Fiche 19: Gezondheid (Art.25)
	N°
	Voor BDF alternatief verslag
	Origine

	F19 V23 a)
	Vraag 23 : Gelieve informatie te verstrekken over de genomen maatregelen:
a) om ervoor zorgen dat de faciliteiten en diensten voor gezondheidszorg, met inbegrip van gespecialiseerde diensten, toegankelijk en betaalbaar zijn voor alle personen met een handicap;

	CDPH

	F19 V23 a)
	Sinds 2000 heeft de wens om te "rationaliseren" en geld te besparen in de gezondheidssector de onevenwichtigheden in het medisch aanbod tussen de verschillende sub regio’s van het land vergroot. Dit geldt met name voor plattelandsgebieden. De algemene vergrijzing van de zorgverleners, met name de huisartsen[footnoteRef:1], en de vergrijzing van de bevolking accentueren deze onevenwichtigheden[footnoteRef:2] nog meer. De huidige trend zal daarom waarschijnlijk bijzonder nadelige gevolgen hebben voor de economisch meest kwetsbare patiënten en voor patiënten met een handicap. [1:  RTBF, La Première, 30/01/2019, 17:40-17:55.]  [2:  CHAPELLE (A.), Morel (M.) et Regueras (N.), La performance des soins de santé en Belgique : une analyse des études récentes, dans MC-Informations Analyses et points de vue, n°265, septembre 2016, p. 3-25 (https://www.mc.be/media/mc-informations_265_septembre_2016_tcm49-33135.pdf); VRIJENS (F.) et alia, La performance du système de santé belge – Rapport 2015, KCE Report 259B, Bruxelles, 2015
(https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_259B_rapportperformance2015_1.pdf)] 


De regering Michel (2014-2019) heeft de financiering van de gezondheidszorg verder verlaagd, waarbij de jaarlijkse groeinorm voor de gezondheidszorg is vastgesteld op 1,5%, terwijl deze eigenlijk rond de 3% ligt. Bovendien zijn de tarieftoeslagen geëxplodeerd, als gevolg van de onder financiering van de ziekenhuisstructuren. Het aantal niet-geregistreerde aanbieders neemt toe, medisch en verplegend personeel staat onder druk en de financiële toegankelijkheid van de zorg is sterk verzwakt[footnoteRef:3]. Mensen met een handicap behoren tot de eerste slachtoffers van deze onder financiering. [3:  https://plus.lesoir.be/290099/article/2020-03-26/face-au-coronavirus-le-retour-de-letat-social] 


In het algemeen wordt de toegang tot de zorg steeds problematischer. Talrijke studies van verenigingen tonen aan dat veel mensen een keuze moeten maken tussen voeding, verwarming of gezondheidszorg.  
Financiële toegang tot de gezondheidszorg is een van de belangrijkste kwesties voor een groeiend aantal mensen met een handicap. Steeds meer mensen met een handicap of ziekte stellen de noodzakelijke[footnoteRef:4] behandeling uit of annuleren deze. [4:  De Nationale Hoge Raad Personen met een Handicap, de situatie van zorg en ondersteuning die voldoet aan de behoeften van de patiënt met een handicap..., position paper, september-oktober 2017 (http://ph.belgium.be/media/static/files/import/soins_sante/2017-09-19-note-de-position-cadre-de-soins.pdf)] 


Ondanks de principes die in het Handvest van de rechten van de patiënt zijn vastgelegd, is volledige en correcte informatie aan de patiënt, in duidelijke taal en aangepast aan zijn behoeften, niet voldoende om de kwaliteit van de zorg die hij nodig[footnoteRef:5] heeft te garanderen ... en om de patiënt in staat te stellen vrije en geïnformeerde toestemming te geven voor de aan hem of haar verleende zorg.   [5:  Ibid.] 

Er moet nog meer vooruitgang worden geboekt om patiënten in staat te stellen een zinvolle toegang tot hun gegevens te krijgen. Op dit moment is het dossier van de patiënt, ook al wordt het steeds vaker elektronisch geüpdatet, nog steeds zeer moeilijk te raadplegen[footnoteRef:6]. [6:  Ibid.
] 

De behoefte aan regelmatige en/of uitgebreide zorg genereert vaak aanzienlijke concessies in de levenskeuzes, waardoor de persoon soms genoodzaakt is om van school of een baan af te haken.

Voorgestelde vragen :
1. Door middel van welke concrete maatregelen zal België ervoor zorgen dat alle personen met een handicap gelijke toegang hebben tot dezelfde medische producten en medische technologieën die ze nodig hebben? Zal dit ook de presentatie van mogelijke alternatieve oplossingen omvatten?
2. Wat heeft de Belgische overheid in het kader van de thuiszorg gedaan om tegemoet te komen aan de groeiende behoefte aan thuiszorgdiensten: verpleegkundigen, zorgassistenten, enz.
3. Hoe integreert de staat de toegang tot de gezondheidszorg in het algemene kader van de levenskeuzes?
Welke maatregelen denkt België te nemen om het recht op emotionele, relationele en seksuele gezondheid van personen met een handicap te garanderen?

	Secretariaat

	F19 V23 a)
	Toegang tot gezondheidszorg – is een algemene doelstelling die niet beperkt mag zijn tot ouderen.
Zo moet er ook gedacht worden aan passende opvang en ondersteuning voor personen met een handicap gedurende hun hele zorgtraject.

Een ander idee is het inzetten van een team binnen ziekenhuizen dat specifiek verantwoordelijk is voor ondersteuning van personen met een handicap, vanaf het onthaal tot de raadpleging of opname, om zo aan hun specifieke behoeften te voldoen.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 

	Platform

	F19 V23 a)

	De Europese Commissie roept lidstaten ook op om de toegang te verbeteren tot het volledige zorgportfolio, inclusief seksuele en reproductieve gezondheidszorg en preventiediensten.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 


	Platform

	F19 V23 a)

	Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg heeft een studie gepubliceerd over hoe de toegang tot de gezondheidszorg dient verbeterd te worden voor personen met een verstandelijke handicap.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 


	Platform

	F19 V23 a)

	De aanpak van gezondheidsproblemen focust vandaag de dag te weinig op specifieke behoeften van personen met een handicap. Het is belangrijk dat het zorgpersoneel wordt opgeleid, met name op het gebied van afasie, begrips- en gedragsproblemen etc. en dat er een gepast antwoord op de specifieke behoeften wordt geboden (gebarentaal, braille, easy-to-read, etc.)
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 


	Platform

	F19 V23 a)

	Bij crisisopvang in ziekenhuizen moet er aandacht besteed worden aan de concrete behoeften van personen met een handicap.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 


	Platform

	F19 V23 a)
	Zorg (paramedische of alternatieve geneeskunde) tjs die niet worden vergoed voor bepaalde pathologieën (chronische, mentale of cognitieve gezondheid) en op kosten van de patiënt

Zeer weinig ziekenhuizen of gezondheidsinfrastructuren bieden PSH-zorg aan. De enige die tot nu toe bekend is, is het Welcom-project in de Citadel hospitaal van Liège, dat uitgebreide patiëntenzorg biedt.
https://www.chrcitadelle.be/Notre-Hopital/Welcome.aspx

	ASPH

	F19 V23 a) 
	Mensen moeten toegang hebben tot de zorgvoorzieningen met de middelen waarover zij beschikken, waaronder hulphonden.

	Amis des aveugles

	F19 V23 a)
	Er is nood aan een specifieke nomenclatuur voor de medische dienstverleners, want soms duurt een raadpleging langer bij personen met een handicap. Om een kwaliteitsvolle consultatie te verzekeren, moet er een financiële erkenning staan tegenover de tijd die een dienstverlener in de consultatie steekt.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html

Illustratie: zoek uit wat de ouders van patiënten met een verstandelijke beperking of een tandarts te zeggen hebben over de extra tijd die nodig is om zorg te verlenen en tegelijkertijd met angst om te gaan.

	Platform

	F19 V23 a)
	Binnen de doelstelling ‘verhoogd aanbod van dienstverlening’, moet er bijzondere aandacht besteed worden aan het waarborgen van autonomie bij personen met een handicap die persoonlijke begeleiding nodig hebben. Deze begeleiding moet ook ’s avonds en in het weekend mogelijk zijn. Aldus is er misschien een nood om nieuwe hulpverleningsberoepen te ontwikkelen.

In Vlaanderen kan men onder het persoonsvolgend budget zelf een functiekader opstellen voor de persoonlijke assistent, maar er zijn lange wachtlijsten om het budget te ontvangen. Gezinszorg in Vlaanderen is dan weer gekenmerkt door knelpunten zoals: weinig keuze over wie er langskomt, wanneer en voor welke taken… 

In Brussel en Wallonië is dergelijke begeleiding beperkt tot bestaande gezinsondersteuning en thuiszorg (met vergelijkbare knelpunten als in Vlaanderen). Deze diensten zijn dus niet gesubsidieerd om bredere taken uit te voeren die de noden van personen met een handicap zouden kunnen dekken.

Het Platform dringt aan om hier gecoördineerd te werk te gaan, zodat er eenzelfde aanbod mogelijk is over heel België, maar ook omdat het RIZIV er (mogelijk) bij betrokken is.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 
(De leden van het platform hebben dit opgenomen onder art. 25 Gezondheid, maar zou het niet logischer zijn dit op te nemen onder art. 19 Autonomie en insluiting of 28 Levensstandaard ?).

	Platform

	
	
	

	F19 V23 b)
	Vraag 23 : Gelieve informatie te verstrekken over de genomen maatregelen:
b) om gezondheidswerkers en ondersteunend personeel op te leiden over het mensenrechtenmodel van handicaps en over maatregelen die zijn genomen om een einde te maken aan discriminerende en negatieve houdingen en stereotypen ten aanzien van personen met een handicap, met name personen met psychosociale of verstandelijke handicaps.

	UNCRPD

	F19 V23 b)
	Belangrijke tekortkomingen, met name wat betreft de toestemming in de nazorg (consulten, behandeling, enz.).

Beheer van een onvoldoende bestudeerde handicap (aanpak, toegankelijke apparatuur, enz.)

Ziekten als fibromyalgie en chronische vermoeidheid zijn onvoldoende bekend bij de medische wereld. Er zijn te veel verschillen tussen de verschillende zorggebieden. Bovendien weigert de FOD deze ziekten te herkennen, en herkent de AVIQ geen aangepaste aids.

	ASPH

	F19 V23 b)
	Sta erop dat : 
· De noodzaak van begeleiding in ziekenhuizen
· de opleiding van artsen en het medisch beroep in zijn geheel. De aankondiging van invaliditeit door gezondheidswerkers blijft catastrofaal. Wat bekend is over de begunstigden is dat de diagnose en de aankondiging van de handicap catastrofaal zijn en dat het personeel niet op de hoogte is van de gevolgen van de handicap. Deze opleidingen worden op vrijwillige basis gevolgd. Zij moeten verplicht worden gesteld om de vaardigheden te systematiseren.
· Verspreiding van toegankelijkheidslogo's voor mensen met verstandelijke beperkingen (S3A-logo)
[image: ]

	Inclusion

	F19 V23 b)
	In de ‘medische curricula’ en bijscholing zou er meer aandacht besteed moeten worden aan de inclusie van personen met een handicap - onzichtbare handicaps, intellectuele handicap etc. - om stigmatisering en vooroordelen te voorkomen en de artsen een passende houding te leren ten opzichte van de persoon met een handicap en de mantelzorger. Extra aandacht dient besteed te worden aan personen met een verstandelijke handicap. 
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 

	Platfrom

	F19 V23 b)
	Is er reeds bepaald wie instaat voor de financiering van de één-op-éénopleidingen bij delegatie van verpleegkundige handelingen? Het is immers te verwachten dat deze opleidingen (soms) enkele uren van een arts of verpleegkundige in beslag zullen nemen. Komt dit ten laste van het RIZIV? Of wordt de last doorgeschoven naar de deelstaten? Het Platform dringt aan op een creatie van een nomenclatuur voor deze prestaties bij het RIZIV. Zie advies 2023/01 van de NHRPH
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 

	Platform



	Toevoeging 1
	Andere onderwerpen die niet in de “List of Issues” zijn opgenomen, maar die het BDF graag behandeld zou zien

	Platform
	Verder is er bijzondere aandacht nodig voor ouders van kinderen met autisme. De bestaande ‘respijtformule’ is onvoldoende en er is nood aan een breder kader dat de kinderen toe laat thuis te blijven zodat deze niet naar een instelling hoeven omdat het niet anders kan (wat nu vaak het geval is).
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 
(De leden van het platform hebben dit opgenomen onder art. 25 Gezondheid, maar zou het niet logischer zijn dit op te nemen onder art. 6 Kinderen met een handicap ?).



	Platform
	In het licht van duurzaamheid, is er nood aan een regelgevend kader rond ‘tweedehands’ hulpmiddelen. Momenteel is er geen kader rond hergebruik van aangekochte aangepaste bedden, stoelen… Men kan dus het materieel dat men ooit aankocht niet ter beschikking stellen van bv. agentschappen voor personen met een handicap.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html 


	Platform
	Vergoeding van logopedie voor bepaalde personen met een handicap, met name mensen met een verstandelijke handicap, hersenverlamming, alzheimerpatiënten, kinderen met autisme (zie specifieke rechtszaak) enz. Het kan niet dat het RIZIV de aanvragen tot tussenkomst weigert.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html
(De leden van het platform hebben dit opgenomen onder art. 25 Gezondheid, Voor de alternatief verslag hebben we deze altijd onder art. 26 revalidatie & rehabilitatie geplaatst Te bedenken / discussiëren).


	Platform
	De delegatie van verpleegkundige handelingen, het KB in opmaak, moet beantwoorden aan de realiteit op het terrein. Zie Advies 2023/01 van de NHRPH.
https://ph.belgium.be/nl/adviezen/advies-2023-03.html



	
	

	Toevoeging 2
	Gevolgen van de Covid-19-crisis voor de situatie van personen met een handicap

	
	Tijdens de Covid-19-crisis werd mensen met een handicap de toegang tot zorg ontzegd. Sommige van deze mensen lijden echter aan ernstige, invaliderende of chronische ziekten. Dit zijn aandoeningen die een verscheidenheid aan zorg vereisen, variërend van fysiotherapie tot chemotherapie, transfusie en dialyse. Of het nu gaat om het welzijn, om het behoud van de mobiliteit of meer in het algemeen om het vermijden van toekomstige complicaties, deze zorg is, hoewel niet altijd van vitaal belang, voor deze mensen van vitaal belang. Toch werden sommige mensen wier leven niet direct in gevaar was, tijdens de gezondheidscrisis een deel van deze vitale zorg ontzegd. Het risico bestond dus dat het gebrek aan zorg de handicap zou verergeren.

