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RESUME :

Soins et Confinement : Analyse des raisons de non-consultation en
médecine génerale pendant le premier confinement lié au Covid-19 en
Eure-et-Loir

Introduction : Il avait été observé une baisse d’activité significative des médecins généralistes
en France et I’é¢tude Odenore a montré que pres de 2/3 des personnes ont renonce a se soigner
pendant la pandémie de Covid-19 (mars-mai 2020). Nous nous sommes interrogés sur les
raisons de ce renoncement au-dela du manque de médecin évident dans notre région et de la
crainte du Covid-19. L’objectif de cette étude était de comprendre les raisons de non-
consultation en Médecine Générale pendant le premier confinement en Eure-et-Loir.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une étude de type qualitative par entretiens semi-
directifs avec questionnement des 20 patients inclus au cours de trois journées de consultation
sur deux sites d’Eure-et-Loir, Dreux et Chartres. Apres suffisance des données, une analyse
phénoménologique du verbatim transcrit intégralement a fait ressortir des catégories
signifiantes.

Résultats : Les deux premieres catégories attendues étaient la perte et le danger. Plusieurs
interrogés ont évoqueé la privation de liberte, la perte de repére et le sentiment d’insécurité. Les
autres catégories suivantes étaient 1’ajustement, la réalisation et la quiétude. Les participants
ont expliqué avoir mis en place des systemes d’adaptation pour faire face a la crise de maniere
sereine. lls ont dit avoir apprécié cette période, qui a fait office de pause dans une société qu’ils
trouvaient a posteriori éreintante.

Conclusion : Bien que cette étude comporte un certain nombre de biais, plusieurs pistes de
recherche peuvent étre explorées afin de compléter nos connaissances. Il n’a pas été retrouvé,
a notre connaissance, d’études traitant des aspects positifs du premier confinement sur les
populations. Les notions sociéetales abordées dans cette étude pourraient plus largement éclairer
les motivations de recours aux soins dans une société en constante évolution.

Mots clés : confinement, médecine générale, desert médical, acces aux soins, pandémie, Eure-
et-Loir



Abstract:

Care and Containment: Analysis of the reasons for non-consultation in
Family Practice during the first lock-down in Eure et Loir

Introduction: A significant drop in the activity of Family doctors in France had been observed
and the Odenore study showed that nearly 2/3 of people gave up treatment during the Covid-
19 pandemic (March-May 2020) . We wondered about the reasons for this very low take-up
rate aside from the clear shortage of doctors in our region and the fear of Covid-19. The
objective of this study was to understand the reasons for this low level of medical consulting
during the first lock-down in Eure-et-Loir.

Material and Method: We carried out a qualitative study by semi-structured interviews
administered to 20 patients during three days of consultation on two sites of Eure-et-Loir, Dreux
and Chartres. After data saturation, a phenomenological analysis of the fully transcribed
verbatim revealed significant categories.

Results: The first two expected reasons were loss and danger. Several interviewees mentioned
freedom deprivation, loss of bearings and the feeling of insecurity. The next categories were
Fit, Achievement, and Quietude. The participants explained that they had put in place
adaptation systems to deal with the crisis calmly. They said they appreciated this period, which
allowed them to break from society which ultimately reveals itself as exhausting.

Conclusion: Although this study has a number of biases, several avenues for future research
can be explored in order to complete our knowledge. To our knowledge, no studies have dealt
with the positive aspects of the first lock-down on the general population. The societal notions
addressed in this study could more broadly shed light on the motivations for seeking care in a
continuously changing society.

Keywords: confinement, Family medicine, medical desert, access to care, pandemic, Eure-et-
Loir
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Soins et Confinement ; Analyse des raisons de non-consultation en
médecine générale pendant le premier confinement lié au Covid-
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Etude qualitative des raisons de non-consultations en médecine générale pendant le premier
confinement lié au Covid-19 en Eure-et-Loir
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. Introduction

En mars 2020, nous avons vécu en France une crise sanitaire inédite celle du Covid-19 et de
son confinement. Une situation stricte et contraignante qui a duré du 17 mars au 10 mai 2020,
soit 1 mois et 25 jours.

Cette période a été marquée par une difficulté majeure d’accés aux soins du fait que le systeme
de santé était mobilisé pour lutter contre la pandémie du Covid-19, mettant entre parentheses
tout ce qui pouvait étre reporte.

En France, pendant ce 1°" confinement, il a été observé une baisse significative d’activité des
médecins généralistes (1), et que prés de 2/3 des personnes ont renoncé a se soigner (2).

Par définition en sciences sociales, la notion de renoncement aux soins est le fait que des
personnes ne réalisent pas les soins dont elles auraient besoin. (3). On peut intégrer a cette
définition des éléments de durée, certaines personnes renongant temporairement a des soins,
quand d’autres y renoncent durablement voire définitivement.

