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Introduction

Pandémie mondiale = 11 mars 2020

CONFINEMENT TERRITOIRE FRANCAIS
=

17 mars 2020 au 11 mai 2020
COVID – 19 / SARS – CoV - 2



Introduction
• Continuité des soins : 

• Soins de santé connectés dans le temps en garantissant le suivi des problèmes de 
santé du patient

• = Coordination des soins + transferts interdisciplinaires des données de santé + 
entente entre les différents intervenants

• Mission du médecin généraliste (WONCA)

• Meilleure qualité de vie et moins d’hospitalisations.

Haggerty JL, et al, 2003 BMJ
Cheng SH, et al, 2010  JAMA Internal Medicine



Objectifs
• Mesurer la perception de la continuité des soins des réunionnais 

durant la première période de confinement du 17 mars 2020 au 11 
mai 2020
• Point de vue de la population réunionnaise.

• Point de vue des médecins libéraux généralistes et spécialistes de l’île de La 
Réunion.



METHODES



Méthodes - Population
• Etudes quantitatives observationnelles transversales

• Population réunionnaise
• Majeure et résidente sur l’ile de La Réunion pendant le confinement 

• Patients à risque de développer une forme grave de la Covid 19 

• Médecins généralistes et autres spécialistes libéraux 
• Exerçant sur l’ile de La Réunion pendant le confinement 

• Installés dans le même cabinet pendant et avant le confinement 



Méthodes
• Auto-questionnaires anonymes et dématérialisés 

• Auto-questionnaire population réunionnaise
• 1ère diffusion le 17 juin 2020 (1 mois post déconfinement)

• durée du recueil 1 mois

• Auto questionnaire médecins généralistes et autres spécialistes libéraux
• 1ère diffusion le 15 juin 2020, (1 mois post déconfinement)

• durée du recueil 2 mois



Méthodes - Critères d’évaluations

• L’accès aux services
• Les interactions médecin-patient
• Les interactions avec les autres professionnels de santé
• L’auto-responsabilisation du patient
• La communication – (dont télémédecine)

Nair KM, et al, 2005 Fam Med



RESULTATS



Résultats – Première partie

• Continuité des soins de la population réunionnaise à risque de 
forme grave de la Covid-19 durant le premier confinement



Résultats
• Profil socio-démographique et professionnel (n=83)

• Prépondérance féminine (77%)

• Moyenne d’âge : 40 ans

• Sans activité professionnelle (38%)

• 55% estimaient avoir un « bon » état de santé 

• 23% étaient en Affection de Longue Durée (ALD)

• 94% avait une complémentaire santé



Résultats
• Profil socio-démographique et professionnel (n=83)

• Prépondérance féminine (77%)

• Moyenne d’âge : 40 ans

• Sans activité professionnelle (38%)

• Lieu de résidence le plus représenté : zone CINOR (42%)

• 55% estimaient avoir un « bon » état de santé 

• 23% étaient en Affection de Longue Durée (ALD)

• 94% avait une complémentaire santé



Résultats
• Accès aux services / offre de soins

• 46% des répondants ont eu une consultation médicale 
annulée/reportée

• 15% des répondants ayant eu besoin de consulter leur médecin 
traitant pendant le confinement ont eu des difficultés

• 21% des répondants ayant eu besoin d’accéder aux laboratoires 
d’analyses médicales pendant le confinement ont eu des difficultés

• 35% des répondants ayant eu besoin d’accéder aux centres 
d’imageries médicales pendant le confinement ont eu des difficultés



Résultats
• Interactions médecin-patient

• Qualité de la consultation au cabinet avec le médecin traitant pendant le 
confinement par rapport à d’habitude.

Ecoute du médecin

Dialogue avec le médecin

Prise des constantes

Examen clinique

Explications des examens complémentaires

Annonce du diagnostic

Explication des traitements

7 items / 7 jugés d’aussi bonne qualité 



Résultats
• Interactions avec les professionnels de santé 

• 73% des répondants ayant eu besoin de consulter un médecin spécialiste autre 
que MG pendant le confinement ont eu des difficultés

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

• Kinésithérapeutes : 0% des soins n’ont été réalisés que ce soit à domicile ou au 
cabinet pendant le confinement

• Dentistes : 78% des répondants ayant eu besoin de consulter un dentiste 
pendant le confinement n’ont pas pu bénéficier d’une consultation dentaire



Résultats
• Auto-responsabilisation du patient

• 67% des répondants ont consulté leur médecin traitant dans les 3 mois :
• - 89% des plus de 65 ans

• - 84 % des patients en ALD

• 90 % des répondants concernés ont pu prendre leurs traitements 
médicamenteux pendant le confinement



Résultats
• Communication



Résultats
• Avis sur la téléconsultation

• % des répondants en accord avec les propositions



Résultats – Seconde partie
• Continuité des soins de la population réunionnaise du point de vue 

des médecins généralistes et autres spécialistes libéraux de l’Ile de 
la Réunion durant le premier confinement



