distincts qui ont
été les criteres d’évaluations de nos études : l’acces aux services, les interactions médecin-
patient, les interactions avec les autres professionnels de santé, |’autoresponsabilisation du
patient et la communication. C’est donc a partir de ces criteres que nous avons élaboré les
questions de nos auto-questionnaires que nous avons adapté en fonction de la population
cible. Nous n’avons pas fixé de limite de taille des échantillons, notre but était de collecter le

maximum de réponses possibles afin d’en ressortir des résultats pertinents.
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INTRODUCTION METHODES DISCUSSION

Nous allons maintenant passer aux résultats de nos études respectives. En commengant tout

d’abord par celle concernant la population réunionnaise a risque de forme grave de la Co-

vid-19.

Page 114 sur 151



UNIVERSITE wisge ,
UR | o L Réumion :ZLTZ:?SE@G“"‘:‘

=R RCh =1 i

INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

Profil socio-démographique et professionnel de la population a risque (n=83)

Prépondérance féminine (77%)

Sur les 300 réponses obtenues initialement, nous en avons sélectionné 83 qui répondaient aux
critéres de la sous-population a risque. Au niveau du profil socio démographique et profes-
sionnel, nos répondants était majoritairement de sexe féminin, dge en moyenne de 40 ans,
sans activité professionnelle déclarée et résidant principalement dans la Zone CINOR située

dans le Nord de [’lle de la Réunion.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Profil socio-démographique et professionnel de la population a risque (n=83)

Santé & Social :

=Y /0 €STIIMAICI

Sur le plan de la santé, bien que plus de la moitié des répondants se considérait en bon état

de santé avant le confinement. 25% des répondants nous ont tout de méme rapporté une de-
gradation de leur état de santé pendant le confinement.

Sur le plan social, prés du quart de notre population a risque était en Affection de Longue
Durée et la quasi totalité des répondants disposaient d’une complémentaire santé (76 %

ayant une mutuelle privée et 18 % bénéficiaire de la CMU-Complémentaire)
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

. Acces aux services

Concernant notre premier critere d’évaluation qui était ’accés aux services : presque la moi-
tié des répondants ont déclaré avoir eu une consultation médicale annulée et ou reportée.
Parmi ceux qui avaient besoin de consulter leur médecin traitant pendant le confinement,

15% ont présente des difficultés. La raison principale évoquée par les répondants était la

peur de se rendre au cabinet du médecin.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS

. Acces aux services

Concernant [’acces aux examens complémentaires, [’acces aux laboratoires et aux centres

d’imageries a été difficile pour respectivement 21 % et 35 % des répondants qui avaient eu
besoin de s’y rendre pendant le confinement.

La aussi, une des raisons principales rapportées étaient la peur des répondants de se rendre
sur place ainsi que les restrictions établies par les laboratoires et les centres d’imageries

quant a la priorisation des examens urgents.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

. Interactions médecin-patient

Qualité de la consultation au cabinet avec le médecin traitant pendant le confinement par rapport a
d’habitude :

7 items / 7 jugés
d’aussi bonne qualité

Sur le plan des interactions médecin-patient qui était notre 2eme critere d’évaluation, il a été

evalué subjectivement par les répondants sur la qualité de la consultation au cabinet avec le
médecin traitant pendant le confinement par rapport a d’habitude.

L’ensemble des 7 items évalués a savoir [’écoute et le dialogue avec le médecin ; la prise des
constantes et l’examen clinique réalisé par le médecin ; les explications des examens com-
plémentaires ; |’ annonce du diagnostic et enfin les explication des traitements médicamen-
teux, ont été jugés d’aussi bonne qualité par rapport a d’habitude pour la majorité des ré-

pondants.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

[ Interactions avec les autres professionnels de santé

Pour notre 3éme critere, qui était les interactions avec les autres professionnels de sante.
Nous I’avons notamment évalué sur les difficultés rencontrées a consulter un médecin spécia-
liste. Ainsi parmi les répondants qui avaient besoin de consulter un médecin spécialiste pen-

dant cette période, 73 % ont présenté des difficultés.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