On distingue deux types de renoncements selon C. Despres dans une étude sur le renoncement
aux soins : le renoncement-barriere et le renoncement-refus. Je cite « Dans le cas du
renoncement-barriére, la personne fait face a un environnement de contraintes (financiéres,
distance, temps) qui ne lui permet pas d’accéder au soin désiré. En revanche, le renoncement-
refus correspond a I’expression d’un choix tel que se traiter par soi-méme, ou ne rien faire et
voir comment le probléme de santé évolue ». (4)

Le constat que les Francais renoncent a s’adresser aux professionnels de santé, et/ou a réaliser
certains actes de biologie, de radiologie, de prévention au cours du confinement, a ainsi tres tot
été fait. (5) Des facteurs de renoncement pouvaient sembler évidents : la crainte des personnes
d’étre contaminées par le coronavirus en se rendant dans des lieux de soins, la volonté de ne
pas surcharger leur médecin, et I’impression de ne pas étre légitimes dans leurs demandes. (4)

A cela, nous savons que certains territoires sont caractérises par une offre de soins insuffisante.
(5) Cela est lié a un faible renouvellement des professionnels, de leurs départs a la retraite ou
encore par des difficultés d’acces a cette offre : temps d’acces, délais d’attente pour un rendez-
vous... Larégion de I’Eure-et-Loir est particulierement touchée. (6) L’Eure-et-Loir, avec 57,47
médecins pour 100.000 habitants (contre 70,92 au niveau régional), est le département le moins
bien loti, selon I’ Agence régionale de santé (ARS) Centre-Val de Loire. (7)

C’est le contraste entre I’insuffisance de 1’0ffre de soins et le faible pourcentage d’activité des

médecins généralistes pendant cette crise qui nous a interrogé.
Il nous a paru pertinent d'explorer les causes des renoncements aux soins dans ce contexte.
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Il. Matériel et Méthode :

1. Présentation de 1’étude

Il nous a paru plus adapté d’utiliser le terme de « non-consultation » pour regrouper le sens
large du renoncement aux soins d’aprées la définition dans 1’étude de C.Despré. (4)

L’objectif a été de comprendre les raisons de non-consultation en médecine générale pendant
le 1°" confinement du Covid-19 dans I’un des plus grands déserts médicaux de France.

Pour répondre a cet objectif, nous avons réalisé une étude qualitative rétrospective inspirée de
la phénoménologie interprétative.

2. Population

Un échantillonnage raisonné homogene répondait aux exigences de notre étude.

Pour se faire, nous avons choisi au hasard deux journées de consultation lors de remplacement
dans 2 cabinets de MG du 28. Tous les patients figurant sur le planning ont été recrutés.

Pour obtenir une suffisance des données, nous avons recruté des patients complémentaires lors
d'une 3™ journée de consultation en respectant le méme procédé.

Les critéres d’inclusion ont été :
- d’étre résident en Eure-et-Loir pendant le 1°" confinement
- d’étre joignable par téléphone
- de maitriser la langue francaise
- d’étre majeur ou mineur accompagné d’un parent
- de n’avoir pas de trouble de mémorisation
- den’avoir pas de trouble de 1’audition
- de ne pas avoir consulté son MT pendant ce confinement

Les critéres d’exclusion ont été :
- de résider hors de I’Eure-et-Loir pendant le 1¢" confinement
- de ne pas étre joignable par téléphone
- de ne pas maitriser la langue francaise
- d’étre mineur non accompagné d’un parent
- de présenter des troubles de la mémoire
- de présenter une surdité
- d’avoir consulté son MT pendant ce confinement.
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3. Recueil des données

Les données correspondent aux réponses des patients obtenues lors d'entretiens individuels qui
ont été conduits par l'investigateur de I'étude.

Il a été convenu avec le patient, lors de sa consultation, qu’il serait contacté par téléphone en
fonction de ses disponibilités.

Les entretiens de type semi-dirigés ont été enregistrés puis réécoutés et intégralement
retranscrits. Nous avons utilisé un guide d’entretien non rigide. (Tableau 1)

Les caractéristiques des participants ont été recueillies anonymement.
Les différentes conditions de réalisation de I’entretien ont toutes été relevées précisément afin
d’en tenir compte dans I’analyse : horaire, lieu, positionnement des acteurs, contexte de
réalisation (présence familiale, environnement perturbant).

Habitiez-vous dans la région d’Eure et Loir pendant le premier confinement ?
Cette premiere question a permis d’exclure de [’étude les patients ne correspondant pas aux
criteres d’inclusion.

Comment avez-vous vécu le premier confinement sur le plan psychologique et sur le
plan physique/santé ?
¢ Voulez-vous bien me rappeler vos problémes de santé et vos traitements si connus a
cette période ?
e Comment avez-vous géré vos éventuels probléemes de santé pendant cette période ?
Avec ces questions nous avons essayé de comprendre le ressenti, [’expérience vécue et
[’historicite

Qu’est ce qui a pu vous empécher de consulter votre médecin généraliste pendant cette
période ?

L organisation des questions a permis au patient de se souvenir d’événement remontant a 2
ans

A quel rythme aviez-vous I’habitude de consulter votre médecin généraliste en temps
normal ?
Cette derniere question a permis d’évaluer le domaine temporel.

Quel était votre quotidien a cette période ?
e Estce qu’il y a autre chose que vous auriez pu me dire par rapport a cette période en
lien avec votre vécu du confinement, de la pandémie ?
Ces questions ont permis d’explorer des facteurs extérieurs au domaine de la santé

Tableau 1. Grille des entretiens semi-directifs.
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4. Analyse des données

L'analyse des données a respecté une méthode phénoménologique. Chaque entretien a fait
I’objet d’une analyse ouverte la plus compléte possible. Les données ont été retranscrites en
verbatim et étiquetées pour en extraire des propriétés. Par définition le verbatim est un compte
rendu écrit fournissant le mot & mot d'une déclaration ou d'un débat oral. (8)

Les étapes de la démarche analytique ont été :
Familiarisation et contextualisation
Etiquetage

Identifier les propriétés

Construire les catégories

Tableau 2. Les étapes de 1’analyse phénoménologique (8)

Une triangulation par la confrontation des résultats du directeur de thése (CM) et son étudiante
(VE) a été appliquée de facon ouverte a I’ensemble de I’analyse.