Er zijn ook vragen over de medische zorg voor mensen met een handicap die alleen wonen of bij hun familie: als de huisartsen de patiënten niet meer "persoonlijk" kunnen ontvangen, moeten we ons dan niet afvragen of er gevallen zijn waarin de zorg niet wordt verleend en of er aanzienlijke uitstel van de zorg nodig is, die achteraf gevolgen kunnen hebben? Helaas heeft het BDF geen bruikbare gegevens om deze twijfels te bevestigen of te ontkrachten.

Er was ook de vrees dat mensen met een handicap, die ziek waren met Covid-19, de toegang tot intensieve zorgdiensten zou worden ontzegd vanwege de angst voor verzadiging van deze diensten. Op een mondelinge vraag van een parlementslid over het recht op behandeling van met Covid-19 besmette personen met een handicap antwoordde de minister van Volksgezondheid dat "een arts alleen op basis van medische redenen kan beoordelen of een bepaalde behandeling niet meer passend is. ... Maar nooit op basis van leeftijd of het feit dat een persoon een handicap[footnoteRef:7] heeft. Echter, een artikel van 10 april 2020, de dag na de verklaring van de minister, getiteld "Séverine (25 jaar) minder prioriteit in het ziekenhuis omdat ze autistisch is? "Een dokter zou hebben betekend dat Séverine, een 25-jarige autist in perfecte gezondheid, zou passeren na een normale patiënt, in het geval van reanimatie[footnoteRef:8] . "Autistisch zijn is absoluut geen element van comorbiditeiten," zegt ze. Het lijkt erop dat het verhaal van Séverine niet uniek is in ons land. Gisèle Marlière, voorzitter van de Nationale Hoge Raad Personen met een Handicap, heeft inderdaad andere verhalen van dit type gehoord. [7:   http://www.dekamer.be/kvvcr/media5/index.html?language=fr&sid=55P035&offset=95]  [8:  https://verviers.lameuse.be/544528/article/2020-04-10/severine-25-moins-prioritaire-lhopital-car-elle-est-autiste] 


De Covid-19-crisis heeft duidelijk gemaakt dat België geen echt "rampenplan" op ziekenhuisniveau heeft om een grote gezondheidscrisis het hoofd te bieden. Het is duidelijk dat de coördinatie tussen instellingen voor personen met een handicap en ziekenhuizen niet voldoende is. Dit zou hebben geresulteerd in het "sorteren van patiënten" om overbevolking in het ziekenhuissysteem te voorkomen. (Deze soorten waren niet nodig omdat de ziekenhuiscapaciteit nooit de helft van zijn potentieel zou hebben bereikt). Bovendien blijkt uit het antwoord van de minister van Volksgezondheid op de brief van de Nationale Hoge Raad voor de Personen met een handicap in dit verband dat een handicap inderdaad als een screeningscriterium werd beschouwd, wat in strijd is met de Conventie en de Eed van Hypocrates[footnoteRef:9]. Dit is des te ernstiger omdat de ziekenhuiscapaciteit door de eigen opname van de gezondheidsautoriteiten nooit het maximum heeft bereikt. [9:  http://ph.belgium.be/nl/nieuws-amp-pers/10-04-2020-covid-19-toegang-tot-intensieve-zorg-voor-personen-met-een-handicap.html] 


De Covid-19-crisis heeft ook het gebrek aan opleiding van gezondheidszorgpersoneel om met gezondheidscrisissituaties om te gaan, aan het licht gebracht. Dit was vooral te merken op het niveau van rusthuizen (MR) en rust- en verzorgingstehuizen (MRS), in verband waarmee er een verbod was op het doorverwijzen van bewoners naar ziekenhuiscentra. Het verplegend personeel in verpleeghuizen en rust- en verzorgingstehuizen werd vervolgens geconfronteerd met taken op het gebied van de spoedeisende geneeskunde en de intensieve zorg waarvoor zij niet waren opgeleid. Getuigenissen van MR/MRS-medewerkers in de gezondheidszorg brengen verslag uit over de opleidingen die zij op het terrein hebben ontvangen, niet als gevolg van officiële initiatieven, maar van Artsen zonder Grenzen, zoals in het geval van gezondheidscrises in door oorlog[footnoteRef:10] verscheurde landen!  [10:  https://www.rtbf.be/info/societe/detail_coronavirus-msf-dresse-un-rapport-au-vitriol-sur-la-gestion-de-la-crise-dans-les-maisons-de-repos?id=10542215] 


De meerderheid van de Covid-19 sterfgevallen in België wordt verondersteld zich te hebben voorgedaan in MR of MRS: de overledenen waren niet in staat om de intensieve behandeling te krijgen die hen had kunnen redden. Het is aannemelijk dat soortgelijke situaties bestonden voor personen met een handicap die in verpleeghuizen wonen. Helaas beschikt het BDF nog niet over betrouwbare gegevens op dit gebied.

Tot slot vermenigvuldigen de getuigenissen van Covid-19-patiënten zich en vertonen ze langdurige nawerkingen (3-4 maanden na hun infectie): ademnood, uitputting zodat ze niet in staat zijn om een trap in hun eigen huis te beklimmen... Door deze gezondheidssituaties bestaat het risico dat deze patiënten in een situatie van invaliditeit terechtkomen als ze langdurig[footnoteRef:11] inactief zijn. [11:  https://plus.lesoir.be/304315/article/2020-06-02/coronavirus-apres-la-guerison-une-longue-route-pour-effacer-les-sequelles] 



	Amis des Aveugles
	De Covid-crisis heeft aangetoond hoe moeilijk het is voor een PMH om in een ziekenhuis te geraken. Er was geen mogelijkheid om blinden in het ziekenhuis te begeleiden.


	ASPH
	De tekortkomingen van de nazorg voor chronisch zieken zijn geanalyseerd door Solidaris, juli 2020:
· Uitstel van zorg
· De communicatie met de patiënten was onvoldoende




	ASPH
	Het effect van Covid op de contacten in de huisartsgeneeskunde is geanalyseerd door Solidaris :




	ASPH
	Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) is een federale overheidsinstelling voor wetenschappelijk
onderzoek. Het wil een studie uitvoeren naar de ervaringen van mensen met langdurige COVID, om hun specifieke
behoeften te begrijpen en mogelijkheden tot verbetering voor te stellen.
 De conclusies vragen

 Opgelet, in geval van publicatie, de pdf opnieuw maken om de email adressen de verweiden 


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 18/03/2020 :
- Ontwikkeling van een ethische adviestekst door de Belgische Vereniging voor Intensive Care Geneeskunde.
- Om de toevloed van patiënten naar de intensive care te regelen
- Het vermijden van onevenredige zorg.
https://plus.lesoir.be/288378/article/2020-03-18/coronavirus-les-soins-intensifs-nexcluent-pas-de-bientot-devoir-choisir-entre


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 30/03/2020 : 
- Leeftijd alleen is geen prioriteitscriterium
- Ethische aanbevelingen werden geformuleerd door de Belgische Vereniging voor Intensieve Zorgen
- Ziekenhuizen hebben niet dezelfde aanbevelingen
https://plus.lesoir.be/291140/article/2020-03-30/comment-trier-les-patients-en-cas-de-manque-de-lits-dans-les-hopitaux


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 30/03/2020 :
- Het vergeten van het systeem
- Respect voor de sociale afstand een utopie
- Gebrek aan materiaal (maskers, schorten, screeningtests, gel)
- Brieven met verzoek om hulp aan de verschillende ministers, maar geen antwoord.
https://plus.lesoir.be/291082/article/2020-03-30/sante-mentale-handicap-psychiatrie-les-grands-oublies-du-confinement


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 30/03/2020 :
- Geestelijke gezondheid en psychiatrie: de grote vergetelheid van opsluiting.
- Opsluiting is een nog zwaardere beproeving dan voor anderen.
- Bovendien zijn de middelen vaak verminderd.
- Gespecialiseerde structuren passen zich aan en organiseren zich met de beschikbare middelen.
https://plus.lesoir.be/291082/article/2020-03-30/sante-mentale-handicap-psychiatrie-les-grands-oublies-du-confinement


	Secrétariat
	Aandachtspunten Sud Info - 01/04/2020 :
- Bezorgdheid van de NHRPH
- We mogen invaliditeit, medische situatie, levensverwachting en levenskwaliteit niet door elkaar halen.
- Zorgen voor patiënten met de grootste kans op herstel.
- De NHRPH is van mening dat het van essentieel belang is dat het niet aan de spoedartsen zelf is om de criteria voor de selectie van patiënten vast te stellen.
- De uitdrukking van de wil van de persoon maakt geen deel uit van de selectiecriteria van het handvest.
https://www.sudinfo.be/id177234/article/2020-04-01/coronavirus-inquietudes-quant-un-risque-de-discrimination-sanitaire-sur-base-du


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Monde - 06/04/2020 :
- Er moeten maatregelen worden genomen om de hecatombe te beperken
- De Raad van State is in beslag genomen
- Stille slachting (wij onthouden mensen die in een normale situatie hadden kunnen genezen, de nodige verzorging).
https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/04/05/coronavirus-une-association-saisit-le-conseil-d-etat-devant-l-inegalite-d-acces-aux-soins-hostpitaliers_6035652_3244.html


	Secrétariat
	Aandachtspunten RTBF - 06/04/2020 :
- Gratis telefonisch psychologisch consult in Wallonië voor personeel in de gezondheidszorg.
- Risico van toenemende geestelijke gezondheidsproblemen voor deze mensen als gevolg van stress, angst, enz.
https://www.rtbf.be/info/societe/detail_coronavirus-des-consultations-psychologiques-gratuites-pour-les-soignants-en-wallonie?id=10476437


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 09-04-2020 :
- Selectie van patiënten voor toegang tot zorg (welke patiënten moeten voorrang krijgen).
- PRIORITEIT: gebaseerd op klinische expertise + ethische intuïtie.
- Keuze is zeer pijnlijk, bijna onmogelijk.
- Hoge mentale belasting voor medische professionals.
- Sommige criteria zijn objectiever dan andere, maar diep getekend door culturele stereotypen.
https://plus.lesoir.be/293517/article/2020-04-09/carte-blanche-sil-doit-y-avoir-selection-de-patients-au-dela-du-bon-sens-le


	Secrétariat
	Aandachtspunten Het Belang van Limburg 10/4/2020 : 
- 130 miljoen extra voor de coronacrisis in de zorgsector door de Vlaamse regering
https://www.hbvl.be/cnt/dmf20200410_04920176


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir 22/04/2020:
- Sommige apotheken misbruiken de prijzen van maskers en hydroalcoholische gels
- Testaankoop vraagt om regularisatie van de prijzen voor zijn producten
- Kritieke behoefte aan maskers tegen betaalbare prijzen voor iedereen voor deconfinement
- De verantwoordelijke minister antwoordde dat dit niet nodig was aangezien er geen tekort aan deze artikelen is.
https://plus.lesoir.be/296071/article/2020-04-22/face-aux-abus-test-achats-demande-une-regularisation-des-prix-des-masques-et?from_direct=true


	Secrétariat
	Aandachtspunten BX1 - 28/04/2020 :
- Productie van aangepaste mondmaskers door het Koninklijk Instituut voor Doven
- Het masker is gevalideerd door het comité van deskundigen
- Het belangrijkste is dat deze maskers worden uitgedeeld aan het verplegend personeel 
https://bx1.be/dossiers/coronavirus/des-masques-de-protection-transparents-crees-pour-les-sourds-malentendants-et-autistes/?fbclid=IwAR330p34KGe-ddAY0jWbTn4UIoB29aZiPCN3fgpOgtEdMDQZWBC9gyGdOj8#.Xqsj6G_g_oo.facebook


	Secrétariat
	Aandachtspunten La Libre Belgique - 17/05/2020 :
- Zorgen over het covid-vaccin
- Het is van essentieel belang dat het vaccin voor iedereen beschikbaar is en dat het niet door een octrooi wordt beschermd
- Angst dat de gezondheid van de bevolking het zal afleggen tegen de belangen van de farmaceutische industrie
- Organisaties pleiten voor een vaccin dat gratis en toegankelijk is voor iedereen
https://www.lalibre.be/planete/sante/pour-un-vaccin-disponible-rapidement-et-pour-toutes-organisations-5ec12125d8ad581c54ece3c6


	Secrétariat
	Aandachtspunten Le Soir - 30/05/2020 :
- Hoe de onzichtbare behoeften te dekken?
- We moeten ophouden mensen met een handicap gelijk te stellen aan alle andere groepen
- Omdat er een groot verschil is tussen PmH's en minderjarigen of ouderen of zieken
- Een gemeenschappelijke uitzondering voor kwetsbare personen is niet verenigbaar met het Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap
- Het is absoluut noodzakelijk dat de politieke participatie van de verenigingen die de PmH's vertegenwoordigen in de besluitvorming wordt gerespecteerd
- Attentie! Nog steeds geen PmH in de federale task force!
https://plus.lesoir.be/303397/article/2020-05-30/handicaps-et-mesures-sanitaires-comment-couvrir-des-besoins-invisibles


	Secretariaat
	Aandachtspunten Artsen Zonder Grenzen - 15/07/2020 :
Verslag over de medische verzorging van verpleeghuispatiënten in België bij het begin van de covid crisis 
X., Les laissés pour compte de la réponse au Covid-19 Partage d'expérience sur l'intervention de Médecins Sans Frontières dans les maisons de repos de Belgique, Brussel, juli 2020
https://www.msf-azg.be/sites/default/files/imce/Rapport_MaisonsDeRepos/MSF_lessons%20learned%20report_FR_FINAL.pdf
(Hier of onder art.19)


	Secrétariat
	Aandachtspunten De Standaard - 17/07/2020 :
- Lessen die we kunnen leren van de eerste golf corona volgens GEES experten:
- Meer aandacht besteden aan kwetsbare personen (continuïteit van de bezoeken aan verpleeghuizen in veilige omstandigheden + continuïteit van de zorg aan andere patiënten dan covid).
- Hulp voor de meest behoeftigen versterkt
- Crèches, kleuterscholen, lagere scholen
- Duidelijkheid over privé-contacten (de zeepbel)
- Het belang van mondmaskers, screeningtests en tracering.
Concluderend: de deskundigen van de ESGE bevelen het belang aan van gerichte coördinatie en duidelijke communicatie van de maatregelen.
https://www.standaard.be/cnt/dmf20200716_97651724


	Secrétariat
	Aandachtspunten La Meuse - 26/08/2020:
· - Het dragen van een masker is verplicht: niet voor PH's die dat met een medisch attest zullen kunnen aantonen. 
https://www.lameuse.be/628024/article/2020-08-26/obligation-du-port-du-masque-pas-pour-les-personnes-en-situation-de-handicap


	Secretariaat
	Aandachtspunten RTBF.be - 11/09/2020:
· 4.800 Covid sterfgevallen in verpleeghuizen: niet iedereen was bedoeld om te sterven
· Eén leven is niet gelijk aan één leven
· Passieve euthanasie
· Verpleeghuizen veranderd in geïmproviseerde ziekenhuizen
· We zijn in de steek gelaten
4800 décès du Covid dans les maisons de repos : tous ne devaient pas mourir - rtbf.be
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 Confinement strict entre le 18/03 et le 03/05 imposé à la population


belge pour lutter contre la propagation du Covid-19.


