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Systeme de soins

Patients « COVID » vs patients « non COVID »

* Professionnels de santé * Institutions

* Protéger les patients * Pb d’approvisionnement matériel

* Equipement de protection individuel : e Pb d’évolution des connaissances :
e Pour les patients masques/mains/aération

* Contre les patients : se protéger

e Sentiment d’utilité : Acteurs majeurs société
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Systeme de soins

* Confinement et risque d’exposition

* limite le recours au soins physiques

* Ministere des solidarités et de la santé : contacter leur MG

* - Flot d’appels

e quelle rémunération au temps passé ?

* Activité professionnelle impactée :

* pas d’aides financieres URSSAF/CARMF
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Systeme de soins

e Services hospitaliers e Secteur ambulatoire

 Saturation flot de patients « COVID » e Désertion

e Déprogrammation e Réorganisation




Soins : Hopital
 Allocation des ressources prioritaires

* Nombre ACR x 2 : interruption du suivi ou saturation qui laisse s’aggraver
les patients?
—Prise en charge « dégradée » : dilemme éthique

- Déprogrammation chirurgie

—>Report chimiothérapies

—>Souffrance des soignants de ne pas délivrer des soins optimaux : Perte
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Soins : Ambulatoire

* Soins primaires  USD Covid

Maladies chroniques moins suivies * Pluriprofessionnalité

e Secteur dédié

Suivi pédiatrique / Suivi grossesse

 chute de 50% de demandes

Demande en santé mentale explose

Pb

* adressage confreres et imagerie

e acces biologie
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Soins : Réorganisation

e Réorganisation des cabinets * Innovation
* Parcours internes aux structures  Téléconsultation
* Salles d’attentes dédiées * Equipement
* Ventilation, désinfection * Volontariat
* Modification accueil * Education a la santé

e Formation secrétariat * Plateformes collaboratives



Prévention

* Dépistage * Organisation des cabinets :
* Individuel * Plages de vaccination
* Organisé * Plages de consultation modifiées
* Csen MG * Organisation de I'accueil des patients

— Vers santé publique et vaccination

- Moins de dépistage et de diagnostic

 Centres de vaccination

- Heures de travail supplémentaires



Prévention

* Santé Publique * Soin
e liberté collective, * liberté individuelle,
e autonomie patient en péril car fortement incité * médecine personnalisee,
* et libre arbitre du médecin en question face a la * decision medicale partagee

responsabilité collective

— Evolution des connaissances



Instabilite ?
« Previsible nature de I'imprevisibilite des virus »

e Circuits de soins modifiés /désorganisés
e Apprentissage au fur et a mesure

* Sociétés savantes = recommandations dans l'urgence : avis d’experts le

plus souvent...
e Sur-risque interventionnel vs retard prise en charge

* Réadaptation des protocoles au fil de l'eau

 DGOS urgent pluriquotidiens



Avenir

* Accélération de I'émergence de nouvelles données
* Protection des professionnels et des patients

e Télésanté

* Communication

e Coopération : intégration territoriale