Nous avons conclu a la suffisance des données en I’absence de nouvelle propriété.

5. Aspects éthiques et réglementaires

Les patients ont consenti librement et de maniére éclairée a participer a cette étude. Une fiche
de consentement a signer leur a été donnée afin de garantir leur anonymat et la confidentialité.
Tous les noms propres ont été supprimés et remplacés par des codes.

L’accord de la CNIL et le respect de la loi Jardé ont été requis et accordés pour cette étude sous
le n°2022_017.
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II1l. Reésultats
1. Les entretiens

La durée des entretiens a varié entre 15 et 37 minutes.

61 patients ont consulté lors des 3 journées de recrutement :
- le Jeudi 14 avril 2022 a Chartres : 22 patients
- le Mercredi 30 mars 2022 a Dreux : 20 patients
- le Mercredi 19 octobre 2022 a Dreux : 19 patients

Les entretiens se sont déroulés le lendemain des journées de recrutement.
Nous avons inclus 20 patients a I’issue des entretiens.

Nous avons exclu 18 patients avant le début des entretiens car ils ont présenté les critéres
d’exclusion suivants :

e Refus de participer

e Absent des consultations

e Surdité

e Trouble de la mémoire

e Une maitrise trop faible du francais

Nous avons exclu 23 patients de plus au moment des entretiens car :
e Injoignable deux fois de suite par téléphone
e Indisponibilité
e Mineur avec des parents injoignables
e Ayant consulté de facon habituelle pendant ce confinement.
e Non résident en Eure-et-Loir a cette période.
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Code Age Sexe Villedesuivi Durée des entretiens Antécédents médicaux

(ans) (mins) connus
P1 51 H Dreux 22 non
P2 75 H Chartres 25 oui
P3 52 F Dreux 23 oui
P4 23 F Dreux 18 non
P5 15 F Dreux 15 non
P6 18 F Dreux 15 non
P7 36 F Dreux 24 oui
P8 35 F Chartres 37 oui
P9 70 H Chartres 22 oui
P10 43 F Chartres 20 non
P11 38 F Chartres 25 non
P12 68 H Dreux 28 oui
P13 61 F Dreux 18 non
P14 49 H Dreux 23 oui
P15 39 F Dreux 20 non
P16 15 H Dreux 17 non
P17 11 F Dreux 15 non
P18 59 F Dreux 34 oui
P19 37 F Dreux 26 oui
P20 8 H Dreux 24 oui

Tableau 3 : Caractéristique de 1’échantillon

2. Le vécu des Euréliens interrogés

Les réponses aux questions ont montré une diversité de ressentis.

L’analyse des données issues des verbatims puis des propriétés a fait émerger 5 catégories, a
savoir : (Annexe 1.)

= 2 catégories a connotation négative : le danger et la perte
— 3 catégories a connotation positive : la quiétude, la réalisation et I’ajustement

a) Le 15R confinement, vécu comme une période de perte et de danger

Pour P1 et P7, le vécu de cette période s’est apparenté a « la sensation d’étre puni, d’étre privé
de liberté, par le fait d’avoir di rester enfermé ».

Pour P2 et P12, il a été difficile d’étre privé de leurs activités favorites comme « les cours de
musique », « la péche » et « les balades ».
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P14 a exprimé la difficulté de recherche d’emploi dans cette société a I’arrét « J’étais au
chomage, en recherche d’emploi et en fin de droit. Pendant le covid personne n’embauchait. ».

P18 et P19, travaillant dans le secteur médical, ont décrit leur difficulté a faire face a la maladie,
la mort et la solitude durant I’épidémie : « Psychologiquement ce n’était pas facile parce qu’il
y avait de nombreux malades et des déces. », « C’était moralement usant et épuisant pour les
équipes de voir les résidents tristes et isoles de leur  famille ».

Nous avons classé dans la catégorie de la perte, les données des interrogés P1-P2-P7-P9-P12-
P14-P18-P19-P20, évoquant la privation de liberté, I’absence de soutien et la perte d’espoir.

Pour d’autres participants, un sentiment d’insécurité a été ressenti sous-entendant un danger.
P3, P4, P19 nous ont confié avoir eu un acces compromis aux soins faute de MT a cette période.
P1 a deécrit son inquiétude vis-a-vis de la dangerosite de cette nouvelle maladie, des
connaissances de 1’époque et de 1’utilisation des traitements.

Les interrogés ont également montré une méconnaissance des recours de soins disponibles, en
I’occurrence la présence ou non de leur médecin généraliste.

Comme P3, P7, P20 ont affirmé littéralement « je ne savais pas si les médecins consultaient ».
A I’image de P12 qui a entendu dire que son medecin a été requisitionné bien que ce n’était pas
le cas.

P11 a exprime ses angoisses Vvis a vis de la situation : « Le début du confinement s’est révélé
étre un vrai choc avec les médias, c’était trés anxiogene. »

b) Confinement et adaptation

Qui dit changement, dit adaptation, et en matiere de soins les personnes interrogées ont montré
des capacitts & se plier aux contraintes qu’a exigé ce confinement.
P2 a expliqué avoir retrouvé un médecin traitant pendant la crise pour remplacer I’ancien parti
a la retraite. Bien qu’il n’ait pas consulté pendant cette période, il a tenu informé son nouveau
MT de son état par le biais de mail.

