Fiche 19 : Santé (Art.25)
	N°
	Pour rapport alternatif du BDF 
	Source

	F19 Q23 a)
	Question 23 : Donner des renseignements sur les mesures prises pour :
a) Garantir que les établissements et les services de santé, dont les services spécialisés, sont accessibles, y compris financièrement, à toutes les personnes handicapées ;
	CDPH

	F19 Q23 a)
	Depuis 2000, la volonté de "rationaliser" et d'économiser de l'argent dans le domaine de la santé a accru les déséquilibres de l'offre médicale entre les différentes sous-régions du pays. C'est particulièrement vrai pour les zones rurales. Le vieillissement global des prestataires de soins de santé, en particulier des médecins généralistes[footnoteRef:1], et le vieillissement de la population accentuent encore ces déséquilibres[footnoteRef:2]. La tendance actuelle est donc susceptible d'avoir des effets particulièrement néfastes pour les patients les plus vulnérables économiquement et pour les patients handicapés. [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)
] 


[bookmark: _Hlk82990613]Le gouvernement Michel (2014-2019) a encore réduit le financement des soins de santé, en fixant la norme de croissance annuelle des soins de santé à 1,5 %, alors qu’elle se situe réellement autour de 3 %. De plus, les suppléments d’honoraires ont explosé, en raison du sous-financement des structures hospitalières. Les prestataires non conventionnés sont de plus en plus nombreux, le personnel médical et infirmier est sous tension et l’accessibilité financière aux soins a été grandement fragilisée[footnoteRef:3]. Les personnes handicapées sont parmi les première victimes de ce sous-financement.  [3:  Delruelle (E.), Face au coronavirus : le retour de l’Etat social, dans Le Soir Plus, Cartes blanches, 26/03/2020. https://plus.lesoir.be/290099/article/2020-03-26/face-au-coronavirus-le-retour-de-letat-social] 


De manière générale, l’accès aux soins devient de plus en plus problématique. De nombreuses études menées par les associations mettent en évidence que beaucoup de personnes doivent faire un choix entre se nourrir, se chauffer ou se soigner.  
L'accès financier aux soins de santé est l'une des questions clés pour un nombre croissant de personnes en situation de handicap. De plus en plus de personnes handicapées ou malades reportent ou annulent des traitements nécessaires[footnoteRef:4].  [4:  Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées, La situation de soins et d’accompagnement qui répond aux besoins du patient handicapé…, note de position, septembre-octobre 2017 (http://ph.belgium.be/media/static/files/import/soins_sante/2017-09-19-note-de-position-cadre-de-soins.pdf)] 


Malgré les principes énoncés dans la Charte des droits du patient, une information complète et correcte du patient, dans un langage clair et adapté à ses besoins, ne suffit pas à garantir la qualité des soins dont il a besoin[footnoteRef:5]... et à permettre au patient d'exercer son consentement libre et éclairé sur les soins qui lui sont dispensés.   [5:  Ibid.] 


D'autres progrès sont encore nécessaires pour permettre aux patients de consulter véritablement leurs données. Actuellement, même si le dossier du patient est de plus en plus souvent mis à jour électroniquement, sa consultation par le patient reste très difficile à réaliser[footnoteRef:6]. [6:  Ibid.] 


Le besoin de soins réguliers et/ou importants génère souvent des concessions importantes dans le choix de vie, forçant parfois la personne à abandonner l'école ou un emploi...

Questions proposées :
1. [bookmark: _Hlk82957129]Par quelles mesures concrètes la Belgique veillera-t-elle à ce que toutes les personnes handicapées aient accès sur un pied d'égalité aux mêmes produits médicaux et aux mêmes technologies médicales dont elles ont besoin ? Cela comprendra-t-il la présentation de solutions alternatives possibles ?
2. [bookmark: _Hlk82957231]Dans le cadre des soins à domicile, qu'ont fait les autorités belges pour répondre au besoin croissant de services de soins à domicile : infirmières, aides-soignants, etc.
3. Comment l'État intègre-t-il l'accès aux soins de santé dans le cadre général du choix de vie ?
4. Quelles mesures la Belgique compte-t-elle prendre pour garantir le droit à la santé affective, relationnelle et sexuelle des personnes handicapées ?