 Consigne pour les prestataires de soins : annuler ou postposer les


actes médicaux non-urgents/non-essentiels mais assurer la


continuité des soins essentiels aux patients notamment via les


téléconsultations (consultation à distance par téléphone ou vidéo)


autorisées par l’INAMI dès le 14/03.


 Déconfinement progressif à partir du 04/05.


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Contexte







 Enquêtes menées auprès de la population belge depuis le début de la crise


sanitaire montrent que l’épidémie a eu un impact important sur l’accès au


système de soins de santé :


 Annulation des rendez-vous prévus au cours des 4 dernières semaines entre 25% et


90% selon le prestataire de soins. (Sciensano, enquête entre le 02/04 et le 9/04)


 52% des personnes déclarent ne pas pouvoir consulter leur médecin,


physiothérapeute ou dentiste pour leur problème de santé. (Uantwerpen, enquête le 07/04)


 Une personne sur 2 affirme avoir renoncé à des soins de spécialistes prévus avant la


crise. (UCL, enquête menée à partir du 06/05)


 Une personne sur 5 avoue un problème de santé mais préfère, en raison de la crise


sanitaire, postposer la visite. (Uantwerpen, enquête le 07/04)


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Contexte







 1ère étude quantitative Solidaris* sur les contacts avec un médecin


généraliste (MG) 6 semaines avant et 6 semaines après le début du


confinement montre que :


 La crise a impacté de manière significative le recours normal à la 1ère ligne de soins


mais la diminution de contacts avec le MG a pu être limitée grâce aux


téléconsultations (-26% au lieu de -62%).


 Les malades chroniques ont réduit les contacts avec le MG de 18%.


 La crise a surtout touché les patients ayant un profil fragilisé socio-économiquement


avec une baisse des contacts avec le MG de 32%.


Laasman, Maron et Vrancken (2020), « Covid-19 : Quel impact sur les contacts en médecine générale? », Stat Info


Solidaris, Juin 2020.


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Contexte







 Faire un focus sur les malades chroniques, soit une population en


besoins de suivi médical par définition, et les interroger pour examiner


dans quelle mesure leurs soins en lien avec leur maladie chronique


ont pu être maintenus pendant la crise sanitaire cette question n’a


pas encore été investiguée : le report de soins a surtout été mesuré au


sein de la population générale et tout type de soins confondus jusqu’à


présent.


 Analyser leur situation pendant le confinement (du 18/03 au 03/05)


mais aussi suite au déconfinement progressif (à partir du 04/05).


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Objectifs







 Echantillon : 5.774 malades chroniques (>18 ans) interrogés par


l’Institut Solidaris via Internet, début juin 2020


 Maladies chroniques les plus répandues retenues : le diabète, les


maladies respiratoires (asthme, bronchite chronique), les insuffisances


cardiaques et arythnies, l’hypertension et la dépression


 Méthodologie des quotas croisés (genre, âge) => représentativité


population wallonne


 Marge d’erreur :±1%


 Durée de l’enquête : 15 minutes en moyenne


 Tous les résultats présentés le sont sur base des personnes


concernées


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Fiche Méthodologique







18 mars 2020


Début du 


confinement


4 mai 2020


Début du 


déconfinement


10 juin – 14 juin


Terrain


Enquête


5.774 malades 


chroniques 


interrogés par 


mail


Près de 50 jours de 


confinement


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Ligne du temps


10 juin 2020


Lancement 


enquête


Questions 


concernant le 


confinement


Questions 


concernant le 


déconfinement


Près de 40 jours de 


déconfinement







 Ciblage des malades chroniques et uniquement 4 grandes pathologies


(parmi les plus répandues) sur base de la consommation de médicaments en


2019 (au moins 4 mois pour les antidépresseurs, au moins 3 mois pour les


autres médicaments) :
 Le diabète, avec une distinction entre les patients traités par insuline ou par 


antidiabétiques oraux ;


 Les maladies  respiratoires (asthme et bronchite chronique) ;


 Les maladies cardiovasculaires, avec deux groupes distincts, le premier comprenant 


les patients soignés pour insuffisance cardiaque ou arythmie et le deuxième 


concernant ceux qui reçoivent un traitement antihypertenseur ;


 La dépression.


 Contrôle pour l’autodéclaration de malade chronique


 Consultation des affiliés pour lesquels nous disposons d’une adresse mail


 Wallonie uniquement


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Fiche Méthodologique







 Echantillon


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Fiche Méthodologique







Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Description de l’ échantillon


%


Sexe
Un homme 46,9%


Une femme 53,1%


Âge


18-30 3,4%


31-45 17,5%


46-60 37,5%


61-75 31,6%


76-90 8,7%


Plus de 90 1,2%


Groupe Social*


GS1-2 19,4%


GS3-4 20,1%


GS5-6 20,8%


GS7-8 39,8%


* Le groupe social est calculé sur la base de la situation professionnelle et du niveau d’études







Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Description de l’ échantillon


Âge en tranche
Groupe social


Statut BIM







Distribution des pathologies et des pathologies par âge


Suivi des soins chez les malades chroniques – Enquête Covid-19


Description de l’ échantillon


%


Dépressifs 20,8%


Cardiaques 5,1%


Hypertendus 50,4%


Diabétiques 1 4,8%


Diabétiques 2 8,7%


Respiratoires 10,3%


Sens de lecture







Confinement Déconfinement


Consultations
Autres prestataires de 
soins Consultations


Autres prestataires de 
soins


% d'invidus avec un RDV prévu 75% 52% 60,0% 42%


% de RDV réalisés 42,3% 28,9% 75,5% 74,3%


% d'individus avec au moins un report 64,0% 77,5% 26,4%


% de RDV réalisés sur place (parmi les RDV réalisés) 62,0% 79,3%


% de RDV réalisés à domicile (parmi les RDV réalisés) 6,4% 6,9%


% de RDV réalisés par téléphone (parmi les RDV réalisés) 29,1% 12,4%


% de RDV réalisés en vidéo (parmi les RDV réalisés) 2,5% 1,4%


% des RDV prévus annulés par la personne 15,1% 13,5% 18,2% 16,4%


% de RDV prévus pour lesquels la personne ne s'est pas présentée 2,1% 2,6% 2,6% 2,7%


% des RDV prévus annulés par le professionnel 82,8% 83,9% 79,2% 80,9%


% des RDV annulés par la personne - raison = crainte d'attraper le corona 43,0% 49,6% 42,2% 49,4%


% des RDV annulés par la personne - raison = crainte de transmettre le corona 9,6% 12,7% 8,9% 7,4%


% des RDV annulés par la personne - raison = sentiment de non urgence du RDV 27,1% 30,3% 26,0% 23,9%


% des RDV annulés par la personne - raison = PB de transport 4,7% 3,0% 4,7% 1,1%


% des RDV annulés par la personne - raison =  finances 5,4% 3,3% 3,9% 6,3%


% des RDV annulés par la personne - raison = ne pas surcharger 28,7% 19,2% 25,2% 14,8%


% d'annulation avec nouvelle date proposée 34,8% 26,9% 34,8% 36,3%


% d'annulation sans suivi proposé 20,3% 20,7% 20,3% 21,8%


% d'annulation avec suivi proposé mais sans nouvelle date 44,9% 52,4% 44,9% 41,9%


% d'annulations avec conséquences jugées importantes ou très importantes 18,3% 25,1% 21,3% 26,4%


Récapitulatif







36% ont eu toutes leurs 


consultations prévues 64% au moins une consultation annulée


*voir explications méthodologiques supra


Récapitulatif
(consultation(s) confinement)


73,3% des malades chroniques* avec au moins une consultation prévue 


pendant le confinement


82,8% des consultations 


annulées par le médecin
17,2% 
par les 
gens


26,7% sans 


consultation(s) 
prévue(s)







73,6% ont eu toutes leurs 


consultations prévues


26,4% au 


moins une 
consultation 


annulée


*voir explications méthologiques supra


Récapitulatif
(consultation(s) déconfinement)


59,8% des malades chroniques* avec au moins une 


consultation prévue pendant le confinement


79,2% 
des 


consultati
ons 


annulées 
par le 


prestataire


17,
2% 
par 
les 


gens


40,2% sans consultation(s) prévue(s)







22,2% 
ont eu 


toutes leurs 
prestas 
prévues


77,5% au moins une prestation 


annulée


*voir explications méthologiques supra


Récapitulatif
(prestation(s) confinement)


52,7% des malades chroniques* avec au moins une 


prestation prévue pendant le confinement


83,9% des prestations 


annulées par le médecin


16,1
% 
par 
les 


gens


47,7% sans prestation(s) prévue(s)







69,1% ont eu toutes leurs 


prestas prévues


30,9% au 


moins une 
prestation 
annulée


*voir explications méthologiques supra


Récapitulatif
(prestation(s) déconfinement)


42% des malades chroniques* avec au moins 


une prestation prévue pendant le confinement


80,9% 
des 


prestations 
annulées 


par le 
prestataire


19,
1% 
par 
les 


gens


58% sans prestation(s) prévue(s)







L’ETAT DE SANTE PHYSIQUE ET 
MENTALE







Comment était/ est votre état de santé en général avant le confinement / aujourd’hui ? 


L’état de santé physique et mentale


Globalement on observe une légère détérioration de


l’état de santé général entre avant le confinement et


après.







Avant le confinement / Aujourd’hui, vous diriez qu’il vous arrivait / arrive de vous sentir 


anxieux(se), angoissé(e), voire en dépression. Parmi les propositions suivantes, laquelle 


vous correspondait / correspond le mieux ?


L’état de santé physique et mentale


C’est également le cas (légèrement plus marqué) au


niveau de la santé mentale.







L’état de santé physique et mentale


Majoritairement, l’état de santé ressenti a été le même pour une grosse partie des gens et c’est plus marqué sur


l’état général que sur la santé mentale (3/4 Vs 2/3). Toutefois pour près d’1/5ème concernant la santé globale et


près d’1/4 pour la santé mentale, il y a eu une détérioration.


Au niveau de la santé mentale, on note un peu plus de personnes sous antidépresseurs qui ont vécu une


amélioration alors que pour les personnes avec maladies respiratoires c’est l’inverse.


Au niveau de la santé générale, les constats ne sont pas tout à fait les mêmes : pour les personnes sous anti-


dépresseurs, à la fois plus de gens pour qui il y a une amélioration et plus de gens avec une détérioration. Pour les


maladies respiratoires très légère tendance à l’amélioration (impact de leur isolement ?).


Avant le confinement Vs Aujourd’hui


Dépressifs 14,7% 65,1% 20,1%


Cardiaques 7,9% 67,3% 24,8%


Hypertendus 7,9% 68,2% 23,9%


Diabétiques 1 8,9% 66,9% 24,3%


Diabétiques 2 8,8% 68,6% 22,5%


Respiratoires 10,8% 62,8% 26,4%


   


Polypatho 9,0% 67,3% 23,7%


No polypatho 10,8% 66,4% 22,8%


Dépressifs 12,2% 64,6% 23,2%


Cardiaques 7,3% 75,7% 17,0%


Hypertendus 7,1% 75,1% 17,8%


Diabétiques 1 8,8% 73,2% 18,0%


Diabétiques 2 8,2% 72,9% 18,9%


Respiratoires 10,7% 71,6% 17,6%


   


Polypatho 8,4% 72,9% 18,7%


No polypatho 9,1% 71,5% 19,4%







LE SUIVI DES SOINS PENDANT LE 
CONFINEMENT







Les prescriptions de 
médicaments







Pendant le confinement, avez-vous eu besoin d’une prescription de médicaments pour le 


traitement de votre maladie chronique ?


Confinement et suivi des prescriptions







Pendant le confinement, avez-vous pu obtenir vos médicaments ?


Confinement et suivi des prescriptions


100% = individus ayant besoin d’une prescription


Les besoins en médicaments des


malades chroniques ont été


presque totalement couverts.







Les consultations







Pendant le confinement, aviez-vous une ou plusieurs consultations prévue.s chez un des 


médecins suivants dans le cadre du suivi de votre maladie chronique ?


=> Répartition du nombre de consultations


Confinement et suivi des consultations







Pendant le confinement, aviez-vous une ou plusieurs consultations prévue.s chez un des 


médecins suivants dans le cadre du suivi de votre maladie chronique


Confinement et suivi des consultations


¾ avaient au moins 


une consultation 


prévue







Confinement et suivi des consultations


42% des consultations 


prévues ont eu lieu


Quand cette consultation 


concernait le généraliste >> 


70,4%


44% des gens 


n’ont eu AUCUNE 


des consultations 


prévues


64% des gens 


pour qui au moins 


une consultation 


prévue n’a pas eu 


lieu


Est-ce que la consultation prévue avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs consultations, merci de vous référer à la première. 