P3 a continué sa formation malgré le confinement tout en étant mere célibataire.
P8 nous a décrit toute la réorganisation de son travail nécessaire pour respecter les contraintes
du confinement.
P10, P11, P12 et P18 ont eu recours aux pharmacies soit par anticipation pour de
I’automédication ou pour renouveler leurs ordonnances de traitements chroniques.
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c) Le 1ER confinement, « une parenthese bienvenue dans le quotidien d’une société a
cent a I’heure »

A contrario de la thématique du précédent paragraphe, nous avons extrait les catégories
suivantes ; la quiétude, 1’adaptation et la réalisation.

Plusieurs participants ont déclaré étre en bonne santé a la fois physique et morale. Leur
environnement favorisant a été un argument avancé a plusieurs reprises.

Cela a été le cas pour P1 : « Moralement, j’étais bien parce que je passais beaucoup de temps
dans mon jardin », idem pour P2, P10, P11, P12, P13, P15, P16 et P17.

P17 nous a confié : « Cette période nous a fait un bien fou [...] on a apprécié de vivre ensemble
et on a réappris a prendre le temps ».

P8 avait mis en avant d’avoir eu plaisir a travailler :

« J’ai apprécié travailler a cette période [...] un retour aux bases s’est imposé avec une
réappropriation du temps et de ’espace [...] », ainsi que P18 : « J’ai vraiment apprécié la belle
solidarité entre le personnel soignant, chose que je n’avais plus ressenti depuis trés longtemps ».
La météo clémente a été un argument avancé par P15 : « il faisait super beau ».

Des participants ont déclaré avoir eu une prise de conscience a la fin de cette expérience inédite.
P18 I’a formulé¢ tel quel : « Le confinement a marqué ma vie, et je n’avais pas envie que les
choses reviennent comme avant ». P16 a exposé sa vision de la société ; « Aujourd’hui on veut
tout, tout de suite, on est malade, il faut étre guéri le plus vite possible. L’arrét de la société de
consommation a été une sorte de libération pour la famille ».

Nous avons noté que certains des participants ont présenté des aspects a la fois négatifs et
positifs, a ’instar de P1 et P2.
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V. Discussion
1. Concernant les résultats

Ce que I’on observe a I’issues des résultats ¢’est qu’un éventail de raisons aurait éloigné les
patients des cabinets de médecine générale. A ce stade de I’étude, nous avons pu constater a la
fois des oppositions lexicales dans les catégories, ainsi que de possibles associations entre elles.
A posteriori, nous avons pu nous rendre compte de la complexité des vécus du confinement des

participants.

. : Profiter
Se divertir
Accomplir Favoriser
Etre en forme préserver
S’informer

Figure 1. Les propriétés de la quiétude

Révélation
Définir

Relativiser

Figure 2. Les propriétés de la réalisation

Plusieurs personnes interrogées ont décrit un quotidien moins stressant pendant la crise. En
effet c’est une période ou ils ont apprécié de « prendre le temps », de profiter de leurs proches
et de faire des activités au sein de leur foyer. lls ont adopté de nouvelles habitudes qu’ils ont
souhaité faire perdurer aprés la premiére vague du Covid-19.

Se rassembler

Se discipliner

Reconsidérer

. Patienter
S’entraider
Prévoir
Economiser S'organiser
Se responsabiliser Persister

Se sentir utile

Figure 3. Les propriétés de 1’ajustement
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Le dépannage de traitement chronique par les pharmacies et le stockage de médicaments par
anticipation, ont été cités plusieurs fois dans les entretiens. Les pharmacies ont joué un role
important pendant la crise. Il suffisait de se munir de son attestation de déplacement dérogatoire
pour y avoir acces. C’est durant cette période que les modalités de télémeédecine, notamment la
téléconsultation, ont vu leur chiffre d’utilisateur croitre.
Trois médecins géneéralistes sur quatre ont mis en place la téléconsultation depuis le début de
I’épidémie de Covid-19 (11). A I’image du patient qui a déclaré avoir envoye des mails a son
MT afin de le tenir informé de son état de santé, cette modalité a constitué une offre de soins
adaptée au contexte.

Le Covid-19 a augmenté considérablement le nombre d’hospitalisations (10). Nous avons
exclu, au cours des entretiens, les patients qui ont été hospitalisés.
De plus, plusieurs études relévent une augmentation des violences interfamiliales, une baisse
du niveau scolaire (11) et une augmentation des troubles psychiatriques en conséquence du
confinement (12). Ces notions qui n’ont pas ou peu été abordées par les participants de cette
étude. Ce pourquoi I’apport des connaissances de ce travail est a prendre avec prudence.

Privation
Etre contraint lgnorer
Résister
Défavoriser A
Se révolter
Manquer Risquer
Regretter Abandonner
Figure 4. Les propriétés de la perte Figure 5. Les propriétés du danger

Peut-on genéraliser ces raisons a la population générale, sont-elles spécifiques du territoire ?
Est-ce que notre territoire a eu une spécificité particuliere en termes de vécu de la crise ?
Pouvons-nous appliquer ces connaissances a I’échelle nationale ?
Ces interrogations pourraient constituer des pistes de recherche complémentaires et
intéressantes.

La combinaison des connaissances admises par la littérature et celles amenées par cette étude
pourraient constituer une forme de réponse a notre question de recherche.
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2. Concernant la méthode

Nous avons fait le choix de réaliser une étude qualitative de type interprétative
phénoménologique car nous avons voulu explorer la maniere dont le confinement a été ressenti
par notre population de patients.

Tous les patients ont eu en point commun de vivre le méme phénoméne qu’a été le 1*
confinement, mais leur vécu a été différent par ailleurs.

Tout d’abord, nous avons formulé une question de recherche des plus explicites possibles. Au
vu des connaissances préexistantes, il a été pertinent de s’interroger sur les motifs de non-
consultations dans ce contexte.