I Interactions avec les autres professionnels de santé

E
| \:ERMETUR
EXCEPT‘ONNELLE

Les 2 raisons principales évoquées étaient [’annulation du rendez-vous initialement prévu et

la fermeture du lieu d’exercice médical.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

. Interactions avec les autres professionnels de santé

Infirmiers & domicile : 100 % des soins ont été réalisés pendant le confinement

Concernant les soins paramédicaux pendant le confinement, les soins infirmiers a domicile

ont tous pu étre réalisés selon nos répondants concernés. A l'inverse, aucun des des soins de
kinésithérapie n’ont pu étre pratiqué que ce soit a domicile ou en cabinet. Les soins dentaires

quant a eux n’ont pas pu étre delivrés pour 78 % des répondants qui en avaient besoin.
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. Auto-responsabilisation du patient

67% des répondants ont consulté leur médecin traitant dans les 3 mois :

Notre 4eme critere qui était [’auto-responsabilisation du patient a été évalué sur [’intervalle

de temps qui s’est déroulé depuis la derniere consultation avec le médecin traitant. Les 2/3
des répondants ont déclaré [’avoir consulté dans les 3 derniers mois dont 89 % des patients
de plus de 65 ans et 84 % des patients en ALD.

L’observance thérapeutique a également été évalué pendant le confinement, 90 % des répon-
dants prenant un traitement médicamenteux de maniere réguliere ont pu le continuer pendant

cette période.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

'« Communication

ndant le confine

Concernant notre 5éme et dernier critére, qui était la communication, seuls 25 % des répon-

dants ont pu bénéficier de consultations a distance par téléphone et/ou par vidéo avec leur

médecin traitant, 13 % avec le médecin spécialiste et 8 % avec les infirmiers.
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= Communication

Avis sur la téléconsultation : 0 25 50 75 100

Adaptée dans certaines circonstances

Au sujet de la téléconsultation, seule une tres faible partie des répondants (5 %) l’avaient
déja expérimenté avant le confinement.

L’avis recueilli dans notre étude sur son usage n’était pas unanime. Dans [’ensemble, les reé-
pondants [’ont jugé adaptée dans certaines circonstances et pratique pour le patient lui
méme. En revanche, ils ont également approuvé certaines craintes envers la téléconsultation :
les risques concernant la déshumanisation de la relation médecin-patient, le piratage des
données de santé et |’augmentation des erreurs médicales.

Seuls 36 % des répondants la considérait comme un moyen de consultation pour la médecine

de demain.
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METHODES

DEUXIEME PARTIE :

Continuité des soins de la population réunionnaise du point de
vue des médecins généralistes et autres spécialistes libéraux de
I’Tle de 1a Réunion durant le premier confinement

Apres cette premiere partie qui concernait la population réunionnaise, nous allons mainte-
nant passer aux résultats de notre deuxieme étude toujours sur le theme de la continuité des

soins des réunionnais pendant la période de confinement mais cette fois-ci du point de vue

des medecins libéraux de [’lle de la Réunion.
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Profil socio-démographique et professionnel du médecin (n=80)

58% médecins femmes i
47 ans + 10,7 ans de moyenne d’ige = Seires
s 15

74% médecins généralistes - 26% médecins spécialistes e b D N
=

56% en cabinet médical de groupe =

34% situés dans la zone Communauté Intercommunale des =

Villes Solidaires (CIVIS) _

Dans cette étude, nous avons inclus, selon nos criteres, 80 médecins dont le profil socio-dé-
mographique et professionnel était assez diversifie.