Confinement et suivi des consultations


Est-ce que la consultation prévue avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs consultations, merci de vous référer à la première. - Par types de médecins


% consultations 
prévues réalisées


Médecin généraliste 70,4%


Cardiologue 29,5%


Chirugien/anesthésiste/Orthopédiste 17,8%


Dermatologue 26,5%


Diabétologue 30,0%


Endocrinologue 21,0%


Gastroentérologue 24,1%


Gynécologue 20,2%


Néphrologue 33,6%


Neurologue 23,1%


Oncologue/Hématologue/Infectiologue/Radiothérapeute 45,5%


Ophtalmologue 22,8%


Pneumologue/Allergologue 25,0%


Psychiatre 37,2%


Rhumatologue 18,3%


Autres spécialistes 24,0%







Confinement et suivi des consultations


44% des gens n’ont eu AUCUNE des consultations prévues


Un homme 38,1%


Une femme 49,8%


18-30 49,7%


31-45 44,8%


46-60 46,3%


61-75 41,6%


76-90 41,5%


Plus de 90 51,6%


GS1-2 51,3%


GS3-4 46,8%


GS5-6 43,5%


GS7-8 41,6%


Dépressifs 45,1%


Cardiaques 40,7%


Hypertendus 44,2%


Diabétiques 1 50,8%


Diabétiques 2 39,2%


Respiratoires 45,9%


Polypatho 43,2%


No polypatho 46,4%


Très bonne santé aujourd'hui 48,5%


Bonne santé aujourd'hui 45,2%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 44,3%


Mauvaise santé aujourd'hui 42,1%


Très mauvaise santé aujourd'hui 42,7%


Pour 44% des gens, aucune des consultations


prévues n’a eu lieu : ce sont plus souvent des jeunes


(50%), plus souvent des groupes sociaux favorisés


(51% VS 42% des plus précaires), plus souvent les


gens qui s’estiment en bonne santé.


Est-ce que la consultation prévue avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs consultations, merci de vous référer à la première. 


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 39,20%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 44,30%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 46,90%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 42,80%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 45,40%







Est-ce que la consultation prévue avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs consultations, merci de vous référer à la première. 


Confinement et suivi des consultations


64% des gens pour qui au moins une consultation prévue n’a pas eu lieu


Un homme 58,5%


Une femme 68,7%


18-30 67,8%


31-45 66,4%


46-60 66,4%


61-75 60,6%


76-90 60,3%


Plus de 90 51,0%


GS1-2 70,4%


GS3-4 62,8%


GS5-6 58,8%


GS7-8 65,0%


Dépressifs 65,6%


Cardiaques 62,7%


Hypertendus 62,4%


Diabétiques 1 73,3%


Diabétiques 2 61,2%


Respiratoires 65,1%


Polypatho 64,7%


No polypatho 62,7%


Très bonne santé aujourd'hui 61,0%


Bonne santé aujourd'hui 60,3%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 65,1%


Mauvaise santé aujourd'hui 68,3%


Très mauvaise santé aujourd'hui 67,8%


Au moins une (des) consultation(s) prévue(s) n’a pas eu lieu pour 64% des gens et donc


36% de ceux qui avaient une/ou plusieurs prévues l’/les ont (toutes) eu(es). 69% des


femmes ont eu au moins un report (vs 58% des hommes). Les moins de 60 ans sont 2/3


à avoir eu au moins un report, les groupes aisés 70%. La santé ou le niveau d’anxiété


sont aussi corrélés : plus on est en mauvaise santé (générale ou mentale), plus on a été


touché par au moins une annulation.


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 55,20%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 62,30%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 64,10%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 67,70%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 69,50%







Comment s’est déroulée la consultation prévue avec XXX ?


Confinement et suivi des consultations


à l’hôpital ou au cabinet du médecin


à mon domicile


par téléphone


par vidéoconsultation


62,0%


6,4%


29,1%


2,5%


100% = consultations prévues qui ont eu lieu / (consultations prévues chez le généraliste et qui ont eu lieu)


(53,3%)


(10,3%)


(35,0%)


(1,4%)


Lorsque la consultation a eu


lieu (42% des consultations


prévues), celle-ci s’est


majoritairement déroulée sur


place, dans 62% des cas. Lé


téléphone a été utilisé dans


29% des cas. La


vidéoconsultation demeure un


canal peu utilisé.







Comment s’est déroulée la consultation prévue avec XXX ? - Par types de médecins


Confinement et suivi des consultations


à l’hôpital ou au 


cabinet du 


médecin


à mon domicile par téléphone
par 


vidéoconsultation


Médecin généraliste 53,4% 10,3% 35,0% 1,4%


Cardiologue 93,9% 0,0% 5,6% 0,6%


Chirugien/anesthésiste/Orthopédiste 87,2% 2,1% 10,6% 0,0%


Dermatologue 93,3% 0,0% 6,7% 0,0%


Diabétologue 65,4% 0,8% 32,3% 1,6%


Endocrinologue 54,2% 0,0% 45,8% 0,0%


Gastroentérologue 71,9% 0,0% 21,9% 6,3%


Gynécologue 90,9% 0,0% 9,1% 0,0%


Néphrologue 82,1% 0,0% 15,4% 2,6%


Neurologue 85,0% 1,7% 13,3% 0,0%


Oncologue/Hématologue/Infectiologue/Radiothérapeute 75,8% 0,0% 23,1% 1,1%


Ophtalmologue 95,2% 1,9% 2,9% 0,0%


Pneumologue/Allergologue 93,9% 0,0% 6,1% 0,0%


Psychiatre 41,8% 1,0% 43,3% 13,9%


Rhumatologue 65,0% 0,0% 30,0% 5,0%


Autres spécialistes 82,8% 3,4% 13,8% 0,0%







à l’hôpital ou au 


cabinet du 


médecin


à mon domicile par téléphone par vidéo


ALL 53,3% 10,3% 35,0% 1,4%


.     


Un homme 55,6% 10,2% 32,4% 1,8%


Une femme 50,9% 10,4% 37,8% 0,9%


18-30 65,8% 34,2%


31-45 50,2% 4,4% 43,1% 2,3%


46-60 52,0% 8,2% 37,8% 2,1%


61-75 58,2% 10,4% 30,7% 0,8%


76-90 47,1% 23,9% 29,1%


Plus de 90 28,6% 71,4%


GS1-2 56,3% 5,9% 36,3% 1,5%


GS3-4 55,6% 8,7% 34,3% 1,4%


GS5-6 58,4% 8,8% 31,9% 0,9%


GS7-8 51,1% 11,5% 36,0% 1,4%


    


Dépressifs 53,6% 3,9% 40,9% 1,6%


Cardiaques 51,5% 22,7% 25,2% 0,6%


Hypertendus 54,0% 11,2% 33,2% 1,6%


Diabétiques 1 51,5% 12,9% 35,6%


Diabétiques 2 53,8% 9,5% 35,4% 1,3%


Respiratoires 51,0% 12,2% 35,9% 1,0%


    


Polypatho 53,2% 12,8% 32,7% 1,2%


No polypatho 53,6% 5,8% 39,0% 1,6%


    


Très bonne santé aujourd'hui 62,1% 8,7% 29,2%


Bonne santé aujourd'hui 53,9% 8,6% 36,0% 1,6%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 53,6% 10,1% 35,2% 1,1%


Mauvaise santé aujourd'hui 50,9% 14,3% 33,1% 1,7%


Très mauvaise santé aujourd'hui 45,0% 8,6% 42,6% 3,7%


    


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 57,8% 13,6% 27,2% 1,4%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 52,2% 11,3% 35,8% 0,7%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 51,4% 10,1% 36,7% 1,8%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 59,7% 8,1% 30,5% 1,7%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 47,9% 8,3% 42,4% 1,4%


Comment s’est déroulée la consultation prévue avec le généraliste ?


Confinement et suivi des consultations


Globalement peu d’impact du profil


sociodémographique si ce n’est pour l’âge


avec lequel le domicile (et par


conséquence le « sur place ») est bien


corrélé : au plus on est âgé, au plus cette


option a été importante. A noter qu’au


niveau des groupes sociaux aussi, le poids


du domicile varie (plus élevé pour les


précaires), de même que pour les


cardiaques (âge + soins essentiels)


Ici nous rappelons que nous sommes


uniquement sur les consultations des


généralistes.







Pourquoi la consultation prévue avec XXX pendant le confinement n'a pas eu lieu à la date 


prévue ?


Confinement et suivi des consultations


Vous avez vous-même appelé le médecin pour reporter ou
annuler le rendez-vous


Vous avez décidé de ne pas aller au rendez-vous sans
prévenir le médecin


Le médecin vous a contacté.e pour reporter ou annuler le
rendez-vous


15,1%


2,1%


82,8%


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu / (consultations prévues chez le généraliste qui n’ont pas eu lieu)


22% 
des individus avec au moins une 


consultation annulée ont initié cette 


annulation


17%
des consultations


annulées


(62,1%)


(4,2%)


(33,8%)


Très largement, ce sont les médecins qui ont annulé d’eux-mêmes les


rendez-vous. C’est bien moins le cas pour les généralistes (-20 points).


Dans moins de 20% des situations, ce sont les gens eux-mêmes qui sont


à l’initiative.


Ce sont surtout les « respiratoires » et les « cardiaques » qui ont le plus


souvent reporté d’eux-mêmes le rendez-vous (18,2%), On peut supposer


que cela est dû au fait qu’ils se savent davantage à risque de


complications. Ce sont aussi ces deux pathologies qui ont le moins


fréquemment décidé de ne pas aller au rendez-vous sans prévenir.







Pourquoi la consultation prévue avec XXX pendant le confinement n'a pas eu lieu à la date 


prévue ? – annulation par la personne


Confinement et suivi des consultations


22% 
des individus avec au moins une consultation annulée ont initié cette annulation


18-30 15,7%


31-45 19,4%


46-60 21,6%


61-75 25,0%


76-90 27,7%


GS1-2 22,7%


GS3-4 24,1%


GS5-6 22,4%


GS7-8 20,8%


Dépressifs 20,0%


Cardiaques 24,5%


Hypertendus 23,1%


Diabétiques 1 15,7%


Diabétiques 2 23,7%


Respiratoires 25,6%


Polypatho 22,4%


No polypatho 22,0%


Très bonne santé 
aujourd'hui 25,2%


Bonne santé 
aujourd'hui 22,5%


Ni bonne, ni mauvaise 
aujourd'hui 22,9%


Mauvaise santé 
aujourd'hui 20,7%


Très mauvaise santé 
aujourd'hui 17,2%


Un homme 22,8%


Une femme 21,8% Peu de différence homme/femme et peu de


différence par groupe social, par contre l’âge joue


bien plus : le taux d’annulation à l’initiative de la


personne augmente avec son âge.


Le fait de se déclarer en bonne santé a également


augmenté le taux d’annulation par les gens eux-


mêmes.


Plus souvent chez les « respiratoires » (25,6%) et


les « cardiaques » (24,5%). Probablement en lien


avec le fait de se savoir d'avantage à risque de


complications.







Pour quelles raisons avez-vous reporté/annulé le rendez-vous prévu avec XXX, ou décidé 


de ne pas y aller ? [plusieurs réponses possibles]


Confinement et suivi des consultations


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu à l’initiative de l’individu / ( idem chez le généraliste)


Vous aviez peur d’attraper le coronavirus en allant au 
rendez-vous


Vous aviez peur de transmettre le coronavirus en allant
au rendez-vous


Vous pensiez que cette consultation n’était pas 
urgente


Vous n’aviez pas de solution de transport pour y aller


Pour des raisons financières


Pour ne pas déranger le médecin certainement
surchargé de travail à cause du coronavirus


Autre raison


43,0%


9,6%


27,1%


4,7%


5,4%


28,7%


21,5%


Par individu
Au moins une 


crainte


42,7%


9,5%


30,5%


5,0%


4,6%


30,6%


22,9%


100% = individus qui ont annulé 


au moins une consultation


(33,9%)


(9,3%)


(31,8%)


(4,5%)


(1,7%)


(42,9%)


(20,1%)


Lors des 20% de situations où la personne a annulé, la crainte d’attraper le coronavirus était la 1ère raison évoquée. Toutefois


il ne faut par perdre de vue que cela concerne au final moins de 5% des malades chroniques qui avaient une consultation


prévue.


Les « respiratoires » (65,1%), les « diabétiques 1 » (58,8%) et les « cardiaques » (51%) ont nettement plus souvent reporté


par crainte d'être contaminés. On peut supposer qu’ils se considèrent - à juste titre - comme à risques de complications.







Suite au contact avec XXX …


Confinement et suivi des consultations


Le médecin vous a proposé une nouvelle date


Le médecin ne vous a pas proposé une nouvelle date,
sans autre commentaire


Le médecin ne vous a pas proposé de nouvelle date, mais
vous avez convenu de vous recontacter plus tard


34,8%


20,3%


44,9%


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu / (idem généraliste)


(26,1%)


(13,1%)


(60,9%)


Face à l’annulation de la consultation, un malade chronique sur 5 n’a pas eu un suivi clair


proposé, ce qui correspond à +/- 13% des situations initiales (malades chroniques avec au moins


une consultation prévue). Quand la situation a été à l’initiative de la personne, c’est rassurant de


voir que la part « sans réel suivi » diminue à 16%.


Annulation par l'individu 


32,6%


15,8%


51,6%







Pensez-vous que le report ou l’annulation de cette consultation avec XXX prévue pendant 


le confinement a eu des conséquences sur votre santé ?


Confinement et suivi des consultations


Oui, des conséquences très importantes


Oui, des conséquences importantes


Oui, des conséquences peu importantes


Non, pas de conséquences du tout


Je ne sais pas


4,2%


14,1%


18,8%


38,8%


24,2%


18%
des consultations


20,8% 
des individus avec au moins une 


consultation annulée estimant que cela a 


eu une conséquence importante


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu / (idem généraliste)


(10,2%)


(14,2%)


(56,8%)


(18,8%)


Pour 20,8% des individus, concernés par au moins une annulation, cela a/aura des conséquences


importantes.


A noter que lorsque c’est le médecin qui est à l’initiative, le % est près de deux fois plus


important que lorsque ce sont les personnes qui ont annulé elles-mêmes (dans ce cas, 10% pour


qui les conséquences étaient jugées importantes).