	Secrétariat

	F19 Q23 a)
	L'accès aux soins de santé est un objectif général qui ne doit pas être limité aux personnes âgées.
Ainsi, il convient d'envisager une prise en charge et un accompagnement appropriés des personnes en situation de handicap tout au long de leur parcours de soins.

On pourrait envisager le déploiement, au sein des hôpitaux, d'une équipe spécifiquement chargée de soutenir les personnes en situation de handicap, depuis leur accueil jusqu'à la consultation ou l'admission, afin de répondre à leurs besoins spécifiques.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 

	Plateforme

	F19 Q23 a)
	La Commission européenne invite également les États membres à améliorer l'accès à l'ensemble des soins de santé, y compris la santé sexuelle et reproductive et les services de prévention.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html

	Plateforme

	F19 Q23 a)
	Le Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE) a publié une étude sur la manière d'améliorer l'accès aux soins de santé pour les personnes en situation de handicap intellectuel.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html

	Plateforme

	F19 Q23 a)
	L'approche de la santé aujourd'hui n'est pas assez axée sur les besoins spécifiques des personnes en situation de handicap. Il est important de former le personnel soignant, notamment sur l'aphasie, les troubles de la compréhension et du comportement, etc., et d'apporter une réponse adaptée aux besoins spécifiques (langue des signes, braille, FALC, etc.).
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html

	Plateforme

	F19 Q23 a)
	Lors des admissions aux urgences dans les hôpitaux, il convient de prêter attention aux besoins concrets des personnes en situation de handicap.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html

	Plateforme

	F19 Q23 a)
	Soins (paramédicaux ou médecine alternative) toujours pas remboursés pour certaines pathologies (chroniques, santé mentale ou cognitive) et à charge du patient

Très peu d’hôpitaux ou d’infrastructures de santé prévoient une prise en charge de la PSH. Seule à ce jour connu le projet Welcom à la citadelle de liège qui permet une prise en charge globale du patient.
https://www.chrcitadelle.be/Notre-Hopital/Welcome.aspx

	ASPH

	F19 Q23 a)
	Les personnes doivent avoir accès aux lieux de soins avec les moyens dont ils disposent dont chiens d’assistance. 

	Amis des aveugles

	F19 Q23 a)
	Il est nécessaire d'établir une nomenclature spécifique pour les prestataires de services médicaux, car les consultations sont parfois plus longues pour les personnes en situation de handicap. Pour garantir une consultation de qualité, le temps consacré par le prestataire de services à la consultation devrait faire l'objet d'une reconnaissance financière.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 
Illustration : rechercher le témoignage de parents de patients présentant un handicap intellectuel ou d’un dentiste sur le temps supplémentaire nécessaire pour soigner en gérant la peur
	Plateforme

	F19 Q23 a)
	Dans le cadre de l'objectif d'’augmentation de l'offre de services’, une attention particulière devrait être accordée à la garantie de l'autonomie des personnes en situation de handicap qui ont besoin d'une assistance personnelle. Cette assistance devrait également être disponible le soir et le week-end. Il peut donc s'avérer nécessaire de développer de nouvelles professions d'assistance.

En Flandre, dans le cadre du budget de soins personnels, les personnes peuvent établir leur propre description de travail pour l'assistant personnel, mais les listes d'attente pour recevoir le budget sont longues. Des services d’aide familiale en Flandre ont des défis importants : peu de choix quant à la personne qui assure le service, quand et pour quelles tâches... 