La majorité des répondants était de sexe féminin. La moyenne d’dge était de 47 ans avec un
ecart type de 10,7 années. Le plus jeune des médecins ayant répondu a notre étude avait 31
ans tandis que le plus dgé avait 68 ans. Au niveau de la spécialité exercée, nous avons eu une
forte proportion de médecins généralistes avec un exercice majoritaire en cabinet médical de
groupe. La Zone CIVIS, qui se situe dans le Sud de notre lle, était la plus représentée dans

notre étude avec 34 % des médecins qui y exercaient.
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- Acces aux services

‘ Nombre de consultations/jour :
83% des médecins ont déclaré < 20 consultations/jour pendant le confinement (24% avant le
confinement)
1% des médecins ont déclarés > 30 consultations/jour pendant le confinement (41% avant le
confinement)

Fermeture inhabituelle du lieu d’exercice médical > 1 journée pour 18% des médecins

Sur le plan de I’acces aux services, qui était notre premier critére d’évaluation, les médecins
de notre étude ont rapporté une baisse notable de leur activité.

En effet, la trés grande majorité des répondants ont déclaré moins de 20 consultations quoti-
diennes pendant le confinement (83 % contre 24 % avant le confinement).

De méme, seul 1 % des médecins ont déclaré plus de 30 consultations quotidiennes pendant le
confinement alors qu’ils étaient 41 % a en faire autant avant le confinement.

Par ailleurs, une fermeture inhabituelle du lieu d’exercice médical d’une journée ou plus
pendant le confinement a été déclaré par 18 % des médecins.

La raison évoquée a ces changements était la baisse de fréquentation de la patientéle au ca-

binet durant la période de confinement.
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- Acces aux services

Accés aux examens complémentaires et consultations spécialisées :

Laboratoires d’analyses médicales (63%)

0 d’acces Centres d’imageries médicales (89%)
Consultations spécialisées (ville / clinique) (88%)

Consultations spécialisées (hopital) (90%)

Une évaluation subjective a également été demandée aux répondants concernant leur ressenti
sur l’accessibilité de leurs patients aux différents examens complémentaires et aux consulta-
tions spécialisés. D ’importantes difficultés d’acces ont été rapportés et en particulier pour les
consultations spécialisées en ville ou en clinique (pour 88 % des répondants) et a I’hopital

(pour 90 % des répondants).
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~ Interactions médecins patients

Type de pratique médicale :
’ Nombre de médecins ayant donné des avis médicaux par téléphone (+29%), mails (+39%),
téléconsultations (+85%)
‘ Nombre de médecins ayant réalisé des consultations en présentiel (-15%) et des visites a
domiciles (-21%)

Seuls 50% des médecins ont pu réaliser leurs pratiques médicales habituelles :

10% ont arréter de vacciner

v

Sur le plan des interactions médecin-patient, nous avons noté une évolution de la pratique
médicale exercée pendant le confinement. En effet, il a été constaté une augmentation du
nombre de médecins ayant donné des avis médicaux par téléphone (+29 %), par mails
(+39 %), et surtout par téléconsultation (+85 %).

A contrario, il y a eu une baisse du nombre de médecins ayant réalisé des consultations en
preésentiel (-15 %) et des visites a domicile (-21 %).

1l a également été constaté une modification de la pratique médicale habituelle au sein méme
du cabinet pendant le confinement avec notamment une interruption de la vaccination pour

10 % des médecins interrogés.
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B Interactions avec les autres professionnels de santé

Qualité de l1a communication avec les autres professionnels de santé :
= 64% des médecins ont jugé d’aussi bonne qualité la communication avec les autres professionnels de

santé par rapport a d’habitude

n

En ce qui concerne notre 3éme critere qui évaluait les interactions avec les autres profession-
nels de santé pendant la période de confinement, la qualité de la communication avec les dif-
férents intervenants (huit catégories de professionnels de santé évalués) a été jugée d’aussi

bonne qualité par rapport a d’habitude pour la majorité des médecins (64%).
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. Interactions avec les autres professionnels de santé

Moyens de communication :

