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Les autres maladies
RETARDS DE DIAGNOSTIC,
TARDIVES, DES CONSEQUENCES
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Santé matin

« Plus peur de I'hopital
que de la Covid »

pour rattraper le retard 7|

Ghyslaing Vellutini, anesthésiste-réanimateur a |"Institut Arnault Tzanck (Saints
Laurant-du-War],

Pendant la premiére vague, nous étions quasiment tous i Farrét. Mous avens
au de grosses difficultés pour soigner les patients les plus urgents, Nous avens
essayd, I'été dernier, de rattraper tant bien que mal le retard. Mais lorsque
sont arrivies les nouvelles vagues, & Fautomne puls a Phiver, nous avons &té
confrentés i plusieurs problémes, en tite desquels le mangue de personnel,
lié en parthe au fait qu'en certain nembre de soignants a dté atteint par la
Cowvid. Ensuite, FARS nous a demandé de plus en plus d'efforts : il a fallu sane-
tubriser un secheur Covid (rbanimation et hospitalisation conventionnelle).
Mous nous sommes alors rendu compte que le meilleur moyen pour continuer
b prendre en charge les patients, ¢'était que Fon £'occupe de tous les Covid

+ dans une miéme unité de liew. Cela nous & permis de conserver, par ailleurs,
das lits ot du personnel dispenibles pour tous les autres malades, surtout en
cancérologie et en vasculaire. On a constaté, depuis plus d'un an, le fait que
globalement, les gens ont peur de venir a I'hopital ; ce qui n"est guire éton-
nant puisqu’on leur martéle le message « restez chez vous ! ». Avant mame de
parler de prise en charge, il faudrait déja que les patients arrivent jusqu'aux
médecins. Les malades ont fini par arriver mais dans un état plus dégradé ; le
retard de diagnostic est réel, Certains ne font méme plus leurs visites de con-
tréle, et ne parlons méme pas des examens de dépistage... On ne sait pas
comblen de temps sera nédcessaire pour réussir & combler ce retard.

Un autre facteur vient compliquer les choses : les personnes bgées et fragiles
sont encore plus isolées qu'avant. Elles voient mains leurs proches... et leur
mitdecin. On constate, encore chez elles, une appréhension b se déplacer, y
compris pour des consultations médicales. Dans le champ de la undrnlngla, le
maximum a été fait pour ne pas reporter les interventions. Toutefols, on accu-
mule quand méme du retard : le patient met d'abord plus de temps & revenic &
I'hépital. Ensuite il est arrivé que I"on doive décaler d'une ou deux semaines
une opération. Cela semble peu, mais =i, & chaque fois, on doit repousser
d'autant, on peut facilement arriver & deux mois de délais supplémentaires.
Pour essayer de limiter cela, les spécialistes ont essayé de traiter davantage
an ambulatsire,
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les pathologies

Sarin Vartolomed, président de CME de la clini-
que Saint George (groupe Kantys),

Nous avons clairement vu arriver I'été dernier
une débice de patients avec des cancers
avancés. C'est triés inquidtant. Mals il n'y a
pas gue cette maladie qui a ébé impactée, il y
a aussl les patholegies telles que le diabiéte,

les troubles du rythme, ete., qui souffrent,
alles aussi, de retards de dipistage.

Michel Salvadari, directeur de 'Insti-
tut Arnault Tzanck, qui compte deus
unités de réanimation, dont I'ung est
gérée par les réanimateurs [hdraux,
Tout au long de cette crise sanitaire,
# nous avons cherché & nous adapter.
M Mous avons par exemple opté pour
des transformations srganisationne-
lles pour maintenir certains actes
tels que les endoscoples digestives.
L'objectif dtait avant tout d'éviter
de reprendre du retard - aprées celui
pris lors du premier confinement -
- et limiter les prises en charges tardi-
Limiter le retard wes. Mous manquons de personnel,

| comme tous les autres dtablisse-
ments de santé. Mais nous nous
sommes toujours efforcés d'assurer
les soins grace & un redéploiement
efficace. Nous avons ainsi fermé un
étage de cardiologie ot los madecins
ont converti une partie des actes en
ambulatoire tandis que des soig-
nants étalent redéployés.
Tout cela a bien fonctionnd grice &
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en temps de Covid
PRISES EN CHARGE TROP
PARFOIS TRAGIQUES...

Dr Renaud Ferrier, URPS médecins
libéraux Paca

Pour revenir a ce qu'il s'est passé,
un constat : lors de la premiére
vague, les patients étaient dans
un état de sidération ; ils ne sont
pas sortis, n‘ont pas consulté. A la
deuxiéme vague, en revanche, ils
ont vu leur médecin traitant. Mais
les choses ont été compliquées
pour ceux qui avaient la mauvaise
habitude de voir directement le
spécialiste au lieu de passer
d'abord par le généraliste. Ceux-la
n'y sont pas allés ou alors bien
aprés, ce qui a accentué les
retards de diagnostic et de prise
en charge.