À Bruxelles et en Wallonie, ce type de service  est limité aux services d'aide familiale et de soins à domicile existants (qui ont les mêmes défis comme en Flandre). Toutefois, ces services ne sont donc pas subventionnés pour effectuer des tâches plus larges qui pourraient couvrir les besoins des personnes handicapées.

La plateforme des conseils consultatifs considère qu’une approche coordonnée est nécessaire à cet égard, afin que la même offre soit possible dans toute la Belgique, mais aussi parce que l'INAMI est (potentiellement) impliquée.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 
(Les membres de la plateforme ont repris ceci sous art.25 Santé, mais ne serait-il pas plus logique de reprendre cela sous art.19 Autonomie et Inclusion ou 28 Niveau de vie ? )
	Plateforme

	
	
	

	F19 Q23 b)
	Question 23 : Donner des renseignements sur les mesures prises pour :
b) Former les professionnels de santé et le personnel d’accompagnement à l’approche du handicap fondée sur les droits de l’homme et aux mesures prises pour mettre fin aux comportements discriminatoires et négatifs, ainsi qu’aux stéréotypes, envers les personnes handicapées, en particulier celles qui ont un handicap psychosocial ou intellectuel.
	CDPH

	F19 Q23 b)
	Gros manquements surtout sur le consentement accordé dans les suivis de soins (consultations, traitement, …)

La prise en charge du handicap est trop peu étudiée (approche, matériel accessible,…)

La reconnaissance des maladies de type fibromyalgie, fatigue chronique ne sont pas suffisamment connues par le corps médical. Il y a trop de différences entre les pôles de soins. A cela s’ajoute le refus de reconnaissance par le SPF, aides adaptées ne sont pas reconnues par l’AVIQ

	ASPH

	F19 Q23 b)
	Insister sur : 
· La nécessité d’accompagnement dans les hôpitaux
· Formation des médecins et de l’ensemble du corps médical. L’annonce du handicap par les professionnels de la santé reste catastrophique. Ce que l’on sait des bénéficiaires est que le diagnostic et l’annonce du handicap sont catastrophiques et qu’il y a un manque de formation du personnel sur les conséquences du handicap. Ces formations sont suivies de manière volontaire. Il est nécessaire de les rendre obligatoire pour systématiser les compétences.
· La diffusion des logos d’accessibilité pour personnes avec handicap intellectuel (logo S3A)
 [image: ]

	Inclusion

	F19 Q23 b)
	Il conviendrait d'accorder davantage d'attention, dans les "cursus médicaux" et la formation continue, à l'inclusion des personnes en situation de handicap - handicaps invisibles, déficiences intellectuelles, etc. - afin d'éviter la stigmatisation et les préjugés et d'apprendre aux médecins à adopter des attitudes appropriées à l'égard de la personne en situation de handicap et de l'aidant proche. Une attention particulière devrait être accordée aux personnes souffrant de déficiences intellectuelles.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 
	Plateforme

	F19 Q23 b)
	A-t-on déjà déterminé qui sera responsable du financement des formations individuelles en cas de délégation des actes infirmiers ? En effet, il faut s'attendre à ce que ces formations prennent (parfois) plusieurs heures du temps d'un médecin ou d'une infirmière. Cette charge sera-t-elle supportée par l'INAMI ? Ou cette charge sera-t-elle répercutée sur les États ? La plateforme demande instamment la création d'une nomenclature pour ces services au sein de l'INAMI. Voir l'avis 2023-01 du CSNPH.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html

	Plateforme




	Ajout 1
	Autres sujets absents de la “List of Issues”, mais que le BDF souhaite aborder

	Plateforme
	Une attention particulière est nécessaire pour les parents d’enfants avec autisme. La ‘formule de répit’ existante est insuffisante et il faut un cadre plus large qui permette aux enfants de rester à la maison afin qu'ils ne soient pas obligés de séjourner dans une institution par défaut (ce qui est souvent le cas actuellement)
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 
(Les membres de la plateforme ont repris ceci sous art.25 Santé, mais ne serait-il pas plus logique de reprendre cela sous art.6 Enfant en situation de handicap ? )