’ de Putilisation des mails par messageries non sécurisées et messages par messageries instantanées

\ des courriers ou ordonnances transmises par le patient

M ER O

Cependant, nous avons constaté une augmentation de [’utilisation de moyens d’interactions
non sécurisés de type messageries instantanées et mails par messageries non sécurisées avec
[’ensemble des professionnels de santé évalués alors que les moyens traditionnels tels que les
courriers ou les ordonnances transmises par les patients ont été moins utilisés pendant le

confinement.
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B Auto-responsabilisation du patient

Evaluation de la qualité de la consultation médicale en présentiel pendant le confinement comparé a la
période précédant le confinement

Consultation médicale au cabinet

Ecoute du patient
Dialogue avec le patient
Prise des constantes

q 3 Examen clinique du patient
,10 lte.ms /10 ,]llgé.s Explications des examens complémentaires au patient
d’aussi bonne qualité Annonce du diagnostic au patient

Explication des traitements médicamenteux au patient
Suivi des recommandations médicales
Education thérapeutique du patient avec une pathologie chronique
Actions de prévention (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques)

Concernant [’auto-responsabilisation du patient, qui a été notre 4éme critére, nous avons
cherché a évaluer la capacité du médecin a autonomiser son patient dans sa prise en charge
médicale lors d’une consultation en présentiel, par téléphone et par téléconsultation vidéo a
travers les 10 items suivants : [’écoute et le dialogue avec le patient, la prise des constantes et
[’examen clinique du patient, les explications des examens complémentaires, [’annonce du
diagnostic et les explications des traitements médicamenteux aux patients ainsi que le suivi
des recommandations médicales, et enfin I’éducation thérapeutique du patient avec une pa-
thologie chronique et les actions de prévention (en rapport avec les addictions, la santé
sexuelle et les troubles psychiques).

Si la qualité de cette demarche a été jugée d’aussi bonne qualité en présentiel pendant le

confinement par rapport a d’habitude pour I’ensemble des items évalués...
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B Auto-responsabilisation du patient

Evaluation de la qualité de la consultation médicale au téléphone comparé a une consultation en présentiel

Consultation téléphonique

Ecoute du patient
Dialogue avec le patient
Prise des constantes

Examen clinique du patient
_ Explications des examens complémentaires au patient
Annonce du diagnostic au patient
Explication des traitements médicamenteux au patient
Suivi des recommandations médicales
Education thérapeutique du patient avec une pathologie chronique

Actions de prévention (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques)

SN

B Auto-responsabilisation du patient

Evaluation de la qualité de la téléconsultation par vidéo comparé a une consultation en présentiel

Téléconsultation par vidéo

Ecoute du patient
Dialogue avec le patient
Prise des constantes

Examen clinique du patient
_ Explications des examens complémentaires au patient
Annonce du diagnostic au patient
Explication des traitements médicamenteux au patient
Suivi des recommandations médicales

Education thérapeutique du patient avec une pathologie chronique
Actions de prévention (addictions, santé sexuelle, troubles psychiques)

Cela n’a pas été le cas pour les consultations par téléphone avec 6 items jugés de moins
bonne qualité et pour les téléconsultations vidéo avec 4 items jugés de moins bonne qualité.

Hors examen clinique et prise des constantes, ce sont les items portant sur [’éducation théra-
peutique du patient et les actions de préventions qui ont été jugés de moins bonne qualité au

téléphone et en téléconsultation vidéo par rapport a une consultation en présentiel.
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» Communication

Accessibilité du médecin au téléphone lorsque le lieu d’exercice médical était fermé :

= 74 % des médecins s’est rendu plus accessible pour leurs patients au téléphone (contre 63 % avant le
confinement)

Enfin, sur notre dernier critere qui a été [’évaluation de la communication pendant le confi-
nement, 74 % des médecins ont déclaré étre plus accessible pour leurs patients au téléphone
lorsque leur lieu d’exercice médical était fermé contre 63 % avant le confinement.

