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IMPACTS DE LA PANDEMIE DE COVID-19
POUR LES PERSONNES ATTEINTES DE

MALADIES CHRONIQUES

REVUE DE LA LITTERATURE ET SITUATION EN iLE-DE-FRANCE

Les maladies chroniques sont des affections de longue durée qui
nécessitent une prise en charge continue, un contact régulier avec les
professionnels de santé ainsi qu’'un mode de vie alliant notamment
une activité physique réguliére et une alimentation équilibrée.

Toutefois, la pandémie de Covid-19 avec les restrictions qui en ont
découlé, les inquiétudes individuelles et la réorganisation dans
'urgence du systeme de soins, a perturbé la continuité des soins
notamment celle des personnes atteintes de maladies chroniques et a
contribué au changement de leurs comportements.

Ce travail, principalement bibliographique, explore les impacts
indirects de la pandémie sur les personnes atteintes de maladies
chroniques en France et dans d’autres pays développés ainsi que les
stratégies adoptées dans les différents pays pour assurer la continuité
des soins chez les personnes atteintes de maladies chroniques.
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Introduction

Les maladies chroniques sont définies comme des maladies de longue durée, qui
évoluent lentement. Elles sont un des problémes majeurs de santé publique dans
le monde et plus spécifiquement en Europe. De plus, la prévalence des maladies
chroniques augmente en raison du vieillissement de la population et de la persis-
tance voire de I'accroissement pour certains, de facteurs de risques (modifiables)
communs a de nombreuses maladies chroniques (inactivité physique, sédenta-
rité, tabagisme, consommation excessive d’alcool, alimentation inadéquate quan-
titativement et qualitativement notamment) (1-3). Les maladies cardiovasculaires,
les cancers, le diabéte et les maladies respiratoires chroniques sont les quatre
entités de maladies chroniques les plus fréquentes en Europe.

En outre, une personne atteinte d’'une maladie chronique est deux fois plus sus-
ceptible que la population générale d’avoir un probléeme de santé mentale conco-
mitant (anxiété, dépression, stress) (4), risque qui a pu étre accru lors de I'épidé-
mie de Covid-19 en raison des mesures de confinement, d’isolement social, de
limitation des activités d’extérieur dans un contexte d’incertitude liée au virus.

La prise en charge des maladies chroniques nécessite un suivi médical régulier
et un travail pluridisciplinaire pour assurer la coordination et la continuité des
soins. Les patients doivent bénéficier d’'un acceés régulier aux établissements de
santé ainsi que d’un contact continu avec les professionnels de santé. Par ailleurs,
tous les modéles standards de soins des maladies chroniques soulignent I'impor-
tance de la communication entre les patients et les professionnels de santé d’'une
part, et entre les professionnels de santé et les décideurs d’autre part (1,5,6).

Toutefois, au début de la pandémie de Covid-19, les gouvernements du monde
entier ont déclaré I'état d’'urgence et ont imposé des restrictions pour limiter la
diffusion du virus. Cela a impacté les systémes de santé (7) et les routines des
soins des malades chroniques en raison de :

¢ la focalisation sur le traitement et la prise en charge des patients Covid-19 et
I'annulation ou le report des rendez-vous et des procédures liés a la gestion
des maladies chroniques (8-10) ;

¢ la diminution de la motivation et la peur des patients a consulter les services
de santé considérés comme des lieux potentiels d’infection, et ce d’autant qu'il
a été rapidement connu les risques de surmortalité notamment chez les per-
sonnes atteintes de maladies chroniques (8) ;

¢ la réduction de la mobilité et les restrictions des transports publics, limitant
'accés aux établissements de soins (11,12) et la pratique d’'une activité phy-
sique (13,14).

Ces perturbations auront certainement des conséquences a moyen et long terme
sur I'état de santé des malades chroniques. Au-dela du fait que les malades chro-
niques sont plus susceptibles de faire des formes graves et de décéder du Co-
vid-19, I'objectif de ce travail est d’explorer les impacts indirects de la pandémie
et des restrictions qui en ont découlé :

1) sur le report et/ou I'annulation des soins en mettant en évidence les consé-
quences sur la prise en charge et I'état de santé des malades chroniques a
court, moyen et long terme,

2) sur les conditions de vie en termes d’activité physique, habitude alimentaire,
traitement pharmacologique et santé mentale.