	Plateforme
	En termes de durabilité, il est nécessaire de mettre en place un cadre réglementaire pour les aides "de seconde main". Actuellement, il n'existe pas de cadre pour la réutilisation des lits adaptés, des chaises... Il n'est donc pas possible de mettre l'équipement acheté à la disposition, par exemple, des agences pour les personnes en situation de handicap. 
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 


	Plateforme
	Remboursement de la logopédie pour certaines personnes en situation de handicap, notamment les personnes souffrant de déficience intellectuelle, d'infirmité motrice cérébrale, de la maladie d'Alzheimer, pour les enfants autistes voir cas particulier), etc. Il n'est pas acceptable que l'INAMI refuse le remboursement d’interventions.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 
(Les membres de la plateforme ont repris ceci sous art.25 Santé, sur base de la logique « INAMI », jusqu’à présent, nous avons repris ce problème sous art. 26 Adaptation et réadaptation – A réfléchir / Discuter )



	Plateforme
	La délégation des actes infirmiers, l’arrêté royal en cours de rédaction, doit répondre aux réalités du terrain. Voir l'avis 2023-01 du CSNPH.
https://ph.belgium.be/fr/avis/avis-2023-03.html 


	
	

	Ajout 2
	Impact de la crise Covid-19 sur la situation des personnes handicapées

	
	Dans le cadre de la crise du Covid-19, des personnes handicapées se sont vu refuser l’accès aux soins. Certaines de ces personnes sont pourtant atteintes de maladies graves, invalidantes ou encore chroniques. Il s’agit d’états de santé qui nécessitent des soins variés allant de la kinésithérapie à la chimiothérapie, en passant par la transfusion ou encore la dialyse. Qu’il s’agisse d’un bien-être, de leur permettre de garder une mobilité ou plus généralement d’éviter des complications futures, ces soins, sans être systématiquement vitaux, sont capitaux pour ces personnes. Pourtant, certaines personnes dont la vie n’était pas directement en danger se sont vu refuser une partie de ces soins capitaux pendant la crise sanitaire. Le risque était donc que le manque de soins aggrave le handicap.

Des questions se posent également sur le suivi médical dont ont fait l’objet des personnes handicapées vivant seules ou dans leur famille : à partir du moment où les médecins généralistes ne pouvaient plus recevoir de patients en “présentiel”, ne doit-on pas s’interroger sur les cas de soins non prestés et de reports de soins importants pouvant entraîner des conséquences a posteriori ? Le BDF ne dispose malheureusement pas de données utiles pour corroborer ou infirmer ces doutes.

La crainte était également que les personnes handicapées, malades du Covid-19, se voient refuser l’accès aux services de soins intensifs, vu la peur de saturation de ces services. En réponse à une question orale posée par une parlementaire concernant le droit au traitement des personnes handicapées infectées par le Covid-19, la Ministre de la Santé publique a répondu que « C’est seulement sur la base de raisons médicales qu’un médecin peut juger si un certain traitement n’est plus approprié. […] Mais jamais sur la base de l’âge ou du fait qu’une personne souffre d’une déficience[footnoteRef:7] ». Pourtant, un article du 10 avril 2020, soit le lendemain de l’affirmation de la Ministre, titre «Séverine (25 ans) moins prioritaire à l’hôpital car elle est autiste ? » Un médecin aurait signifié que Séverine, autiste de 25 ans en parfaite santé, passerait après un patient normal, en cas de réanimation.[footnoteRef:8]. « Être autiste n’est absolument pas un élément de comorbidité », assure-t-elle. Il semble que l’histoire de Séverine ne soit pas unique dans notre pays. Gisèle Marlière, Présidente du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées, a en effet entendu d’autres récits de ce type. [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] 