A noter que, malgré les recommandations de la Haute Autorité de Santé, seule une catégorie
de patients a risque d’aggravation de leur état de santé a été contactée de maniere préventive

par la majorité des répondants pendant le confinement : les patients dgés dépendants a domi-

cile.
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INTRODUCTION METHODES F RESULTATS DISCUSSION

Interprétation des résultats

| Peur des patients de se rendre au cabinet médical

Nous allons maintenant passer a la partie Discussion, ou nous avons décidé de comparer les
résultats de nos deux études afin d’en faire ressortir des informations pertinentes. Une des
principales informations qui ressort de nos études a été le nombre important de consultations
médicales annulées et/ou reportées durant le confinement.

Selon nos résultats, une des hypotheses pouvant expliquer cette observation est que la peur
des patients de se rendre au cabinet combiné aux mesures restrictives de déplacements a pu
entrainer une baisse de la fréquentation de la patientéle au cabinet, qui elle-méme a pu en-
trainer une fermeture inhabituelle du cabinet par faute de patients et donc un report ou une

annulation des consultations initialement prévues.
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Un autre point important constaté pendant le confinement a été la baisse des consultations en

preésentiel. Cependant la qualité de ces consultations au cabinet a été jugée d’aussi bonne

qualité par rapport a d’habitude que ce soit du point de vue des patients ou des médecins.
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DISCUSSION

Interprétation des résultats

Augmentation des consultations par téléphone et par vidéo déclarés par les médecins
MAIS
Finalement peu de consultations a distance rapportés pas les patients

Jugées de moins bonne qualité par les médecins
&
Avenir incertain de la téléconsultation selon les patients

Les consultations par téléphone et par téléconsultation vidéo ont été les pratiques qui ont

connu une forte augmentation pendant la période de confinement selon les médecins de notre

étude. Paradoxalement, nous avons constaté que seule une faible proportion des patients en

avaient bénéficie durant cette période.

Du fait de la faible expérimentation de la téléconsultation avant le confinement, on pourrait

se demander si les patients étaient équipés et/ou suffisamment informés de la possibilité de

faire ce type de consultation pendant le confinement.

Ces types de consultations ont par ailleurs éte jugeé de moins bonne qualité par les médecins

en comparaison a une consultation en présentiel. Quant aux patients de notre étude, ils ne la

considéraient pas, comme une pratique amenée a perdurer dans le temps.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

Interprétation des résultats

Maintien de la qualité des interactions avec les autres professionnels de santé selon les

Dans [’étude concernant les médecins, la qualité des interactions entre les differents profes-
sionnels de santé n’a globalement pas été impacté durant la période de confinement. Cepen-
dant nous avons tout de méme constaté une augmentation inquiétante des moyens de commu-
nications non sécurisés utilisés par les médecins tels que les mails par messageries électro-
niques personnelles ou messageries instantanées de type WhatsApp /Messenger pouvant

augmenter le risque de compromettre la protection des données de santé des patients.
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Interprétation des résultats

Difficultés d’accés aux examens complémentaires (laboratoires d’analyses médicales et
tres d’imageri rté 1 tients et les médeci

Un autre résultat important qui ressort de nos études a été la difficulté d’acces aux labora-

toires d’analyses médicales et aux centres d’imageries pour effectuer des examens complé-
mentaires. Cette observation a été constatée aussi bien par les patients que les médecins. La
aussi, une des raisons principales rapportées était la peur du patient de se rendre sur le lieu
d’examen. Il a également été rapporté une difficulté d’acces en lien avec la priorisation

d’examens considérés comme urgents de la part des laboratoires et des centres d’imageries.
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DISCUSSION

Interprétation des résultats
Maintien des soins infirmiers & domicile selon les patients et les médecins

MAIS

Interruption des soins de kinésithérapie et des soins dentaires selon les patients

- ¥

Au niveau des soins paramédicaux réalisés pendant la période de confinement,

le point positif qui est ressorti de nos études a été le maintien des soins infir-

miers a domicile constatés par les patients et les médecins.