La population étudiée nous a semblé la plus appropriée pour fournir les connaissances
recherchées, car les médecins de cette patientéle ont tous constaté 1’allégement de leur planning
comparé a I’avant et post-crise.

Le recrutement des participants a €té réalisé de maniére aléatoire sur la base d’une journée
compléte de remplacement de ces mémes médecins généralistes. Tous les patients consultants,
lors de ces 3 journées choisies au hasard par les investigateurs, ont été recrutes.
En effet, ’échantillonnage s’est déroulé sur deux sites, nous pouvons émettre un biais de
sélection des la phase de recrutement en fonction de ’activité propre a chaque cabinet de
médecins libéraux.

La méthode de sélection a pu aussi entrainer un biais en fonction des jours de consultations, par
exemple une des journées de recrutement s’est trouvée pendant les vacances scolaires, la
patientéle a été de ce fait plus jeune.

Nous avons pris conscience des potentiels biais socio-culturels et de désirabilité sociale.
Ce biais a pu étre limité par 1’ajout de la 3°™ journée de recrutement car nous n’avons pas
obtenu la suffisance des données et a permis de diversifier les profils des participants.

Nous avons voulu des entretiens de type semi-dirigé afin de faciliter 1’échange, 1’expression
des émotions, des sentiments et du vécu des participants. Et ainsi, nous avons pu limiter le biais
de confirmation qui est par définition la fagcon tendancieuse d’accorder plus d’importance aux
idées préconcues.

Pour la collecte des données nous avons choisis les entretiens téléphoniques ceci afin
d’optimiser le temps, ’attention et la qualité de 1’échange. De plus, ils ont été facilement
applicables en dehors des journées de consultation, a la fois pour I’investigateur et pour les
patients interroges.

Nous nous sommes munis d’un guide d’entretien dans lequel nous avons préparé les questions
afin de faciliter le répondant. Nous avons réévalué tout au long de la collecte nos techniques
d’interrogation et le guide.
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Les questions ouvertes ont pu laisser le participant perplexe quand la réponse ne lui est pas
venue spontanément. En dépit de 1’usage des outils motivationnels, nous avons pu observer des
comportements d’évitement, par exemple des réponses ne répondant pas a la question, ou des
réponses trés bréves et peu informatives.

On a pu noter des biais liés aux facultés cognitives des interrogés, le principal a été celui lié a
la mémoire. L’étude et les entretiens, ayant eu lieu deux ans aprés le 1¢" confinement, ont pu
altérer la mémoire des participants.

Le biais d’évaluation doit toujours étre pris en compte dans 1’analyse des données issues d’une
étude qualitative.

3. Perspectives et axes d’amélioration en prévention du renoncement du soin
pendant une crise sanitaire en médecine générale

Il serait intéressant de réaliser une recherche a une plus grande échelle afin de diversifier au
plus pres le profil des interrogés. Et puis dans un second temps, il serait intéressant d’étudier
les liens entre les profils sociaux-économiques et comment les modes de vie ont pu influencer
le vécu du confinement.

En effet, le premier confinement est connu pour avoir accentué les inégalités d'acces aux soins.
Les catégories les plus fragiles ont été les plus touchées par le renoncement aux soins (12).

Les travaux sur le renoncement aux soins montrent qu’il est associé a une dégradation ultérieure
de I’état de santé. Cette dégradation est d’autant plus importante quand les personnes ont
présenté des comorbidités. Lorsqu’elles renoncent a des soins, les personnes avec une maladie
chronique voient leur état de santé se degrader plus vite que les personnes bien portantes. (13)
De plus, renoncer a des soins entraine un risque plus important de dégradation de I’ état de santé
au cours du temps, et ceci indépendamment des caractéristiques socioéconomiques
individuelles qui influeraient sur 1’évolution de 1’état de santé. (13)

Les retards, annulations et renoncements a des soins de santé peuvent augmenter le risque de
morbidité et de mortalité associés a des problémes de santé initialement évitables et conduire
directement ou indirectement a une surmortalité (14).

Des personnes en bonne santé relative ont pu renoncer a des soins medicaux durant le
confinement sans que cela ait des conséquences néfastes sur leur santé. (15)

L’ensemble de ces connaissances permettrait de prévenir 1’abandon du soin dans une situation
similaire au confinement du printemps 2020. 1 est certain qu’une meilleure communication sur
’accessibilité des cabinets médicaux en période de crise pourrait en étre la clé, avec un ciblage
sur les personnes vulnérables comme celles présentant déja des comorbidités ou sur les
populations pédiatriques.
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Il pourrait étre question, par exemple d’affichage dans nos cabinets de médecine générale ou
de communiqués dans les médias.

Ce travail souléve un axe peu exploré jusqu’a présent celui du bien-étre dans le cadre du
confinement. Une population qui a redécouvert le plaisir de se retrouver en famille et de ne
plus courir aprés le temps. La notion du « temps » a eu une consonance précieuse pour les
participants car elle est revenue fréquemment dans les entretiens.

Le confinement aurait permis de réduire drastiquement les impératifs sociétaux. Comme
évoqué dans les entretiens, il n’a plus été nécessaire de se dépécher d’emmener les enfants a la
créche, a I’école, ou aux activités diverses et variées, nous ne perdions plus de temps dans les
embouteillages, dans les files d’attentes, dans les transports etc...

Est-ce que la crainte du covid 19 n’a pas eu ’effet secondaire de diminuer un stress ambiant
préexistant ?