La crise Covid-19 a mis en évidence le fait que la Belgique ne dispose pas d’un véritable “plan catastrophe” au niveau hospitalier pour faire face à une crise sanitaire de grande ampleur. Manifestement, la coordination entre institutions pour personnes handicapées et centres hospitaliers n’est pas suffisante. Il en aurait résulté des “tris de patients” pour éviter l’engorgement du système hospitalier. (Ces tris n’ont pas été nécessaires vu que la capacité d’accueil hospitalier n’aurait jamais atteint la moitié du potentiel.) De plus, la réponse de la Ministre de la santé au courrier du Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées à ce propos laisse apparaître que le handicap a bel et bien été considéré comme un critère de tri, ce qui contrevient au prescrit de la Convention et au serment d’Hypocrate[footnoteRef:9]. Ceci est d’autant plus grave que, de l’aveu même des autorités sanitaires, les capacités d’accueil hospitalier n’ont jamais atteint leur maximum.  [9:  Conseil Supérieur National des Personnes Handicapées, COVID-19 : Accès aux soins intensifs pour les personnes handicapées. Un droit absolu. Aussi pour les personnes vivant en institutions ! http://ph.belgium.be/fr/nouvelles-amp-presse/10-04-2020-covid-19%C2%A0-%C2%A0acc%C3%A8s-aux-soins-intensifs-pour-les-personnes-handicap%C3%A9es.html] 


La crise Covid-19 a également mis en évidence le manque de formation du personnel soignant pour faire à des situations de crise sanitaire. Ceci a été particulièrement marqué au niveau des maisons de repos (MR) et des Maison de repos et de soin (MRS) par rapport auxquelles il y a eu une interdiction d’orienter les résidents vers les centres hospitaliers. Le personnel soignant des MR et MRS s’est alors trouvé face à des tâches de de médecine d’urgence et de soins intensifs pour lesquelles elles n’étaient pas formées. Des témoignages de personnel soignant de MR/MRS font état de formations reçue sur le terrain, non pas du fait d’initiatives officielle, mais de Médecins de Médecin sans Frontière, comme dans le cas de crise sanitaires survenues dans des pays en guerre[footnoteRef:10] !  [10:  DE RO (K.), Maisons de repos. Médecins sans frontières dénonce, dans RTBF Info, société, 14/07/2020. 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] 

 
La majorité des décès Covid-19 en Belgique seraient survenus en MR ou MRS : les personnes décédées n’ont pas pu recevoir les traitements intensifs qui auraient peut-être pu les sauver. Il est plausible que des situations similaires ont existé pour des personnes handicapées vivant en maison de repos. Le BDF ne dispose, malheureusement pas encore de données fiables à ce propos.

Enfin, les témoignages de patients Covid-19 se multiplient tendant à montrer des séquelles de longue durée (3-4 mois après leur infection) : essoufflement, épuisement tels qu’ils restent incapables de monter une volée d’escalier dans leur propre maison… Ces situations de santé risquent de placer ces patients dans des situations de handicap si elles devaient s’inscrire dans la durée[footnoteRef:11].  [11:  https://plus.lesoir.be/304315/article/2020-06-02/coronavirus-apres-la-guerison-une-longue-route-pour-effacer-les-sequelles] 



	Amis des aveugles
	La crise Covid a montré qu’il est difficile pour une PSH de se rendre en hôpital. Il n’y avait pas de possibilité d’accompagnement des personnes aveugles en milieu hospitalier.