Cependant, les soins de kinésithérapie n’ont pu étre délivré, que ce soit au cabi-

net et au domicile du patient, ce qui a pu entrainer une perte d’autonomie chez

les patients les plus fragiles. De méme, les soins dentaires ont pu difficilement

étre realisés pendant le confinement.

Pour ces derniers, ces constatations sont probablement en lien avec les ferme-

tures exigees par les différents Ordres respectifs pendant le confinement.
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

Interprétation des résultats

Bonne observance médicamenteuse des patients

Un des autres points positifs de nos études, qui concerne surtout les patients les
plus fragiles, a été le maintien d’une bonne observance thérapeutique rapportée
par les patients ce qui, dans le cas contraire aurait pu étre une source d’aggra-
vation de leur état de santé. Du coté des médecins, méme constat, avec une tres
grande majorité qui n’ont pas eu de difficultés a renouveler les prescriptions

habituelles de médicaments a leurs patients.
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DISCUSSION

FORCES des ETUDES : 9

Originalité :
¢ Premiére évaluation de la continuité des soins en ambulatoire a la Réunion
¢ Elaboration d’auto-questionnaires adaptés en médecine générale

Recueil de deux points de vue différents mais complémentaires

La principale force de nos études réside dans son originalité quant a l’évalua-
tion de la continuité des soins en ambulatoire sur [’lle de la Réunion, en effet, a
notre connaissance nous n’avons pas retrouvé d’autres travaux portant sur ce
sujet a La Réunion.

De plus, nous sommes aujourd’hui en mesure de proposer deux supports, bien
sur perfectibles, permettant d’évaluer la continuité des soins en médecine géne-
rale.

Le fait d’avoir recueilli deux points de vue différents mais complémentaires nous

a permis de confronter et renforcer nos résultats.

Page 143 sur 151



UNIVERSITE unité de ,
lR DE LA REUNION :ZLTZ?&"I’}“&“ nté

0> S0

DISCUSSION

FAIBLESSES des ETUDES : a

Faible taux de participation
Mode de diffusion du questionnaire

Diffusion du questionnaire post-confinement

La principale faiblesse de nos études a été le faible taux de participation a nos
deux auto-questionnaires.

Du coté des patients, le mode de diffusion sur les réseaux sociaux qui favorise, a
priori, les plus jeunes a pu entrainer un biais de sélection. Malgré le passage
par des associations de patients ayant des maladies chroniques, pour toucher
une population plus a risque, nous n’avons malheureusement eu le retour que
d’une seule association (France AVC La Réunion).

Du coté des médecins, le probable nombre important de demandes de réponses
a des enquétes par mail a pu désintéresser de possibles répondants et étre un
frein a notre étude.

Une autre faiblesse de notre étude a été la diffusion de nos auto-questionnaires
apres la période de confinement ce qui a pu entrainer un biais de mémorisation
que nous avons tout de méme essayé de contréoler en fixant une date maximale

de recueil de données a 3 mois de la fin du confinement.
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DISCUSSION

COMPARAISON AVEC LA LITTERATURE

Baisse de ’activité durant le confinement de 30% pour les médecins généralistes
60% pour les médecins spécialistes libéraux
80-90% pour les dentistes
70% pour les kinésithérapeutes
30 % pour les laboratoires d’analyses médicales
Stabilité des remboursements infirmiers et des médicaments

Augmentation de la téléconsultation 40.000 cotations en février 2020
5.500.000 cotations en mars et avril 2020

Satisfaction partagée des médecins généralistes sur la téléconsultation Monziols M, et al, 2020 Drees

Assurance Maladie, 2020

En comparaison a la littérature sur le sujet, nous retrouvons globalement des
résultats similaires notamment sur la baisse d’activité chez tous les profession-
nels de santé hormis les infirmiers durant la période de confinement.