La crise sanitaire aura un mérite,
celui de pousser a nous interroger
sur le fonctionnement du systéme
de santé. C’est |'occasion de
réfléchir sur les maniéres de sim-
plifier la prise en charge dans cer-
tains cas et de s'interroger sur la
pertinence des soins. Grace a la
mise en place des CPTS (Commu-
nauté professionnelle territoriale
de santé), on a touché du doigt
I'intérét de I'exercice coordonné.
Le réseau est plus souple, plus
fluide. Cela a permis notamment
d'aider pour la vaccination anti-
Covid.

Mais on a eu I'impression que la
médecine libérale n'a pas été rée-
llement sollicitée, que tout repo-
sait sur I'hopital public.

Les soins de support
renforceés

Mieux accompagne
les patients|

Eric Balez, patient expert au sein de
I'Association Francois Aupetit (Afa)
L'Afa a mené une étude sur 2 500 person-
nes souffrant de MICI (maladies inflamma-
toires chroniques de l'intestin). 41 % des
patients estiment que leur parcours de
soins a été modifié du fait de la pandémie
- pour 28 % l'impact a été négatif. 38 %
des consultations, 58 % des examens et 77 % des chirurgies
ont été annulés ou reportés. 79 % des traitements en hopital
de jour ont été maintenus. Seulement 16 % des patients inte-
rrogés ont bénéficié d'un dispositif de suivi par Internet. Je
souffre, moi-méme, d’une rectocolite hémorragique; jaieu3
cancers et je n'ai plus qu‘un rein. Pendant le premler confine-
ment, j'ai été V|ct|me d'une insuffisance rénale sévére. J'ai, &
I'époque, rej é au imum le 1t de consulter. Une
fois hospitalisé, j'ai ressenti le manque de personnel. J'ai
connu plusieurs soucis mais j'ai une chance : je suis acteur de
ma maladie, je me connais bien, ce qui m'a évité d'avoir des
difficultés supplémentaires. Les patients ont besoin d'étre
accompagnés. Pour cela, I'éducation thérapeutique est fonda-
mentale. Or, avec la crise, il n'a plus été possible de proposer
des séances. L'Afa a proposé des ions d’ 1t
en visio qui ont rencontré un énorme succés. Il faut que I'hépi-
tal prenne enfin le virage numérique pour pouvoir faire de
méme. Méme a distance, il est possible de conseiller et
d’orienter les patients vers un médecin si besoin. Et surtout,
ils ne se sentent pas seuls. lls ont besoin que I'on maintienne
un lien avec eux. Certes la visio ne remplace pas le contact
humain mais c’est un bon outil en complément.

Les pharmaciens, en proximiteé

Santé matin

(Photo Franz Chavaroche)

ollaboration
du privé

Hervé Ferrant, directeur de I'hépital géria-
trique privé Les Sources

On a beaucoup parlé de I'hospitalo-cen-
trisme durant la crise sanitaire. Pourtant,
les établissements privés se sont beau-
coup mobilisés. Par exemple, aux Sour-
ces, nous avons pris en charge 20 % des
patients Covid + intubés en réanimation
et 20 % des SICO (Soins intensifs Covid)
alors que nous représentons moins de
1% des lits du département.
Concernant les soins non Covid, on a
assisté a un changement d’attitude : au
début de la pandémie, les patients ne
consultaient plus. Depuis mars dernier,
nous enregistrons de nouveau des
demandes d'hospitalisation mais les
malades arrivent dans un état plus
dégradé. Le souci c’est que I'on manque
de personnel pour les prendre en char-
ge. Nous avons dii fermer un service de
médecine faute de soignants. Nous
avons le soutien du Centre Antoine
Lacassagne mais il y a un probléeme de
fond qu’il va falloir régler. Et il est natio-
nal.
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Thierry Pattou, président du Comité 06 de
la Ligue contre le cancer.

Le Pr Axel Kahn, président de la Ligue
nationale contre le cancer, ne cesse
d'alerter sur le risque de voir exploser le
nombre de cancers. On estime qu’il pou-
rrait y avoir 13500 morts supplémentai-
res dans les 5 ans.

Dans le méme ordre d’idées, il a été
constaté une diminution de 23,3 % des
nouveaux diagnostics de cancers en
2020. La carence des dépistages n’expli-

12



26/04/2021

de diagnostic, trés préjudiciables.
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