	ASPH
	Les défauts de suivi de soin chez les personnes malades chroniques ont été analysés par Solidaris en juillet 2020 : 
· Reports de soins
· La communication vers les patient n’a pas été suffisante




	ASPH
	L’impact du Covid sur les contacts en médecine générale a été analysé par Solidaris : 



	ASPH
	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. L’enquête se clôturait le 14/02/2021 

 Si publication attention, refaire le pdf en enlevant les adresses e-mail
 obtenir les conclusions


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 18/03/2020 :
- Élaboration d’un texte de conseil d’éthique par la société belge de médecine intensive.
- Afin de réguler l’afflux de patients vers les soins intensifs
- Éviter les soins disproportionnés.
https://plus.lesoir.be/288378/article/2020-03-18/coronavirus-les-soins-intensifs-nexcluent-pas-de-bientot-devoir-choisir-entre


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 30/03/2020 : 
- L’âge seul n’est pas un critère de priorité
- Des recommandations éthiques ont été formulées par la Société belge de médecine intensive
- Les hôpitaux n’ont pas les mêmes recommandations
https://plus.lesoir.be/291140/article/2020-03-30/comment-trier-les-patients-en-cas-de-manque-de-lits-dans-les-hopitaux


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 30/03/2020 :
- Les oubliés du système
- Respect de la distance sociale une utopie
- Manque de matériel (masques, blouses, tests dépistages, gel)
- Courriers de demande d’aide aux différents Ministres mais aucune réponse.
https://plus.lesoir.be/291082/article/2020-03-30/sante-mentale-handicap-psychiatrie-les-grands-oublies-du-confinement


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 30/03/2020 :
- Santé mentale et psychiatrie : les grands oubliés du confinement.
- Le confinement est une épreuve encore plus ardue que pour les autres.
- En plus, les moyens sont souvent réduits.
- Les structures spécialisées s’adaptent et s’organisent avec les moyens du bord.
https://plus.lesoir.be/291082/article/2020-03-30/sante-mentale-handicap-psychiatrie-les-grands-oublies-du-confinement


	Secrétariat
	Points d’attention Sud Info – 01/04/2020 :
- Inquiétude du CSNPH
- Il ne faut pas faire d’amalgame entre handicap, situation médicale, espérance et qualité de vie.
- Prendre en charge les patients ayant les plus grandes chances de guérison
- Le CSNPH estime qu’il est essentiel que ce ne soit pas aux urgentistes eux-mêmes de fixer les critères de sélection des patients.
- L’expression de la volonté de la personne ne figure pas dans les critères de sélection de la charte.
https://www.sudinfo.be/id177234/article/2020-04-01/coronavirus-inquietudes-quant-un-risque-de-discrimination-sanitaire-sur-base-du

	Secrétariat
	Points d’attention Le Monde – 06/04/2020 :
- Les mesures doivent être prises pour limiter l’hécatombe
- Le conseil d’état est saisi
- Massacre silencieux (on prive de soins nécessaires des personnes qui en situation normale auraient pu guérir).
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
	Points d’attention RTBF – 06/04/2020 :
- Consultation psychologique téléphonique gratuite en Wallonie pour le personnel soignant.
- Risque d’augmentation de problèmes de santé mentale pour ces personnes due au stress, anxiété, etc.
https://www.rtbf.be/info/societe/detail_coronavirus-des-consultations-psychologiques-gratuites-pour-les-soignants-en-wallonie?id=10476437


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 09-04-2020 :
- Sélection des patients pour l’accès aux soins (quels patients en priorité).
- PRIORISATION : basée sur l’expertise clinique + intuition éthique.
- Le choix est très douloureux, presque impossible.
- Charge mentale élevée pour les professionnels médicaux.
- Certains critères sont plus objectifs que d’autres mais profondément marqués par des stéréotypes culturels.
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
	Point d’attention Het Belang van Limburg 10/4/2020 : 
- 130 millions en plus pour la crise corona pour le secteur des soins par le gouvernement flamand
https://www.hbvl.be/cnt/dmf20200410_04920176