La téléconsultation par vidéo a connu un véritable essor durant le confinement.
En effet, d’apres les chiffres fournis par [’Assurance Maladie, le nombres
d’actes de téleconsultation a été multiplié par plus de 100 pendant le confine-
ment par rapport a la période précédant celui-ci.

Bien que ce type de consultation a distance s’est avéré étre une solution utile et
pratique pendant [’épidémie pour limiter les contaminations, elle n’a pas non
plus suscité une satisfaction générale de la part des médecins généralistes qui
ont mis [’accent sur la nécessité d’effectuer un examen clinique en présentiel

dans certaines situations.
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INTRODUCTION METHODES DISCUSSION CONCLUSION

En conclusion, a travers les résultats de nos études et en confrontant les points

de vue de la population et des médecins, nous sommes en mesure de confirmer
notre hypothese d’une détérioration de la continuité des soins de la population

réunionnaise durant le premier confinement.
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PERSPECTIVES :

Intérét d’études complémentaires sur la continuité des soins en ambulatoire dans ce contexte de
distanciation sociale et de limitation des déplacements afin de proposer une prise en charge optimale aux
patients

Supports perfectibles vers un auto-questionnaire standardisé pour évaluer la continuité des soins en
ambulatoire

Organisation de formations pour les médecins a la téléconsultation par vidéo en les sensibilisant a la
sécurité de la transmission des données de santé des patients

D’autres études complémentaires nous semblent nécessaires sur la continuité
des soins en ambulatoire dans ce contexte de distanciation sociale et de limita-
tion des déplacements qui pourraient perdurer dans le temps afin de limiter le
risque de retard de prise en charge de la population sur le plan de la santé.
Dans ce cadre, nos auto-questionnaires pourrait servir de base vers des sup-
ports standardisés dans le but d’évaluer la la continuité des soins en ambula-
foire.

1l nous semblerait également intéressant de proposer des formations a la télé-
consultation aux médecins devant cette pratique qui a été nouvelle pour bon
nombre de nos répondants et qui pourrait étre a [’avenir un moyen de consulta-
tion plus utilisé en les sensibilisant notamment a la sécurité de la transmission

des données de santé des patients
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Journal of
Family Medicine
ana Primary Care

Nous avons eu [’honneur de vous présenter nos deux travaux pour lesquels nous
avons un projet de publication dans une revue médicale américaine spécialisée

dans les soins premiers : « Family Medicine », ou a défaut dans la revue fran-

cophone « Exercer ».
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Déclaration de conformité au référentiel de méthodologie de référence MR-003 recue le

6 avril 2020 par la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL)

CN"_ Référence CNIL :

COMMISSION NATIONALE

INFORMATIQUE & LIBERTES 2 2 1 748 1 V 0

Déclaration de conformité

au référentiel de méthodologie de référence MR-003

regue le 6 avril 2020

Monsieur Quentin SAMINADIN

ORGANISME DECLARANT

Nom : Monsieur SAMINADIN Quentin | N° SIREN/SIRET :
Service : Code NAF ou APE :
Adresse : . | Tél:

CP: Fax. :

Ville :

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de la conformité de son/ses traitement(s) de
données a caractere personnel au référentiel mentionné ci-dessus.

La CNIL peut a tout moment vérifier, par courrier ou par la voie d'un controle sur place ou
en ligne, la conformité de ce(s) traitement(s).

Fait a Paris, le 6 avril 2020

REPUBLIQUE FRANGAISE

3 Place de Fontenoy, TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - 01 53 73 22 22 - www.cnil.fr

Les données personnelles nécessaires a I'accomplissement des missions de la CNIL sont conservées et traitées dans des fichiers
destinés a son usage exclusif. Les personnes concernées peuvent exercer leurs droits Informatique et Libertés en s'adressant au
délégué a la protection des données de la CNIL via un formulaire en ligne ou par courrier postal.
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Serment d’Hippocrate revu par ’Ordre National des Médecins en 2012

“Au moment d’€tre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses ¢élé-
ments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a I’inté-
rieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a cor-
rompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je n’entrepren-
drai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer
au mieux les services qui me seront demandés.

J apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans ’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprisé si J’y manque.”
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Continuité des soins des réunionnais durant le premier confinement lors de la crise sanitaire de
la Covid-19 du point de vue des médecins généralistes et autres spécialistes libéraux
de I’Ile de la Réunion : Une étude transversale multicentrique

Résumé

Introduction : L’objectif de cette étude a été de décrire la continuité des soins des réunionnais durant le
premier confinement du point de vue des médecins généralistes et autres médecins spécialistes libé-
raux de I’Ile de la Réunion.

Méthode : Un auto-questionnaire en ligne adapté a la médecine de ville a été élaboré dans ce but en
comparant la période du premier confinement a la période précédant celui-ci.

Les critéres d’évaluation étaient 1’acces aux services, les interactions médecin-patient, les interactions
avec les autres professionnels de santé, I’autoresponsabilisation du patient et la communication.
Résultats : 80 réponses ont été inclues dans notre étude. Durant le confinement : le nombre moyen de
consultations médicales journaliéres a diminué avec une déclaration de fermeture inhabituelle du lieu
d’exercice médical d’une journée ou plus en lien avec une moindre fréquentation des patients ; une
baisse des consultations présentielles sur le lieu d’exercice médical et des visites & domicile a eu lieu
tandis que les avis médicaux en téléconsultation vidéo et par téléphone, qui ont été jugés de moins
bonne qualité par rapport a une consultation présentielle, ont connu un essor durant cette période ; en-
fin une augmentation préoccupante de 1’utilisation de moyens d’interactions non sécurisés entre pro-
fessionnels de santé de type mails par messageries non sécurisées ou messages par messageries instan-
tanées a été constatée.

Conclusion : Cette étude, en tenant compte de ses limites, a confirmé 1’hypothése d’une détérioration
de la continuité des soins de la population réunionnaise durant le premier confinement du 17 mars
2020 au 11 mai 2020.

Discipline

Medecine Générale
Mots-Clés

Confinement, Consultation a distance, Continuité des soins, COVID-19, Soins ambulatoires

Continuity of care of Reunion Islanders during the first containment related to the Covid-19
health crisis from the point of view of general practitioners and other liberal specialists working
in Reunion Island : A multicentric cross-sectional study

Abstract

Introduction : The objective of this study has been to evaluate the continuity of care of Reunion Islan-
ders during the first containment from the point of view of general practitioners and other liberal me-
dical specialists working in Reunion Island.

Methods : An online self-questionnaire adapted to general medicine was developed for this purpose by
comparing the period of the first containment to the period preceding it.

The evaluation criteria were access to services, physician-patient interactions, interactions with other
health care professionals, patient self-responsibility and communication.

Results : 80 responses were included in our study. During containment : the average number of daily
medical consultations decreased with a declaration of unusual closure of the medical practice site of
one day or more related to a lower patient attendance ; a decrease in face-to-face consultations at the
medical practice site and home visits took place while medical advice by video teleconsultation and
telephone, which were judged to be lower in quality compared to face-to-face consultation, increased
during this period ; finally, a worrying increase in the use of unsecured means of interaction between
healthcare professionals such as unsecured e-mail or instant messaging was noted.

Conclusion : This study, considering its limitations, confirmed the hypothesis of a deterioration in the
continuity of care of the Reunionese population during the first containment from March 17, 2020 to
May 11, 2020.

Discipline

General medicine
Keywords

Ambulatory care, Continuity of care, COVID-19, Lockdown, Remote consultation

Université de la Réunion - UFR Santé
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