Pensez-vous que le report ou l’annulation de cette consultation avec XXX prévue pendant 


le confinement a eu des conséquences sur votre santé ?


Confinement et suivi des consultations


20,8% 
des individus avec au moins une consultation annulée estimant que cela a eu une conséquence importante


Un homme 17,6%


Une femme 23,1%


18-30 34,0%


31-45 33,0%


46-60 24,5%


61-75 9,6%


76-90 10,7%


Plus de 90 11,5%


GS1-2 10,9%


GS3-4 11,3%


GS5-6 12,7%


GS7-8 32,0%


Dépressifs 37,3%


Cardiaques 14,4%


Hypertendus 13,8%


Diabétiques 1 17,3%


Diabétiques 2 16,9%


Respiratoires 21,6%


Polypatho 19,4%


No polypatho 23,2%


Très bonne santé aujourd'hui 2,6%


Bonne santé aujourd'hui 6,8%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 17,8%


Mauvaise santé aujourd'hui 43,5%


Très mauvaise santé aujourd'hui 73,7%


Ce sentiment que les conséquences sont/seront importantes concerne plus certaines populations


: les femmes; les jeunes, les groupes sociaux précaires, les personnes sous anti-dépresseurs et


assez logiquement les gens s’estimant en mauvaise santé.


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 8,20%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 7,90%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 13,80%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 25,20%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 52,30%







Les rendez-vous chez les autres prestataires de 
soins







Pendant le confinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec un 


professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre du 


traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?


=> Répartition du nombre de rendez-vous chez les autres prestataires


Confinement et suivi des consultations







Pendant le confinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec un 


professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre du 


traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?


Confinement et suivi des prestations médicales


Un peu plus de la 


moitié des 


personnes avaient 


au moins un 


rendez-vous prévu







Confinement et suivi des prestations médicales


Pendant le confinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec un 


professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre du 


traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?







Est-ce que le rendez-vous prévu avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs rendez-vous, merci de vous référer au premier. 


Confinement et suivi des prestations médicales


29% des rendez-vous 


prévus ont eu lieu


65,6% des gens n’ont eu AUCUN des 


rendez-vous prévus


77,5% des gens pour qui au moins un 


rendez-vous prévu n’a pas eu lieu







Confinement et suivi des prestations médicales


77,5% des gens pour qui au moins un rendez-vous prévu n’a pas eu lieu


Est-ce que le rendez-vous prévu avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs rendez-vous, merci de vous référer au premier. 


Très bonne santé aujourd'hui 75,0%


Bonne santé aujourd'hui 76,5%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 78,1%


Mauvaise santé aujourd'hui 77,5%


Très mauvaise santé aujourd'hui 83,1%


Dépressifs 81,2%


Cardiaques 70,9%


Hypertendus 75,1%


Diabétiques 1 74,4%


Diabétiques 2 79,0%


Respiratoires 82,3%


Polypatho 75,9%


No polypatho 80,4%


GS1-2 83,5%


GS3-4 79,6%


GS5-6 73,4%


GS7-8 76,7%


18-30 77,1%


31-45 82,6%


46-60 81,7%


61-75 71,8%


76-90 67,6%


Plus de 90 69,3%


Un homme 72,4%


Une femme 81,4%


Lorsqu’au moins un RDV était prévu, certains profils étaient davantage concernés par au moins


une annulation : les jeunes, les groupes sociaux aisés, les personnes sous anti-dépresseurs ou


avec maladie respiratoire, les monopathologies et les personnes s’estimant en très mauvaise


santé aujourd’hui.


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 70,10%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 74,60%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 79,90%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 80,70%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 79,20%







Pourquoi le rendez-vous prévu XXX pendant le confinement n'a pas eu lieu à la date 


prévue ?


Confinement et suivi des prestations médicales


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


20,7% 
des individus avec au moins une rendez-


vous annulé ont initié cette annulation
Vous avez vous-même appelé le professionnel de la santé


pour reporter ou annuler le rendez-vous


Vous avez décidé de ne pas aller au rendez-vous sans
prévenir le professionnel de la santé


Le professionnel de la santé vous a contacté.e pour
reporter ou annuler le rendez-vous


13,5%


2,6%


83,9%


16,1%


des rendez-vous


Comme pour les consultations, l’annulation de prestations de santé était largement à l’initiative


des professionnels eux-mêmes.







Pourquoi le rendez-vous prévu avec XXX pendant le confinement n'a pas eu lieu à la date 


prévue ? – annulation par la personne


Confinement et suivi des prestations médicales


20,7% 
des individus avec au moins un rendez-vous annulé ont initié cette annulation


18-30 16,3%


31-45 16,8%


46-60 21,6%


61-75 22,4%


76-90 22,7%


GS1-2 20,2%


GS3-4 23,6%


GS5-6 21,4%


GS7-8 19,3%


Un homme 18,9%


Une femme 21,5%


Dépressifs 21,0%


Cardiaques 22,7%


Hypertendus 20,5%


Diabétiques 1 15,7%


Diabétiques 2 21,9%


Respiratoires 19,2%


Polypatho 22,3%


No polypatho 17,5%


Très bonne santé aujourd'hui 15,2%


Bonne santé aujourd'hui 19,4%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 22,5%


Mauvaise santé aujourd'hui 19,9%


Très mauvaise santé aujourd'hui 18,8%


L’annulation d’une prestation de santé par les gens eux-mêmes, était plus souvent le fait des plus


âgés et des personnes avec plusieurs pathologies (en lien). L’impact du groupe social est peu


relevant ici, à l’instar de ce que l’on observait sur les consultations.







Pour quelles raisons avez-vous reporté/annulé le rendez-vous prévu avec XXX, ou décidé 


de ne pas y aller ? ? [plusieurs réponses possibles]


Confinement et suivi des prestations médicales


100% = rendez-vous prévues qui n’ont pas eu lieu à l’initiative de l’individu


Par individu
Au moins une 


crainte


50,4%


13,1%


32,3%


2,9%


3,1%


1,8%


17,8%


100% = individus qui ont annulé 


au moins un RDV


Vous aviez peur d’attraper le coronavirus en allant au rendez-
vous


Vous aviez peur de transmettre le coronavirus en allant au
rendez-vous


Vous pensiez que cette consultation n’était pas urgente


Vous n’aviez pas de solution de transport pour y aller


Pour des raisons financières


Pour ne pas déranger le médecin certainement surchargé de
travail à cause du coronavirus


Vous n’aviez pas de solution de garde pour les enfants/Vous 
deviez vous occuper d’une personne dépendante à votre 


charge


Autre raison


49,6%


12,7%


30,3%


3,0%


3,3%


19,2%


1,7%


18,8%


Lors des 16% de situations où la personne a annulé, la crainte d’attraper le coronavirus était la


1ère raison évoquée. Toutefois il ne faut par perdre de vue que cela concerne au final à peine 2%


des malades chroniques qui avaient une prestation prévue.







Suite au contact avec XXX …


Confinement et suivi des prestations médicales


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


Le professionnel de la santé vous a proposé une nouvelle
date


Le professionnel de la santé ne vous a pas proposé une
nouvelle date, sans autre commentaire


Le professionnel de la santé ne vous a pas proposé de
nouvelle date, mais vous avez convenu de vous recontacter


plus tard


26,9%


20,7%


52,4%


Lorsque la prestation n’a pas eu lieu (quelle que ce soit la raison et l’origine), 21% des RDV n’ont


pas eu d’autres dates ni de proposition de se recontacter (même statistique pour les médecins).


Dans un peu plus d’un quart des cas (27% VS 35% pour les médecins ), une date a été fixée et


52% des cas le prestataire a proposé de voir plus tard .







Pensez-vous que le report ou l’annulation de ce rendez-vous avec XXX prévue pendant le 


confinement a eu des conséquences sur votre santé


Confinement et suivi des prestations médicales


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


Oui, des conséquences très importantes


Oui, des conséquences importantes


Oui, des conséquences peu importantes


Non, pas de conséquences du tout


Je ne sais pas


5,9%


19,2%


24,4%


33,2%


17,2%


25% 
des rendez-vous


27,7% 
des individus avec au moins une prestation 


annulée estimant que cela a eu une 


conséquence importante


Dans 25% des situations, pour les individus concernés par l’annulation, cela a/aura des


conséquences importantes.


A noter que lorsque c’est le professionnel qui est à l’initiative, le % est plus élevé (27% Vs


16% lorsque c’est le patient).







Pensez-vous que le report ou l’annulation de ce rendez-vous avec XXX prévu pendant le 


confinement a eu des conséquences sur votre santé ?


Confinement et suivi des consultations


27,7% 
des individus avec au moins une prestation annulée estimant que cela a eu une conséquence importante


Un homme 23,3%


Une femme 30,7%


18-30 43,0%


31-45 40,0%


46-60 31,5%


61-75 13,9%


76-90 16,8%


Plus de 90 0,0%


GS1-2 19,4%


GS3-4 16,2%


GS5-6 18,8%


GS7-8 39,2%


Dépressifs 37,5%


Cardiaques 15,2%


Hypertendus 22,5%


Diabétiques 1 31,9%


Diabétiques 2 19,3%


Respiratoires 33,9%


Polypatho 28,0%


No polypatho 27,3%


Très bonne santé aujourd'hui 6,2%


Bonne santé aujourd'hui 9,5%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 26,9%


Mauvaise santé aujourd'hui 53,6%


Très mauvaise santé aujourd'hui 67,0%


Ce sentiment que les conséquences sont/seront importantes concerne plus certaines populations


: les femmes; les jeunes, les groupes sociaux précaires, les personnes sous anti-dépresseurs et


assez logiquement les gens s’estimant en mauvaise santé. Ce sont strictement les mêmes


constats que pour les consultations.


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 14,5%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 14,5%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 23,9%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 34,2%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 49,3%







LE SUIVI DES SOINS PENDANT LE 
DECONFINEMENT







Les consultations







Depuis le début du déconfinement, aviez-vous une ou plusieurs consultations prévue.s


chez un des médecins suivants dans le cadre du suivi de votre maladie chronique ?


=> Répartition du nombre de consultation


Confinement et suivi des consultations







Depuis le début du déconfinement, aviez-vous une ou plusieurs consultations prévue.s


chez un des médecins suivants dans le cadre du suivi de votre maladie chronique ?


Déconfinement et suivi des consultations


3/5 avaient au 


moins une 


consultation prévue


[3/4 en 


confinement]







Déconfinement et suivi des consultations


75,5% des 


consultations prévues ont 


eu lieu


[42% en confinement]


26,4% des 


gens pour qui au 


moins une 


consultation prévue 


n’a pas eu lieu


[64% en 


confinement]


Est-ce que la consultation prévue avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs consultations, merci de vous référer à la première. 







Comment s’est déroulée la consultation prévue avec XXX ?


Déconfinement et suivi des consultations


100% = consultations prévues qui ont eu lieu


à l’hôpital ou au cabinet du médecin


à mon domicile


par téléphone


par vidéoconsultation


79,3%


6,9%


12,4%


1,4%


[62% en 


confinement]


[6,4% en 


confinement]


[29,1% en 


confinement]


[2,5% en 


confinement]


Fort logiquement, on assiste à


une augmentation des


consultations sur place par


rapport au confinement.







Pourquoi la consultation prévue avec XXX pendant le déconfinement n'a pas eu lieu à la 


date prévue ?


Déconfinement et suivi des consultations


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu


21% 


Vous avez vous-même appelé le médecin pour reporter ou
annuler le rendez-vous


Vous avez décidé de ne pas aller au rendez-vous sans prévenir
le médecin


Le médecin vous a contacté.e pour reporter ou annuler le
rendez-vous


18,2%


2,6%


79,2%
[82,8% en 


confinement]


[17% en 


confinement]


Les annulations de consultations pendant le déconfinement sont un peu plus que


pendant le confinement à l’initiative des gens même si le médecin reste encore très


haut.







Pour quelles raisons avez-vous reporté/annulé le rendez-vous prévu avec XXX, ou décidé 


de ne pas y aller ?


Déconfinement et suivi des consultations


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu à l’initiative de l’individu 


Vous aviez peur d’attraper le coronavirus en allant au rendez-
vous


Vous aviez peur de transmettre le coronavirus en allant au
rendez-vous


Vous pensiez que cette consultation n’était pas urgente


Vous n’aviez pas de solution de transport pour y aller


Pour des raisons financières


Pour ne pas déranger le médecin certainement surchargé de
travail à cause du coronavirus


Vous n’aviez pas de solution de garde pour les enfants/Vou


Autre raison


42,2%


8,9%


26,0%


4,7%


3,9%


25,2%


2,7%


27,5%


Dans 42% des cas où l’annulation était du fait de la personne, la 1ère crainte, était celle d’attraper le


coronavirus. A noter qu’il y a très peu d’évolution avec la période du confinement : on passe de 28,7%


à 25,2% de patients qui ne voulaient pas encombrer, ce qui constitue la plus grosse évolution







Suite au contact avec XXX …


Déconfinement et suivi des consultations


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu


Le médecin vous a proposé une nouvelle date


Le médecin ne vous a pas proposé une nouvelle date, sans autre
commentaire


Le médecin ne vous a pas proposé de nouvelle date, mais vous
avez convenu de vous recontacter plus tard


43,2%


19,0%


37,8%


[34,8% en 


confinement]


[20,3% en 


confinement]


[44,9% en 


confinement]


Lorsque la consultation n’a pas eu lieu (quelle qu’en soit la raison), dans 20% des cas (idem


confinement), pas de suivi proposé ; dans 45% des cas on propose un recontact (-7 pts confinement)


et dans 43% des cas on donne un nouvelle date (+8 pts).







Pensez-vous que le report ou l’annulation de cette consultation avec XXX prévue pendant 


le confinement a eu des conséquences sur votre santé


Déconfinement et suivi des consultations


21%


100% = consultations prévues qui n’ont pas eu lieu


Oui, des conséquences très importantes


Oui, des conséquences importantes


Oui, des conséquences peu importantes


Non, pas de conséquences du tout


Je ne sais pas


6,4%


14,9%


20,2%


33,5%


24,9%


[18% en 


confinement]


Par rapport au confinement, on a une légère augmentation de la part des gens qui parlent de


conséquences importantes. Toutefois, le nb absolu (vu qu’il y a eu un moins grand nb de personnes


concernées par une annulation) est bien moins élevé.