Résultats – Seconde partie
• Profil sociodémographique et professionnel des médecins 

(n=80)
• 58% médecins femmes

• 47 ans ± 10,7 ans de moyenne d’âge

• 74% médecins généralistes - 26% médecins spécialistes

• 56% en cabinet médical de groupe



Résultats – Première partie
• Profil socio-démographique et professionnel du médecin (n=80)

• 58% médecins femmes

• 47 ans ± 10,7 ans de moyenne d’âge

• 74% médecins généralistes - 26% médecins spécialistes

• 56% en cabinet médical de groupe

• 34% situés dans la zone Communauté Intercommunale des Villes 
Solidaires (CIVIS)



Résultats : accès aux services
• Nombre de consultations/jour :

• 83% des médecins ont déclaré < 20 consultations/jour pendant le 
confinement (versus 24% avant le confinement)

• 1% des médecins ont déclarés > 30 consultations/jour pendant le 
confinement (versus 41% avant le confinement)

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



Résultats : accès aux services
• Accès aux examens complémentaires et consultations spécialisées :

Laboratoires d’analyses médicales (63%)
Centres d’imageries médicales (89%)
Consultations spécialisées (ville) (88%)
Consultations spécialisées (hôpital) (90%)

d’accès



Résultats : Interactions avec les autres professionnels 
de santé
• Qualité de la 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 à d’habitude



Résultats : Interactions médecins patients
• Type de pratique médicale pendant le confinement :

• 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 à domiciles (-21%)

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



Résultats : Interactions médecins patients
• Moyens de communication :

• de l’utilisation des mails par messageries non sécurisées et messages par 
messageries instantanées

• des courriers ou ordonnances transmises par le patient



Résultats : Interactions médecins patients
• Evaluation de la qualité de la consultation médicale en présentiel

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)

10 items /10  jugés  
d’aussi bonne qualité 



Résultats : Interactions médecins patients
Qualité de la téléconsultation par vidéo comparé à une consultation 
en présentiel

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)

4 items /10  jugés  
de moins bonne qualité 



DISCUSSION



Discussion : Interprétation des résultats
• Annulation/report d’un nombre important de consultations

• Peur des patients de se rendre au cabinet médical

• Diminution de la fréquentation de la patientèle au cabinet

• Fermeture inhabituelle des cabinets 



Discussion : Interprétation des résultats
• Baisse du nombre de consultations en présentiel

MAIS

• Pas d’impact sur la qualité de ces consultations pendant le 
confinement par rapport à d’habitude selon les patients et les 
médecins 



Discussion : Interprétation des résultats
• Augmentation des consultations par téléphone et par vidéo déclarés 

par les médecins

MAIS

• Finalement peu de consultations à distance rapportés pas les 
patients

• Jugées de moins bonne qualité par les médecins

&

• Avenir incertain de la téléconsultation selon les patients



Discussion : Interprétation des résultats
• Maintien de la qualité des interactions avec les autres 

professionnels de santé selon les médecins

MAIS

• Augmentation de l’utilisation des moyens de communication non 
sécurisés entre les intervenants



Discussion : Interprétation des résultats
• Difficultés d’accès aux examens complémentaires (laboratoires 

d’analyses médicales et centres d’imageries) rapportés par les 
patients et les médecins

EN LIEN

• Avec une priorisation des examens urgents et la peur de se rendre 
sur place selon les patients



Discussion : Interprétation des résultats
• Maintien des soins infirmiers à domicile selon les patients et les 

médecins

MAIS

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



Discussion : Interprétation des résultats
• Bonne observance médicamenteuse des patients

AVEC

• Peu de difficultés rapportées par les médecins pour reconduire les 
ordonnances habituelles



Discussion : FORCES de ces ETUDES
• Originalité :

• Première évaluation de la continuité des soins en ambulatoire à la Réunion

• Elaboration d’auto-questionnaires

• Recueil de deux points de vue différents et complémentaires



Discussion : FAIBLESSES des ETUDES 
• Faible taux de participation

• Biais de sélection - Mode de diffusion du questionnaire

• Biais de mémorisation - Diffusion du questionnaire post-
confinement



Discussion : COMPARAISON AVEC LA LITTERATURE
• Baisse de l’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

• La satisfaction des médecins généralistes est partagée sur la téléconsultation

Monziols M, et al, 2020 Drees



CONCLUSION



Conclusion
• Détérioration de la continuité des soins de la population 

réunionnaise durant le premier confinement

• Partiellement compensée par les technologiques de l’information et 
de la télécommunication

• Intérêt d’études complémentaires sur la continuité des soins en 
ambulatoire

• Nécessaire sensibilisation des acteurs à la téléconsultation et à la 
sécurisation des moyens de communication



Merci pour votre attention



Mentions légales
• Photos

• Image captured and color-enhanced at the NIAID Integrated Research Facility 
(IRF) in Fort Detrick, Maryland. 

• Capture d’écran élocution présidentielle du 17 mars 2020

• Pixabay®

• Ile de La Réunion Tourisme (IRT)



Questions ? 
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