Dans notre travail, nous avons pu extraire la notion de réalisation avec des prises de conscience
existentielle chez nos participants. Ont-ils appris a étre heureux en marge d’une tempéte
sanitaire ?

Il pourrait en étre question et il serait intéressant de pousser plus loin la réflexion sur le bien
étre des Francais dans notre société.
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V. Conclusion

Le contexte entre desert médical et faible activité des médecins généralistes nous a interpellé.
L’objectif de cette étude a été de mettre en évidence les raisons de non-consultation dans notre
territoire Eurélien pendant cette 1% crise.

Nous avons espéré relever des raisons qui n’ont pas été ou peu abordées jusqu’a présent dans
la littérature.

Pour se faire, nous avons interrogé 20 patients Euréliens pour en extraire des données en
respectant les contraintes d’une analyse phénoménologique.

Nous avons retrouve les raisons déja connues mais aussi de nouvelles catégories de raison a
connotation positive dont le theme a été la quiétude, 1’ajustement et la réalisation.

Nos résultats sont a prendre en compte avec toutes les limites que 1’étude comporte.

Est-ce que ce constat est superposable a I’échelle nationale ou est propre de notre territoire
rural ? Est-ce que les spécificités du lieu de résidence ont un impact négligeable ou au contraire
une influence ? Est-ce que ’offre de soins de chaque territoire a été impactant ?

Interrogations qui pourraient étre I’objet de plusieurs travaux de recherche.

Ce travail pourrait constituer une amorce de connaissance afin de mieux appréhender une autre

crise sanitaire et de facon plus large avoir une meilleure compréhension de I’'usage du soin en
médecine générale par notre population.
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Annexe 1 : Analyse des données ; étiquetage et catégorisation

Verbatim

P1: Jai eu la sensation d’étre puni,
privé de liberté, par le fait d’avoir di
rester enfermé.

P1: Je n’ai pas eu besoin de consulter
mon docteur, mais je savais qu’il était
présent a la maison médicale.

P1 : J’ai repoussé mon rendez-vVous
annuel chez le dentiste car ¢a pouvait
attendre.

P1 : Mais moralement, j’étais bien,
parce que je passais beaucoup de
temps dans mon jardin.

P1 : Je ne me suis pas vacciné contre
le covid, car je me suis posée
beaucoup de question et je me suis
beaucoup documenté.

P2 : J’ai la chance d’avoir une maison
avec jardin

P2 : Il n’y avait plus de cours de
musique, et ¢a a été trés dur
moralement.

P2 : Mon médecin traitant est parti a
la retraite avant le confinement. Mon
docteur actuel a accepté de me
prendre dans ses patients. Je suis suivi
a Bicétre pour une thrombopénie.

P2 : Je n’ai pas consulté mon médecin
mais je I’ai tenu informé par le biais
de mail et d’appel au secreétariat.

P3 : J’étais en formation dans le
secteur médical. Elle vit seule avec
ses enfants.

P3 : Je n’avais plus de Médecin
traitant pendant le premier
confinement, parce qu’elle avait
déménagé.

Etiquette
expérientielle
Privation de
liberté

Accession aux
soins

Sentiment
d’urgence
atténué
Activité,
environnement
et bien étre
Sentiment
d’insécurité

Activité,
environnement
et bien étre
Privation de
liberté

Continuité de
prise en charge,
et maladie
longue durée

Choix de ne pas
consulter

Activité
professionnel et
responsabilité
Accession aux
s0ins

Propriété

Etre privé

Etre en forme

Relativiser

Se divertir

Prendre des
risques

Se divertir

Etre privé

Se
responsabiliser

S’organiser

Se
responsabiliser

Manquer

Proposition de
catégorie
Perte

Quiétude

Ajustement

Quiétude

Danger

Quiétude

Perte

Ajustement

Ajustement

Ajustement

Danger
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P3 : Je prends de I’Amlor pour mon
hypertension. Je n’ai pas pu faire mon
renouvellement parce que je_ne savais
pas si les médecins consultaient.

P3 : Je craignais aussi d’attraper le
covid en sortant de chez moi.

P3 : J’étais tres inquicte. Je ne savais
pas vraiment pourquoi mais mes
angoisses se sont calmées avec la fin
du confinement.

P4 : Je n’ai pas eu besoin de consulter
sauf le médecin du travail pour des
démarches administratives.

P4 : Habituellement je voyais mon
médecin pour mes enfants, mais nous
en n’avions plus pendant le
confinement.

P4 : Nous n’en avons pas eu besoin.

P5 : On n’a pas consulté avec ma
sceur « C’est passé tout seul ».

P6 : On savait que le cabinet était
ouvert.

P7 -P20 : Mon fils de 8 ans a une
polyarthrite rhumatoide mais nous
n’avons pas eu de nécessité de
consulte.

P7- P20 : Nous pensions que le
cabinet éetait fermé.

P7 — P20 : J*étais enceinte pendant le
confinement, mon suivi
gynecologique a été maintenu.

P7 — P20 : J’ai passé mon
confinement chez moi au repos et
I’enfermement m’a pesé.

P8 : J’ai passé un trés bon
confinement.

P8 : J’étais travailleuse sociale dans
un centre d’hébergement d’urgence
pour femme seule.