Les rendez-vous chez les autres prestataires de 
soins







Depuis le début du déconfinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec 


un professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre 


du traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?


=> Répartition du nombre de rendez-vous chez les autres prestataires


Confinement et suivi des consultations







Depuis le début du déconfinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec 


un professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre 


du traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?


Déconfinement et autres prestataires de soins


42% des personnes 


avaient un rendez-


vous prévu vs un 


peu plus de la 


moitié en 


confinement







Déconfinement et autres prestataires de soins


Depuis le début du déconfinement, aviez-vous un ou plusieurs rendez-vous prévu.s avec 


un professionnel de la santé suivant (autre qu’une "simple" consultation) dans le cadre 


du traitement ou du suivi de votre maladie chronique ?







Est-ce que le rendez-vous prévu avec XXX a pu avoir lieu à la date prévue ? Si vous aviez 


plusieurs rendez-vous, merci de vous référer au premier.


Déconfinement et autres prestataires de soins


74% des rendez-vous 


prévus ont eu lieu


[29% lors du confinement]


30,9% des gens pour qui au 


moins un rendez-vous prévu qui 


n’a pas eu lieu


[77,5% lors du confinement]







Pourquoi la consultation prévue avec XXX pendant le déconfinement n'a pas eu lieu à la 


date prévue ?


Déconfinement et autres prestataires de soins


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


19,1% 


Vous avez vous-même appelé le professionnel de la santé pour
reporter ou annuler le rendez-vous


Vous avez décidé de ne pas aller au rendez-vous sans prévenir
le professionnel de la santé


Le professionnel de la santé vous a contacté.e pour reporter
ou annuler le rendez-vous


16,4%


2,7%


80,9%


[83,9% en 


confinement]


[16,1% en 


confinement]


Comme pour les consultations en déconfinement (mais de façon moins


marquée), les professionnels sont un peu moins à la manœuvre et les


individus oui, comparé au confinement. L’évolution au niveau des


professionnels est toutefois moins marquée que pour les consultations.







Pour quelles raisons avez-vous reporté/annulé le rendez-vous prévu avec XXX, ou décidé 


de ne pas y aller ? [plusieurs réponses possibles]


Déconfinement et autres prestataires de soins


100% = rendez-vous prévues qui n’ont pas eu lieu à l’initiative de l’individu


Vous aviez peur d’attraper le coronavirus en allant au rendez-
vous


Vous aviez peur de transmettre le coronavirus en allant au
rendez-vous


Vous pensiez que cette consultation n’était pas urgente


Vous n’aviez pas de solution de transport pour y aller


Pour des raisons financières


Pour ne pas déranger le médecin certainement surchargé de
travail à cause du coronavirus


Vous n’aviez pas de solution de garde pour les enfants/Vous 
deviez vous occuper d’une personne dépendante à votre 


charge


Autre raison


49,4%


7,4%


23,9%


1,1%


6,3%


14,8%


0,6%


24,4%


Pour les annulations initiées par les gens, la crainte du coronavirus est


toujours numéro 1.







Suite au contact avec XXX …


Déconfinement et autres prestataires de soins


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


Le professionnel de la santé vous a proposé une nouvelle
date


Le professionnel de la santé ne vous a pas proposé une
nouvelle date, sans autre commentaire


Le professionnel de la santé ne vous a pas proposé de
nouvelle date, mais vous avez convenu de vous recontacter


plus tard


36,3%


21,8%


41,9%


Lorsque la prestation n’a pas eu lieu (quelle qu’en soit la raison), dans 21% des cas


(idem confinement), pas de suivi proposé ; dans 42% des cas on propose un recontact


(-10 pts confinement) et dans 36% des cas on donne un nouvelle date (+10 pts). A


l’instar du confinement, les médecins ont plus souvent donné une nouvelle date que


les prestataires de soins.


[26,9% en 


confinement]


[20,7% en 


confinement]


[52,4% en 


confinement]







Pensez-vous que le report ou l’annulation de ce rendez-vous avec XXX prévue pendant le 


déconfinement a eu des conséquences sur votre santé


Déconfinement et autres prestataires de soins


100% = rendez-vous prévus qui n’ont pas eu lieu


26,4%


Oui, des conséquences très importantes


Oui, des conséquences importantes


Oui, des conséquences peu importantes


Non, pas de conséquences du tout


Je ne sais pas


6,0%


20,4%


22,8%


30,6%


20,2%


[25% en 


confinement]







LA COMMUNICATION







La communication des autorités


37% des gens ont eu le sentiment que les autorités officielles ont communiqué suffisamment sur le suivi des soins


pendant la crise (idem lors du déconfinement) alors qu’ils sont 45% (47% pour le déconfinement) quand on évoque les


professionnelles de leur santé qui les suivent en général.


Plus spécifiquement sur la communication lors du confinement :


Lorsque la communication était jugée suffisante, on interrogeait sur son caractère clair et compréhensible. Là aussi les


professionnels se distinguent positivement des autorités : 93% Vs 60%.


Au plus on vieillit, au plus on juge que la communication des autorités était suffisante. En lien avec l’âge, le type de maladie joue


aussi. Toutefois, plus on est en bonne santé, plus on est positif (moins concerné aussi). La corrélation avec le niveau d’anxiété


est également importante. Peu d’impact du groupe social.


L’analyse des données par âge montre l’inverse concernant la communication des professionnels de la santé : au plus on est


jeune, au plus on a trouvé qu’elle était suffisante. Ici aussi l’impact du groupe social est faible. Entre les maladies, les résultats


sont plus homogènes de même qu’au niveau de l’état de santé sauf pour la santé mentale où on voit une corrélation avec


l’anxiété.


Plus spécifiquement sur la communication lors du déconfinement :


Concernant la communication par les professionnels de la santé suivant habituellement les patients interrogés, il n’y a pas


vraiment de variations sociodémographiques significatives.


Etonnement, si les jeunes sont moins nombreux à avoir trouvé la communication suffisante au niveau des autorités, ceux qui


l’ont trouvée suffisante, sont en moyenne plus nombreux à l’avoir trouvé claire. Il y a également une corrélation au niveau de


l’état de santé, général et mentale.


Dans la mesure où quasiment l’ensemble des gens qui jugeaient la communication des professionnels de la santé suffisante l’ont


aussi jugée claire, il n’y pas de variations significatives entre les profils.







J'ai le sentiment que les autorités officielles ont communiqué sur le suivi des soins non 


liés au Covid-19


La communication des autorités


Confinement Déconfinement


36,6%
36,7%







J'ai le sentiment que les autorités officielles ont communiqué sur le suivi des soins non 


liés au Covid-19


La communication des autorités


Confinement: communiqué (36,6%)


Un homme 37,3%


Une femme 36,0%


18-30 28,7%


31-45 31,4%


46-60 37,4%


61-75 38,4%


76-90 40,3%


Plus de 90 36,8%


GS1-2 36,5%


GS3-4 39,3%


GS5-6 37,7%


GS7-8 34,3%


Dépressifs 33,3%


Cardiaques 39,6%


Hypertendus 37,1%


Diabétiques 1 39,1%


Diabétiques 2 41,5%


Respiratoires 33,9%


Polypatho 37,4%


No polypatho 35,4%


Très bonne santé aujourd'hui 42,0%


Bonne santé aujourd'hui 39,1%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 35,9%


Mauvaise santé aujourd'hui 30,5%


Très mauvaise santé aujourd'hui 28,2%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 42,30%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 38,40%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 36,10%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 32,40%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 32,30%







J'ai le sentiment que les autorités officielles ont communiqué sur le suivi des soins non 


liés au Covid-19


La communication des autorités


Déconfinement: communiqué (36,7%)


Un homme 38,0%


Une femme 35,5%


18-30 29,6%


31-45 32,2%


46-60 37,2%


61-75 39,2%


76-90 37,2%


Plus de 90 36,8%


GS1-2 39,2%


GS3-4 40,3%


GS5-6 37,1%


GS7-8 32,9%


Dépressifs 31,7%


Cardiaques 39,1%


Hypertendus 38,6%


Diabétiques 1 37,9%


Diabétiques 2 39,3%


Respiratoires 33,1%


Polypatho 35,8%


No polypatho 38,1%


Très bonne santé aujourd'hui 42,8%


Bonne santé aujourd'hui 40,2%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 34,8%


Mauvaise santé aujourd'hui 30,0%


Très mauvaise santé aujourd'hui 30,4%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 40,90%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 41,10%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 35,60%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 31,90%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 31,00%







La communication des autorités


J'ai le sentiment que les communications des autorités officielles sur le suivi des soins 


non liés au Covid-19 étaient :


Confinement Déconfinement


60,4%
71,4%


Comm tout à fait compréhensible + compréhensible ramené à l’échantillon total:
22,1% pdt le confinement et 26,2% pendant le déconfinement







La communication des autorités


J'ai le sentiment que les communications des autorités officielles sur le suivi des soins 


non liés au Covid-19 étaient :


Confinement: communications claires et 
compréhensibles (60,4%)


Un homme 61,3%


Une femme 59,6%


18-30 74,0%


31-45 55,5%


46-60 61,3%


61-75 63,0%


76-90 56,5%


Plus de 90 22,9%


GS1-2 63,5%


GS3-4 65,0%


GS5-6 59,4%


GS7-8 58,3%


Dépressifs 60,0%


Cardiaques 58,1%


Hypertendus 61,5%


Diabétiques 1 55,8%


Diabétiques 2 58,7%


Respiratoires 60,8%


Polypatho 60,0%


No polypatho 61,0%


Très bonne santé aujourd'hui 65,2%


Bonne santé aujourd'hui 64,5%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 56,4%


Mauvaise santé aujourd'hui 56,6%


Très mauvaise santé aujourd'hui 47,2%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 69,80%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 60,60%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 60,30%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 52,30%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 55,00%







La communication des autorités


J'ai le sentiment que les communications des autorités officielles sur le suivi des soins 


non liés au Covid-19 étaient :


Déconfinement: communications claires et 
compréhensibles (71,4%) 


Un homme 70,7%


Une femme 72,0%


18-30 81,4%


31-45 74,6%


46-60 70,6%


61-75 72,2%


76-90 69,6%


Plus de 90 22,9%


GS1-2 73,8%


GS3-4 74,7%


GS5-6 69,4%


GS7-8 70,8%


Dépressifs 75,6%


Cardiaques 67,3%


Hypertendus 70,4%


Diabétiques 1 68,0%


Diabétiques 2 69,6%


Respiratoires 74,6%


Polypatho 71,7%


No polypatho 71,0%


Très bonne santé aujourd'hui 75,2%


Bonne santé aujourd'hui 73,4%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 69,6%


Mauvaise santé aujourd'hui 67,2%


Très mauvaise santé aujourd'hui 66,5%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 75,90%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 71,00%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 71,90%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 69,00%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 66,70%







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les professionnels de santé qui me suivent habituellement ont 


communiqué sur le suivi des soins non liés au Covid-19


Confinement Déconfinement


45,4%
47,4%


Lorsque le médecin n’a pas


proposé de nouvelle date (20% des


consultations) => 24% des patients


jugent la communication suffisante.


Le fait de ne pas proposer de


nouvelle date mais éventuellement


un nouveau contact plus tard


n’impacte pas trop le résultat


moyen (42% d’entre eux ont jugé la


communication suffisante)







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les professionnels de santé qui me suivent habituellement ont 


communiqué sur le suivi des soins non liés au Covid-19


Confinement: communiqué (45,4%)


Un homme 46,2%


Une femme 44,6%


18-30 49,0%


31-45 43,4%


46-60 45,8%


61-75 45,4%


76-90 42,0%


Plus de 90 68,3%


GS1-2 43,1%


GS3-4 46,3%


GS5-6 45,8%


GS7-8 45,6%


Dépressifs 45,6%


Cardiaques 51,2%


Hypertendus 44,4%


Diabétiques 1 46,9%


Diabétiques 2 43,1%


Respiratoires 47,4%


Polypatho 45,4%


No polypatho 45,2%


Très bonne santé aujourd'hui 45,1%


Bonne santé aujourd'hui 46,8%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 45,3%


Mauvaise santé aujourd'hui 43,0%


Très mauvaise santé aujourd'hui 39,1%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 45,10%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 48,60%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 45,70%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 42,10%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 42,00%







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les professionnels de santé qui me suivent habituellement ont 


communiqué sur le suivi des soins non liés au Covid-19


Déconfinement: communiqué (47,4%)


Un homme 47,4%


Une femme 47,6%


18-30 42,4%


31-45 49,7%


46-60 48,0%


61-75 46,2%


76-90 45,5%


Plus de 90 59,9%


GS1-2 45,4%


GS3-4 48,2%


GS5-6 46,9%


GS7-8 49,1%


Dépressifs 48,5%


Cardiaques 49,7%


Hypertendus 46,4%


Diabétiques 1 50,2%


Diabétiques 2 45,9%


Respiratoires 49,4%


Polypatho 47,6%


No polypatho 47,3%


Très bonne santé aujourd'hui 44,1%


Bonne santé aujourd'hui 48,9%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 47,2%


Mauvaise santé aujourd'hui 47,8%


Très mauvaise santé aujourd'hui 40,9%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 46,80%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 50,10%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 47,10%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 46,10%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 45,70%







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les communications de la part des professionnels de santé qui me 


suivent régulièrement sur le suivi des soins non liés au Covid-19 étaient :


Confinement Déconfinement


93,9% 94,8%


Comm tout à fait compréhensible + compréhensible ramené à l’échantillon total:
42,6% pdt le confinement et 45% pendant le déconfinement







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les communications de la part des professionnels de santé qui me 


suivent régulièrement sur le suivi des soins non liés au Covid-19 étaient :


Confinement: communications claires et compréhensibles 
(93,9%)


Un homme 93,7%


Une femme 94,2%


18-30 83,1%


31-45 94,0%


46-60 94,5%


61-75 95,1%


76-90 94,8%


Plus de 90 80,0%


GS1-2 94,8%


GS3-4 96,2%


GS5-6 93,9%


GS7-8 92,9%


Dépressifs 94,6%


Cardiaques 86,0%


Hypertendus 94,6%


Diabétiques 1 94,3%


Diabétiques 2 93,5%


Respiratoires 93,9%


Polypatho 94,6%


No polypatho 92,9%


Très bonne santé aujourd'hui 97,6%


Bonne santé aujourd'hui 94,7%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 93,6%