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir 22/04/2020:
- Certaines pharmacies abusent des prix sur les masques et gels hydroalcooliques
- Test achat demande la régularisation des pris pour ses produit
- Besoin crucial de masques à des prix accessibles pour tous pour le déconfinement
- Le ministre en charge a répondu que cela n’était pas nécessaire vu qu’il n’y a pas de pénurie sur ces articles.
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
	Points d’attention BX1 – 28/04/2020 :
- Réalisation de masques buccaux adaptés par l’Institut royal des sourds
- Le masque a été validé par le comité des experts
- L’important est que ces masques soient distribués au personnel soignant
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
	Points d’attention La Libre Belgique – 17/05/2020 :
- Inquiétudes au sujet du vaccin contre le covid
- Il est capital que le vaccin soit disponible pour tout le monde et qu’il ne soit pas protégé par un brevet
- Peur que la santé de la population ne fasse pas le poids face aux intérêts de l’industrie pharmaceutique
- Les organisations plaident pour un vaccin gratuit et accessible à tous
https://www.lalibre.be/planete/sante/pour-un-vaccin-disponible-rapidement-et-pour-toutes-organisations-5ec12125d8ad581c54ece3c6


	Secrétariat
	Points d’attention Le Soir – 30/05/2020 :
- Comment couvrir les besoins invisibles ?
- Il faut arrêter d’assimiler les PSH à tous les autres publics
- Car il y a une grande différence entre les PSH et les mineurs ou personnes âgées ou malades
- Il faut oublier de faire une dérogation commune pour les personnes vulnérables car elle n’est pas compatible avec la Convention relative aux droits des PSH
- Il faut absolument respecter la participation politique des associations représentatives de PSH pour les décisions
- Attention : toujours aucune PSH dans la Task force fédérale !!!
https://plus.lesoir.be/303397/article/2020-05-30/handicaps-et-mesures-sanitaires-comment-couvrir-des-besoins-invisibles


	[bookmark: _Hlk104802190]Secrétariat
	Points d’attention Médecin sans frontières – 15/07/2020 :
Rapport sur la prise en charge médicale des patients de Maisons de repos et de soins en Belgique au début de la crise covid 
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, Bruxelles, Juillet 2020
https://www.msf-azg.be/sites/default/files/imce/Rapport_MaisonsDeRepos/MSF_lessons%20learned%20report_FR_FINAL.pdf
(Ici ou sous art.19)


	Secrétariat
	Points d’attention De Standaard – 17/07/2020 :
- Les leçons à tirer de la 1ère vague de corona selon les experts du GEES :
- Accorder plus d’attention aux personnes vulnérables (continuité des visites dans les maisons de repos dans des conditions sûres + continuité des soins aux autres patients que covid).
- Aide aux plus démunis renforcée
- Crèches, jardins d’enfants, écoles primaires
- Clarté sur les contacts privés (la bulle)
- Importance des masques buccaux, des test de dépistages et du traçage.
En conclusion : les experts du GEES préconisent l’importance d’une coordination ciblée et d’une communication claire des mesures.
https://www.standaard.be/cnt/dmf20200716_97651724


	Secrétariat
	Points d’attention La Meuse – 26/08/2020:
· Port du masque obligatoire : pas pour les PH qui pourront l’attester au moyen d’un certificat médical. 
https://www.lameuse.be/628024/article/2020-08-26/obligation-du-port-du-masque-pas-pour-les-personnes-en-situation-de-handicap


	[bookmark: _Hlk104804677]Secrétariat
	Points d’attention RTBF.be – 11/09/2020:
· 4800 décès du Covid dans les maisons de repos : tous ne devaient pas mourir
· Une vie n’égale pas une vie
· De l’euthanasie passive
· Des maisons de repos transformées en hôpitaux de fortune
· « On a été abandonnés »
4800 décès du Covid dans les maisons de repos : tous ne devaient pas mourir - rtbf.be
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Suivi des soins chez les malades chroniques 


Enquête Covid-19


Juillet 2020







 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
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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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 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%