Renoncement
aux soins et
défaut
d’information
Sentiment
d’insécurité

Méconnaissance

et inquiétude

Bonne santé
relative

Accession aux
soins

Bonne santé
relative
Patience et
relativisme
Accession aux
soins

Bonne santé
relative

Défaut
d’information
Accession aux
soins

Privation de
liberté

Appréciation de

la situation
Responsabilité

professionnelle

Ignorer

Prendre des
risques
ignorer

Etre en forme

Manquer

Etre en forme

Patienter

S’informer

Etre en forme

S’informer

Persister

Etre contraint

Etre en forme

Se sentir utile

Danger

Danger

Danger

Quiétude

Danger

Quiétude

Ajustement

Quiétude

Quiétude

Danger

Ajustement

Perte

Quiétude

Ajustement
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P8 : On avait une organisation de 2
jours par semaine avec des journées
de 12 h pour ne pas croiser les autres
collégues. Le reste de la semaine
J’étais chez moi a faire des travaux
avec mon mari.

P8 : Je n’ai pas été malade.

P8 : Je me souviens de mes collegues
qui habitaient sur Paris, qui ont trés
mal vécu leur confinement.

P8 : J*étais en cours de PMA et le
confinement, a stoppé I’avancée. J’ai
dd changer de centre (initialement a

Versailles pour Dreux) avec le soutien

de son médecin traitant.

P8 : J’ai réussi a perdre du poids
pendant le confinement, chose
difficile en temps normal.

P8 : Cette période m’a permis de
relativiser par rapport a la précarité
des femmes qu’on prenait en charge.
Je suis assez fiére d’avoir réussi a
prendre de la distance par rapport a
mon projet de PMA.

P8 : J’ai apprécié travailler a cette
période car il n’y avait plus de
pression administrative, tout était
fermé, un retour aux bases s’est
imposé avec une réappropriation du
temps et de I’espace : cuisiner,
couture, jardinage etc...

P8 : Ce que je déplore c’est I’apres
confinement ou les prises en charges
se sont dégradées.

P8 : Le post-confinement m’a fait
prendre conscience que je n’avais
plus envie de courir, plus envie de
finir de travailler & des heures
tardives. J’ai changé de travail pour
un boulot compatible avec mes
projets de PMA.

Réorganisation
et adaptation

Bonne santé
relative
Comparaison du
vécu

Accession aux
soins

Sentiment de
réussite

Relativisme

Activité,
environnement
et bien étre

Comparaison
avant/apres

Prise de
conscience,
réorganisation
et adaptation

S’organiser

Etre en forme

Relativiser

Persister

Accomplir

Révélation

Redéfinir

Regretter

Reconsidérer

Ajustement

Quiétude

Réalisation

Ajustement

Quiétude

Réalisation

Réaliser

Perte

Ajustement
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P8 : Le confinement a marqué ma vie,
et je n’avais plus envie que les choses
reviennent comme avant.

P8 : J*étais tellement plongé dans
cette nouvelle vie de confinement que
je ne me suis pas posé la question de
savoir si mon MT était ouvert.

P8 : 1l y avait des gens plus graves
que moi. Je n’ai pas vu mon MT tres
longtemps apreés.

P9 : J*étais seul a domicile pendant le
covid car ma femme a été opérée du
genou. Ca a été dur moralement.

P9 : Je ne me suis pas occupé de
savoir si son MT était présent, mon
ordonnance étant toujours valide
pendant le confinement.

P10 : Mes enfants n’ont pas été
malades, je pense que c’est grace a
I’éviction scolaire.

P10 : Je suis trés peu sorti de chez
moi, et je n’ai jamais été aussi bien
organis¢ dans mon ménage qu’en
temps normal.

P10 : J’avais fait des réserves de
médicaments pour mes enfants et mes
animaux.

P11 : J’ai vécu un bon confinement,
J’étais occupé dans la journée, J’avais
la possibilité de télé-travailler. J’ai
profité de moment rare dans mon
quotidien comme de jardiner.

P11 : Le début du confinement s’est
révélé étre un vrai choc avec les
médias, c’était trés anxiogene.

P11 : Les inquiétudes qui se sont
calmées avec le temps, le fait de
s’étre senti privilégiée pendant cette
période au vu de nos conditions de
vie.

P11 : Je n’ai pas eu besoin de
consulter mon médecin.

Changement de
vie

Bonne santé
relative

Accession aux
soins

Sentiment de
solitude

Bonne santé
relative

Eviction et
bonne santé

Activité,
environnement
et bien étre

Anticipation
adaptation

Activité,
environnement
et bien étre

Sentiment
d’insécurité

Réassurance,
Relativisme

Bonne santé
relative

Révélation

Etre en forme

Relativiser

Abandonner

Etre en forme

Préserver

S’organiser

Prévoir

Profiter

Risquer

Relativiser

Etre en forme

Réaliser

Quiétude

Réalisation

Perte

Quiétude

Quiétude

Ajustement

Ajustement

Quiétude

Danger

Réalisation

Quiétude
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P11 : Je suis allée a la pharmacie faire
des stocks de médicament.

P11 : Je ne me suis pas demandé si
mon médecin était présent au cabinet.
P12 : Nous avons bien respecté les
regles de confinements.

Globalement ¢a s’est bien passé.

P12 : J’ai voulu consulter mon MT
pour mon renouvellement
d’ordonnance mais j’avais entendu
dire qu’il était réquisitionné.

P12 : Je me suis rendu a la pharmacie
au début du confinement pour qu’ils
m’avancent les médicaments d’un
mois.

P12 : Son moral n’a pas été trop
entamé.

P12 : Seul bémol du confinement
c’est qu’on ne pouvait pas aller se
promener et surtout pécher.

P13 : Je travaillais comme cuisiniere,
je suis restee chez moi avec mon
mari.

P13 : Cette pause m’a fait du bien, je
me suis reposée et ca m’a fait du bien
moralement.