Mauvaise santé aujourd'hui 90,8%


Très mauvaise santé aujourd'hui 93,1%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 96,80%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 94,10%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 93,90%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 91,20%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 93,10%







La communication des professionnels


J'ai le sentiment que les communications de la part des professionnels de santé qui me 


suivent régulièrement sur le suivi des soins non liés au Covid-19 étaient :


Confinement: communications claires et compréhensibles 
(94,8%)


Un homme 94,9%


Une femme 94,8%


18-30 89,5%


31-45 93,2%


46-60 95,9%


61-75 95,7%


76-90 93,0%


Plus de 90 91,6%


GS1-2 94,9%


GS3-4 96,2%


GS5-6 93,3%


GS7-8 95,0%


Dépressifs 95,6%


Cardiaques 93,1%


Hypertendus 95,9%


Diabétiques 1 92,5%


Diabétiques 2 89,5%


Respiratoires 94,9%


Polypatho 95,1%


No polypatho 94,5%


Très bonne santé aujourd'hui 97,4%


Bonne santé aujourd'hui 94,4%


Ni bonne, ni mauvaise aujourd'hui 95,3%


Mauvaise santé aujourd'hui 93,9%


Très mauvaise santé aujourd'hui 93,7%


Jamais anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 95,70%


Rarement anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 95,20%


De tps en tps anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 94,80%


Souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 94,20%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e aujourd'hui 94,10%







LE REPORT DE SOINS POUR RAISONS 
FINANCIERES AVANT LA CRISE







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû, pour des raisons financières :


Le report de soins pour raisons financières


Pour 25,6%, au 


moins un 


renoncement 


pour raisons 


financières au 


cours des 12 


derniers mois







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû, pour des raisons financières reporté au 


moins un soin (liste slide précédent)


Le report de soins pour raisons financières


Un homme 21,5%


Une femme 29,2%


18-30 43,4%


31-45 37,3%


46-60 32,1%


61-75 14,7%


76-90 8,7%


Plus de 90 3,4%


GS1-2 18,0%


GS3-4 15,6%


GS5-6 18,3%


GS7-8 38,3%


Très bonne santé avant 14,1%


Bonne santé avant 17,9%


Ni bonne-Ni mauvaise avant 32,1%


Mauvaise santé avant 49,6%


Très mauvaise santé avant 50,9%


Dépressifs 40,3%


Cardiaques 16,2%


Hypertendus 19,2%


Diabétiques 1 32,2%


Diabétiques 2 23,8%


Respiratoires 30,8%


Polypatho 24,0%


No polypatho 27,6%


Jamais anxieux.se, angoissé.e avant 13,00%


Rarement anxieux.se, angoissé.e avant 18,10%


De tps en tps anxieux.se, angoissée avant 26,90%


Souvent anxieux.se, angoissé.e avant 40,50%


Très souvent anxieux.se, angoissé.e avant 56,70%







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû, pour des raisons financières, renoncer à un 


/ des soin(s)  X au moins une annulation de consultation pendant le confinement


Le report de soins pour raisons financières







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû, pour des raisons financières, renoncer à un 


/ des soin(s) X au moins une annulation de prestation pendant le confinement


Le report de soins pour raisons financières







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû renoncer à des soins, pour des raisons 


financières  X Pourquoi la consultation prévue avec XXX pendant le confinement n'a pas 


eu lieu à la date prévue ?


Le report de soins pour raisons financières


Nb: le total est supérieur à 100% car les individus ont pu avoir plus d’une consultation annulée


23,3%


21,2%







Au cours des 12 derniers mois, vous avez dû renoncer à des soins, pour des raisons 


financières  X Pourquoi le RDV prévu avec le prestataire XXX pendant le confinement n'a 


pas eu lieu à la date prévue ?


Le report de soins pour raisons financières


Nb: le total est supérieur à 100% car les individus ont pu avoir plus d’une prestation annulée


23,8%


18,9%
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S T A T  I N F O  S O L I D A R I S


À RETENIR


Ce Stat Info Solidaris analyse l'évolution du recours à 


la médecine générale durant la période de confinement 


sur base des données de contacts de ses affiliés six 


semaines avant et six semaines après le 14 mars.


Nos chiffres montrent que durant le confinement, les 


patients ont globalement eu tout autant de contacts 


physiques (consultations et visites) qu’à distance (télé-


consultations) avec le MG. En outre, les téléconsulta-


tions ont davantage été utilisées pour assurer la conti-


nuité des soins que pour remettre un avis dans le cadre 


du triage des patients Covid-19.


Lorsqu’on compare les contacts avec la médecine 


générale six semaines avant et six semaines après le 


14 mars, le nombre de contacts physiques diminue de 


62% en moyenne sur la période de confinement. Mais 


cette diminution a pu être compensée en partie par les 


téléconsultations avec 80.000 contacts à distance par 


semaine en moyenne. Grâce aux téléconsultations, la 


diminution nette des contacts avec la médecine géné-


rale a donc été limitée à 26%.


D’une manière générale, la réduction des contacts a 


été plus limitée pour les patients souffrant d’une mala-


die chronique, d’un handicap, d’un problème de santé 


mentale, etc. La baisse a été par contre sensiblement 


plus marquée pour les patients plus jeunes (entre 0-20 


ans) et ceux ayant un profil fragilisé socio-économique-


ment (affiliés BIM et/ou habitant dans un quartier défa-


vorisé). 


Face à ces constats, Solidaris réaffirme la nécessité 


de porter une attention particulière à certains publics 


doublement fragilisés, de par leur situation socio-éco-


nomique et les conséquences de la crise sur leur santé 


et les autres domaines vitaux. Leur situation apparaît 


d’autant plus préoccupante à la lumière de nos chiffres 


qui laissent craindre un report de soins et un accrois-


sement des inégalités sociales de santé suite à la crise 


sanitaire.


CONTEXTE


Entre le 18 mars et le 5 mai 2020, un confinement strict a été 


imposé à la population belge pour lutter contre la propagation 


du Covid-19. En matière de soins de santé, la directive a été 


donnée aux prestataires de soins d’annuler ou de postposer les 


actes médicaux non-urgents ou non-essentiels, tout en assurant 


la continuité des soins essentiels aux patients.


Afin de permettre aux prestataires de soins – en particulier aux 


médecins généralistes (MG) – d’assurer cette continuité des 


soins tout en limitant les risques de propagation du virus, l’INA-


MI a autorisé dès le début du confinement le remboursement 


temporaire des prestations à distance (via téléphone ou vidéo). 


Il s’agit du remboursement des avis en vue du triage Covid-19 


et des avis en vue de la “continuité des soins” qui peuvent être 


attestés depuis le 14 mars 2020. Pour simplifier l’accès à ces 


avis par téléphone, l’INAMI a autorisé leur facturation en tiers-


payant et prévu une prise en charge de 100% par l’assurance 


maladie (donc pas de ticket modérateur ni de supplément fac-


turable au patient).


Parallèlement à ces prestations à distance, un certain nombre de 


prestations “avec contact physique” (consultations au cabinet ou 


visites au domicile) ont continué à être dispensées par les méde-


cins généralistes durant le confinement.


OBJECTIFS


Ce Stat Info Solidaris a pour objectif de : 


1) Mesurer le suivi des soins (contacts) en médecine générale pen-


dant la période de  confinement strict en lien avec la mise en place 


des possibilités de téléconsultations.


2) Analyser le suivi des contacts avec la médecine générale six se-


maines avant et six semaines après le début du confinement pour 


différents sous-groupes de population.


COVID-19 : QUEL IMPACT 
SUR LES CONTACTS 
EN MÉDECINE GÉNÉRALE ?


DIRECTION ÉTUDES
Solidaris Mutualités 







Cette analyse se base sur près de 2,4 millions de contacts des 


affiliés Solidaris1 avec les MG. Les données proviennent des 


attestations de soins facturées de manière électronique (Efact 


ou E-attest) sur une période de 12 semaines, soit 6 semaines 


avant (du 1er février au 13 mars) et 6 semaines après le début du 


confinement (du 14 mars au 25 avril).


Cette analyse permet ainsi d’objectiver quantitativement le suivi 


des contacts en médecine générale dans le cadre du confine-


ment lié à la crise sanitaire. Cette question n’a pas encore été in-


vestiguée jusqu’à présent, les seules données à disposition étant 


des données qualitatives issues d’enquêtes menées auprès des 


Belges par diverses institutions.


1 Les données pour les affiliés bruxellois et les affiliés inscrits en maison médicale ne sont pas 
disponibles.


Données : 


- Les volumes de prestations sont calculés à partir des données de 


facturation provisoires des médecins généralistes (MG) pour :


• Les consultations et visites (codes de nomenclature 101010, 


101032, 101076, 101054, 103132, 103412) ;


• Les téléconsultations remboursées depuis le 14 mars 2020 


dans le cadre de la crise sanitaire (codes de nomenclature 


101990 et 101835 pour les avis de triage Covid-19 et 101135 


pour la “continuité des soins”*). 


- Ces données proviennent des attestations de soins électro-


niques (E-attest) et facturées en tiers payant (Efact) par les MG**. 


- Les attestations de soins en format papier ne sont pas intégra-


lement prises en compte dans l’analyse car elles ne sont pas en-


core toutes disponibles étant donné que les patients ont jusqu’à 


2 ans pour les remettre à leur mutuelle***.


* Cela s'applique également aux patients qui consultent le médecin pour un suivi supplémentaire 
de leurs problèmes liés au Covid-19. 
** Les prestations pour les patients inscrits en maison médicale (au forfait) ne sont pas inclues car 
nous ne disposons pas des données de contacts avec les MG pour eux.
*** Début 2020, plus de 80% des MG facturaient électroniquement. Nous mesurons donc l’es-
sentiel de l’activité des MG via les données transmises de manière électronique.







Sur la période allant du 14 mars au 25 avril 2020, on dénombre plus d’un million de prestations en médecine générale, tous 


contacts confondus. Un peu plus de la moitié de ces contacts (528.815 contacts, soit 52%) sont des contacts physiques 


(consultations et visites) tandis que la moitié restante (485.727 contacts, soit 48%) sont des contacts par téléphone. Parmi ces 


téléconsultations, la majorité (près des ¾) sont des avis de “continuité des soins” (soit les consultations téléphoniques d’un 


patient en traitement chez le médecin généraliste) alors que les avis de triage Covid-19 (donc des consultations téléphoniques 


liées aux symptômes d’une possible infection au coronavirus) représentent un nombre plus limité de contacts avec le MG. Les 


téléconsultations semblent ainsi avoir été utilisées principalement pour assurer la continuité des soins.


CONTACTS AVEC LE MÉDECIN GÉNERAL ISTE 
DURANT LE CONFINEMENT


Parmi les 2.369.761 affiliés couverts dans cette étude, 632.874 ont eu au moins un contact avec un MG entre le 14 mars et le 


25 avril 2020, soit plus d’un sur quatre (27,4%). Si la majorité des affiliés n’ont eu qu’un seul contact (65%), 35% d’entre eux ont 


eu au moins 2 contacts avec un MG sur la période et 5% ont même eu 4 contacts ou plus.


436.438
consultations


1.014.542 Contacts MG


528.815
consultations


Répartition en fonction du type de contact


92.377
visites


116.426
avis de triage


covid-19


369.301
avis de continuité 


des soins


485.727
téléconsultations


Fréquence des contacts durant la période de confinement


1


2


3


4


5


6


413.355


134.378


48.853


19.472


8.474


8.342


Total 632.874 100%


Nombre de contacts 
par affilié


Nombre de patients
% de patients avec 


au moins un contact


65%


21%


8%


3%


1%


1%







Parmi les 219.519 affiliés ayant eu au moins 2 contacts avec un MG durant le confinement, 37% ont recouru uniquement aux 


téléconsultations, 33% uniquement aux consultations et visites alors que 29% d’entre eux ont combiné ces deux formes de 


contacts (à distance et physique) avec le MG.


Type de contact parmi les affiliés ayant eu au moins deux contacts


Que téléconsultations


Que consultations/visites


Les deux types de contact


37%


33%


29%


ÉVOLUTION DES CONTACTS AVEC LE MÉDECIN GÉNÉRAL ISTE 
SUITE AU CONFINEMENT 


Le nombre de contacts physiques (consultations et visites) des MG chute brutalement pendant les deux premières semaines 


de confinement puis diminue progressivement pour passer sous la barre des 70.000 contacts la dernière semaine de confine-


ment alors qu’il oscillait aux alentours des 235.000 par semaine lors des semaines précédentes*. Cela représente une baisse 


importante de 62% en moyenne sur la période. 


En parallèle, les contacts à distance (téléconsultations) ont augmenté à partir du 14 mars pour représenter 80.000 contacts en 


moyenne par semaine. Les téléconsultations instaurées dans le cadre de la crise sanitaire ont permis de compenser plus de 


la moitié de la baisse des contacts physiques avec la médecine générale. La diminution nette des contacts avec la médecine 


générale durant le confinement a ainsi été limitée à 26%.


*Hormis la semaine de Carnaval pendant laquelle les contacts des affiliés avec les MG ont été moins élevés (environ 200.000 prestations).


Tous les contacts


Téléconsultations


Consultations et visites


300.000
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ÉVOLUTION DES CONTACTS AVEC LA MÉDECINE GÉNÉRALE 
EN FONCTION DU PROFIL  DES PAT IENTS


Caractéristiques des sous-groupes de population étudiés


Femmes


Hommes


1.216.766


1.152.995


Population totale 2.369.761


Profils Nombre d'affiliés % affiliés


51%


49%


0-9 ans


10-19 ans


20-29 ans


30-39 ans


40-49 ans


50-59 ans


60-69 ans


70-79 ans


80 ans et +


Maladies chroniques


- Diabétiques


- Malades cardiaques


- Malades des voies respiratoires


- Sous antipsychotiques


- Sous antidépresseurs


- Polypathologies


175.188


285.225


274.315


306.397


318.137


330.978


296.964


218.076


164.481


7%


12%


12%


13%


13%


14%


13%


9%


7%


35%


3%


15%


3%


1%


4%


19%


823.011


64.634


359.918


75.907


16.224


100.874


393.810


En situation de handicap


BIM


QS A - Quartiers défavorisés


QS B


QS C


QS D


QS E


QS F


QS G


QS H - Quartiers nantis


111.180


584.826


62.682


73.588


338.921


610.870


641.437


394.466


126.780


121.017


5%


25%


3%


3%


14%


26%


27%


17%


5%


5%


Méthodologie : 


Le suivi dans le temps des contacts MG a été 


réalisé pour différents sous-groupes de popula-


tion. Pour chaque sous-groupe considéré, on a 


calculé la diminution du volume total de contacts 


MG suite au confinement comme suit :


(Nombre de contacts durant les 6 semaines 


après le 14 mars - Nombre de contacts durant 


les 6 semaines avant le 14 mars) / Nombre de 


contacts durant les 6 semaines avant le 14 mars. 