P13 : Mon travail ne se passait pas
tres bien avant le confinement.

P13 : Je ne savais pas que mon
médecin était 1a, je n’ai pas cherché a
savoir car j’allais bien.

P14 : J’étais au chdmage, en
recherche d’emploi et en fin de droit.
Pendant le covid, personne
n’embauchait.

P14 : Je suis révolté contre le systeme
frangais et I’organisation de la crise,
et je ne vous parle pas de mes voisins
qui m’ont fait vivre un enfer pendant
le confinement.

Anticipation et
Adaptation
Défaut
d’information
Respect des
consignes et
bien étre
Défaut
d’information
Accession aux
soins
Anticipation
adaptation

Bonne santé
relative
Contrainte et
Privation

Mode de vie

Opportunité

Prise de
conscience
Bonne santé
relative

Situation
précaire

Sentiment

d’abandon de la

société

Prévoir
S’informer

Se discipliner

Ignorer

Prévoir

Etre en forme

Etre privé

Se discipliner

Profiter

Révélation

Favoriser

Défavoriser

Abandonner

Ajustement
Quiétude

Ajustement

Danger

Ajustement

Quiétude

Perte

Ajustement

Quiétude

Ajustement

Quiétude

Perte

Perte
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P14 : J’avais demandé¢ des aides apres
mon opeération de la hanche qui ont
été refusées ! Je trouve ca injuste car
d’autres ont tout ce qu’ils veulent

et profitent du systeme. La solidarité
c’est pour tout le monde mais a
I’heure actuelle c’est toujours pour les
mémes. Je suis a bout je voudrais
déménager depuis deux ans mais je ne
peux pas parce que je n’ai pas de
CDLI.

P14 : Je ne me souviens plus si j’ai
été malade, je sortais de rééducation
avant le confinement. Oui je crois me
souvenir que le cabinet était ouvert.
P15 : On n’a pas consulté mais on
savait que le cabinet était ouvert et
notre docteur était présent.

P15 : Il faisait super beau.

P16 : Nous ne sommes pas des grands
consommateurs de soins.

P16 : Aujourd’hui on veut tout, tout
de suite, si aujourd’hui on est malade
il faut étre guéri le plus vite possible.
L’arrét de la société de consommation
a été une sorte de libération pour la
famille.

P17 : Cette période nous a fait un bien
fou.

P17 : Le fait de se retrouver a quatre
en famille ¢a nous a rapproché, on a
apprécié de vivre ensemble et on a
réappris a prendre le temps.

P17 : Nous n’étions plus obligés de
courir apres les activités le weekend.
P18 : J’étais ASH en rééducation a
Dreux. Je me suis portée volontaire
dans un service hospitalier dédier au
covid. C’était I’occasion de faire autre
chose.

P18 : Psychologiquement ce n’était
pas facile parce qu’il y avait de
nombreux malades et des déces.

Sentiment
d’injustice

Infirmation
Accession aux
soins

Information
Accession aux
soins

Environnement

Habitude
Constat

Prise de
conscience

Bien étre

Environnement

Renforcement
des liens
familiaux
Allégement de
planning

Se rendre utile

Charge mental

Se révolter

S’informer

S’informer
Profiter
Economiser

Révélation

Etre en forme

Se rassembler

Se réorganiser

S’entraider

Résister

Perte

Quiétude

Quiétude
Quiétude
Ajustement

Réalisation

Quiétude

Réalisation

Ajustement

Ajustement

Danger
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P18 : Mais ce que je retiens c’est
I’excellente ambiance au sein du
service et le bon matériel. J’ai
vraiment apprécié la belle solidarité
entre le personnel soignant, chose que
je n’avais plus ressenti depuis trés
longtemps.

P18 : Comme je n’étais pas confiné
chez moi pour le travail, je me suis
sentie libre, la période était
intéressante et riche.

P18 : Mon docteur m’avait conseillé
d’aller me faire dépanner a la
pharmacie pour mon traitement, c’est
ce que j’ai fait.

P18 : Mon mari était seul a la maison
a faire des travaux pendant que je
travaillais, mais ¢’était bien.

P18 : Nous avions le moral.

P19 : Je suis Aide-soignante et je
travaillais dans un EHPAD, j’ai fait
beaucoup d’heures supplémentaires.
Mes taches se sont diversifiées, par
exemple je me suis retrouvée a faire
des courses pour les résidents qui ne
pouvaient plus recevoir leurs proches,
ni leurs courses.

P19 : Je n’avais plus de médecin
traitant, elle avait déménagé.

P19 : Je n’ai pas eu besoin de
consulter, de plus un des fils des
résidents était médecin, il est venu
volontairement aider a ’EHPAD. 40
résidents avaient été contaminés, nous
avons pu profiter de sa présence.

P19 : Je retiens du confinement que
c¢’était moralement usant et épuisant
pour I’équipe de voir les résidents
tristes et isolés de leur famille.

Etre solidaire

Etre utile
Etre altruiste

Adaptation
Accession aux
soins

Environnement,
mode de vie

Bonne santé
relative.
Conscience
professionnelle
accrue

Etre altruiste

Accession aux
soins
Réorganisation
adaptation

Ambiance
pesante

Se rassembler

S’accomplir

Se discipliner

Se réorganiser

Etre en forme

Avoir des

responsabilité

Manquer

S’entraider

Résister

Ajustement

Quiétude

Ajustement

Ajustement

Quiétude

Ajustement

Danger

Ajustement

Danger
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Vu le directeur de thése
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Vu le Doyen,
de la Faculté de Médecine de Tours,
Tours, le
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