Ces sous-groupes ont été définis sur base d’une 


trentaine de niveaux différents selon : le sexe, la 


tranche d’âge, le fait d’être malade chronique*, 


le type de maladie chronique (sur base des 5 


grandes pathologies les plus répandues : mala-


die cardiaque, maladie des voies respiratoires, 


diabète, la consommation d’antidépresseurs et 


celle d’antipsychotiques), le fait d’être en situa-


tion de handicap ou encore le statut socio-éco-


nomique qui est approché par le fait de bénéficier 


de l’intervention majorée (BIM) et par une échelle 


économique distinguant la population en 8 sous-


groupes sur base des revenus fiscaux du quartier 


statistique de résidence (cf. QS A, B, C…jusque 


H)**. Les différents sous-groupes considérés ain-


si que le nombre d’affiliés concernés sont repris 


dans la table ci-contre.


* Cette notion étant définie sur base de la consommation en 2019 de 
certains médicaments à raison d’au moins 90 Define Daily Doses (soit 
correspondant à 3 mois de traitement) hormis pour les antidépresseurs et 
les antipsychotiques pour lesquels 120 DDD, correspondant à 4 mois de 
traitement, sont considérés.
** Il s’agit des revenus déclarés en 2017 au niveau du quartier statistique 
selon les données fiscales du Service Public Fédéral – SPF Economie.







Évolution des contacts avec la médecine générale pour les différents sous-groupes de population :
6 semaines après le confinement versus 6 semaines avant


0%        -10%        -20%        -30%        -40%        -50%        -60%        -70%         -80%


Sous antidépresseurs


40-49 ans


50-59 ans


30-39 ans


Malades chroniques avec polypathologie


Malades chroniques


Diabétiques


Malades des voies respiratoires


Sous antipsychotiques


Malades cardiaques


60-69 ans


70-79 ans


En situation de handicap


QS H - Quartiers nantis


QS G


QS E


Femmes


80 ans et +


QS D


Population totale


Hommes


QS C


20-29 ans


QS B


QS A - Quartiers défavorisés


BIM


Non malades chroniques


0-9 ans


10-19 ans 


-13,9%


-14,3%


-14,5%


-15,1%


   -18,1%


   -18,3%


D  -18,7%


    -18,8%


    -19,1%


    -19,5%


     -19,8%


         -21,6%


                   -23,4%


                    -24,2%


                    -24,6%


                 -25,7%


                   -25,8%


                   -26,2%


                   -26,3%


                   -26,3%


                    27,1%


                     -28,2%


                      -28,5%


                      -29,2%


                            -32,0%


                            -32,3%


                                -34,9%


                                                                                 -64,1%


                                                                                                  -73,2%


Le graphique ci-dessus donne l’évolution des contacts MG après le 14 mars comparativement aux contacts avant le 14 mars 


en fonction du profil des patients, l’évolution observée pour la population totale est indiquée par la barre foncée (-26,3%). Cela 


signifie que les sous-groupes de population à droite de cette barre ont proportionnellement plus réduit leurs contacts avec la 







DIRECTION ÉTUDES
Solidaris - Mutualités


CONCLUSIONS 


Nos chiffres montrent sans conteste que le remboursement par 


l’assurance maladie des consultations à distance (téléconsulta-


tions via téléphone ou vidéo) autorisées dès le début du confine-


ment a permis d’amortir l’impact des mesures d’urgence et du 


confinement sur les contacts avec la médecine générale. Durant 


la période de confinement strict, la diminution nette des contacts 


avec la médecine générale a été limitée à 26% mais la diminution 


des contacts physiques se monte elle à 62%.


Globalement, les patients pour lesquels on observait déjà un 


besoin en soins avant la crise suite à une maladie chronique, un 


handicap, un problème de santé mentale, etc. ont proportion-


nellement moins réduit leurs contacts avec la médecine générale 


pendant le confinement ; ce dont on ne peut que se réjouir. En 


revanche, nos chiffres témoignent d'une baisse nettement plus 


significative des contacts avec la médecine générale pour les 


moins de 20 ans et pour les affiliés ayant un profil fragilisé socio-


économiquement (affiliés bénéficiant de l'intervention majorée 


et/ou habitant dans un quartier défavorisé). 


Notre analyse rejoint ainsi les résultats mis en évidence dans les 


enquêtes menées auprès de la population belge depuis le début 


de la crise sanitaire qui montrent que les mesures d’urgence 


durant la période de confinement ont impacté de manière signi-


ficative le recours normal aux soins de santé et notamment à la 


première ligne de soins. Si les décisions prises rapidement par 
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l’INAMI en matière de remboursement des téléconsultations ont 


permis d’amortir l’impact pour les sous-groupes de population 


souffrant de problèmes de santé chroniques, c’est moins le cas 


pour les populations plus jeunes mais aussi pour les patients fra-


gilisés socio-économiquement pour lesquels les contacts avec la 


première ligne se sont réduits de manière significative. Les popu-


lations fragilisées socio-économiquement ont donc davantage 


reporté leurs soins en médecine générale. Ce qui pose ques-


tion : est-ce lié au fait d’avoir compris différemment les directives 


liées à la continuité des soins pendant le confinement, la crainte 


de contacter le médecin, à la gestion quotidienne d’autres sou-


cis impliquant que la santé passe au second plan, etc.


Face à ces constats, Solidaris réaffirme la nécessité de porter 


une attention particulière à ces publics doublement fragilisés, de 


par leur situation socio-économique et les conséquences de la 


crise sur leur santé et les autres domaines vitaux. Leur situation 


apparaît d’autant plus préoccupante à la lumière de nos chiffres 


qui laissent craindre un report de soins et un accroissement des 


inégalités sociales de santé suite à la crise sanitaire.


médecine générale durant le confinement que la population totale. C’est par exemple le cas des jeunes de moins de 20 ans mais 


aussi des sous-groupes de population plus fragilisés socio-économiquement comme les BIM ou les patients issus des quartiers 


plus défavorisés (cf. QS A, QS B et QS C). A l’inverse, parmi les sous-groupes de population dont les contacts avec la médecine 


générale ont été moins affectés par la crise, on retrouve les personnes en situation de handicap, les malades chroniques (et ce 


quelle que soit la maladie) et les patients traités pour des problèmes de santé mentale. Par exemple, les affiliés sous antidépres-


seurs ont réduit les contacts avec les MG de 13,9% après le 14 mars, c’est deux fois moins qu’au sein de la population totale. 


Ces résultats semblent ainsi montrer que la limitation des soins en période de confinement a eu moins de conséquences pour 


les patients souffrant d’une affection chronique. La diminution observée pour les patients plus fragilisés socio-économiquement 


est par contre plus préoccupante.
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<Saskia.Decuman@riziv-inami.fgov.be>; saskia.vandenbogaert@gezondheid.belgie.be; Secr-Rdq (RIZIV-INAMI) <secr-
rdq@riziv-inami.fgov.be>; Serge Lefevre (RIZIV-INAMI) <Serge.Lefevre@riziv-inami.fgov.be>; 
Sigrid.Vancorenland@cm.be; Simar Daniel <daniel.simar@scarlet.be>; Germonpré, Siska 
<Siska.Germonpre@socmut.be>; Sophie Lanoy <s.lanoy@luss.be>; stephanie.wermeester@patientenrat.be; 
ulrike.pypops@gmail.com; De Groof, Vera <Vera.DeGroof@socmut.be>; Verhaegen Patrick 
<Patrick.verhaegen@cm.be>; Vermeirjan@hotmail.com; Walli Van Doren (RIZIV-INAMI) <Walli.VanDoren@riziv-
inami.fgov.be>; wendyv126@gmail.com; Danica Zamurovic (HZIV-CAAMI) <DZamurovic@caami-hziv.fgov.be> 
Cc : Obs (RIZIV-INAMI) <obs@riziv-inami.fgov.be> 
Objet : KCE-enquête rond langdurige COVID / Enquête KCE sur le COVID de longue durée 
 
Beste leden, 
Chers membres, 
  
De enquête van het KCE rond langdurige COVID is gelanceerd. 
Deze kadert in de KCE-studie rond unmet needs (pilootstudie) en in de KCE-studie rond langdurige COVID.  
  
L'enquête KCE sur le COVID de longue durée a été lancée. 
Cela fait partie de l'étude KCE unmet needs (étude pilote) et de l'étude KCE sur le COVID de longue durée. 
  
Het secretariaat van het Observatorium 
Le secrétariat de l’Observatoire  
  
Pour la version fr 


Het KCE voert een onderzoek uit over langdurige COVID, en zoekt ervaringsdeskundigen 
Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) is een federale overheidsinstelling voor wetenschappelijk 
onderzoek. Het wil een studie uitvoeren naar de ervaringen van mensen met langdurige COVID, om hun specifieke 
behoeften te begrijpen en mogelijkheden tot verbetering voor te stellen.  
Wat houdt een deelname aan deze studie in? Het invullen van een online enquête. Daarna volgt eventueel een meer 
diepgaand online interview (met Zoom®) of een deelname aan een online gespreksgroep. 
U kan deelnemen aan de enquête als u aan de volgende voorwaarden voldoet: 


 U woont in België 
 U spreekt Nederlands of Frans 
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 U was besmet met het coronavirus, en u hebt gedurende meer dan 4 weken na het begin van de ziekte 
symptomen gehad 


 U bent niet (meer) gehospitaliseerd  
 Uw leeftijd heeft geen belang, maar als u jonger bent dan 18, vragen we aan uw ouders om in uw naam deel te 


nemen 
  


Hoe kan u zich inschrijven om deel te nemen?  
Om aan de studie deel te nemen, klik op deze link en vul de enquête in vóór 14 februari 2021.  
Op het einde van de enquête zullen wij u vragen of u wilt deelnemen aan een individueel interview of wilt deelnemen 
aan de online gespreksgroep. 
  
Meer uitleg over de KCE-studie  
Het KCE is de studie over langdurige COVID opgestart op vraag van de Ligue des Usagers des Services de Santé (LUSS), 
de Franstalige koepelorganisatie van patiëntenverenigingen. Ze zal worden afgewerkt tegen oktober 2021. Naast de 
bevraging van patiënten zal onze studie zich richten op een analyse van de wetenschappelijke literatuur over: de 
definitie van langdurige COVID, de frequentie van voorkomen, de symptomen, de evolutie en de onderliggende 
risicofactoren. In afwachting van het finale rapport zal het KCE een webpagina openen waar we de meest recente 
wetenschappelijke kennis zullen samenvatten en regelmatig zullen actualiseren. 


  


Voor interviews met KCE-onderzoekers, contacteer : 
 
Karin Rondia, Wetenschappelijke communicatie KCE 
Tel. : +32 (0)2 287 33 48 
GSM : +32 (0)475 769 766 
Email : press@kce.fgov.bepress@kce.fgov.be 


  


  


Le KCE mène une étude sur le COVID de longue durée et  
cherche des témoignages 


  
Le Centre fédéral d’Expertise des Soins de santé (KCE), une institution fédérale de recherche scientifique, mène une 
étude sur le vécu des personnes atteintes de COVID longue durée afin de comprendre leurs besoins spécifiques et de 
proposer des pistes d’amélioration.  
À cet effet, nous cherchons à entrer en contact avec des personnes concernées, disposées à répondre à une enquête en 
ligne, éventuellement suivie d’un entretien plus approfondi en ligne (au moyen de Zoom®) ou d’une participation à un 
forum en ligne. 
Vous pouvez participer à cette enquête si vous remplissez les critères suivants :  


 vous habitez en Belgique 
 vous parlez le français ou le néerlandais 
 vous avez été atteint(e) par le coronavirus et vous avez continué à présenter des symptômes pendant plus de 4 


semaines après le début de la maladie 
 vous n’êtes pas/plus hospitalisé(e) 
 votre âge n’a pas d’importance, mais si vous avez moins de 18 ans, vos parents seront invités à répondre à votre 


place. 
  


Comment s’inscrire pour participer à l’enquête ?  
Pour participer à cette enquête, cliquez sur ce lien et complétez le questionnaire avant le 14 février 2021.  
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À la fin du questionnaire il sera demandé si vous souhaitez participer à un entretien individuel ou poursuivre la 
discussion sur le forum.  
  
L’étude en elle-même 
Cette étude sur le COVID de longue durée est au départ une demande de la LUSS (Ligue des Usagers des Services de 
Santé), coupole francophone des associations de patients. Elle sera terminée en octobre 2021.  
En attendant la publication du rapport final, comme il s’agit d’un sujet en pleine actualité, il sera possible de se tenir au 
courant de l’évolution des connaissances via une page web sur laquelle les chercheurs résumeront et remettront 
régulièrement à jour les connaissances scientifiques les plus récentes.   
  


Pour entrer en contact avec l’équipe de chercheurs, contactez : 


Karin Rondia, Communication scientifique KCE 
Tél. : +32 (0)2 287 33 48 
GSM : +32 (0)475 769 766 
Email : press@kce.fgov.be 


  
  
  
  
  
 Denk a.u.b. aan het leefmilieu vóór u deze e-mail afdrukt.  
 S.v.p., pensez à notre environnement avant d'imprimer ce mail.  


 Het RIZIV respecteert de privacy-wetgeving  
Indien dit bericht niet voor u is bestemd, verzoeken wij u dit aan ons te melden en het te vernietigen  
 
L'INAMI respecte la législation sur la protection de la vie privée  
Si ce message ne vous est pas destiné, nous vous prions de nous le signaler et de le détruire.  


 


 