Aprés avoir dressé un état des lieux des maladies chroniques en fle-de-France,
nous présenterons ce que la littérature identifie, depuis mars 2020, comme im-
pacts indirects de la pandémie sur le suivi et I'état de santé des malades chro-
niques a court, moyen et long terme.
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Maladies chroniques

Contexte général

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les
maladies chroniques sont définies comme « des af-
fections de longue durée (> 3 mois) qui évoluent len-
tement et nécessitent une prise en charge a long
terme » (15). D’autres définitions ont ajouté le carac-
tere non-transmissible a la définition des maladies
chroniques (16). Selon le Haut Conseil de la Santé
publique (HCSP), les maladies chroniques sont dé-
crites comme étant un état pathologique de type phy-
sique, psychologique ou cognitif appelé a durer et
ayant un retentissement sur au moins I'un des trois
éléments suivants de la vie quotidienne : limitation
fonctionnelle des activités ou de la participation so-
ciale ; dépendance vis-a-vis d’'un médicament, d’'un
régime, d’une technologie meédicale, d’'un appareil-
lage ou d’une assistance personnelle ; nécessité de
soins médicaux ou paramédicaux, d’'une aide psy-
chologique, d’'une adaptation, d’'une surveillance ou
d’'une prévention particuliére pouvant s’inscrire dans
un parcours de soins médico-social (17).

Les maladies chroniques les plus courantes sont les
troubles cardiovasculaires (syndromes coronaires
aigus et accidents vasculaires cérébraux notam-
ment), les cancers (poumon, sein, prostate et colo-
rectal pour les plus fréquents), les maladies respira-
toires chroniques (maladies pulmonaires obstruc-
tives chroniques et asthme notamment) et le diabéte
(15). La santé mentale a également été intégrée a la
liste des maladies chroniques aprés que les troubles
mentaux (tels que la dépression et les troubles an-
xieux) et les maladies mentales graves (schizophré-
nie et troubles bipolaires) aient été signalés comme
un probléme de santé croissant touchant notamment
les personnes atteintes de maladies chroniques (18).

Les maladies chroniques sont, chaque année, la
cause de 41 millions de décés dans le monde, soit
71 % de la mortalité totale (15). Cette proportion at-
teint 90 % en Europe (19) et 88 % en France (20).

Les cancers sont la premiére cause de déces en
France (31 %), suivis des maladies cardiovascu-
laires (26 %), des maladies respiratoires (6 %) et en-
fin du diabéte (2 %)* (20).

Par ailleurs, dans le monde entier, la prévalence des
maladies chroniques est en forte croissance. Il a été
estimé que d'ici 2030, la mortalité moyenne mondiale
attribuée aux maladies chroniques représenterait
75 % du nombre de déceés total (21). En France, les
admissions au régime « affection de longue durée »
(ALD?) ont augmenté a un rythme annuel de + 4,1 %
sur la période 2006-2011 et de + 5,1 % en moyenne
sur la période 2011-2017. Les maladies chroniques
actives du foie, les accidents vasculaires cérébraux
invalidants, les cardiopathies, les troubles du rythme
et valvulopathie et les affections neurologiques et
musculaires sont les ALD qui enregistrent les plus
forts taux de croissance (supérieurs a 5 %) en
France (22).

Cette augmentation s’explique par le vieillissement
de la population, par les progrés de la médecine qui
contribuent a I'allongement de la survie chez les per-
sonnes atteintes des malades chroniques (meilleure
survie pour les principaux cancers et pour la plupart
des maladies cardiovasculaires), ainsi que par la
chronicisation de pathologies autrefois mortelles,
comme le VIH par exemple. D’autres facteurs géné-
tiques, environnementaux, comportementaux et me-
taboliques jouent également un rdle majeur dans
I'apparition, le développement et I'aggravation des
maladies chroniques (figure 1) (15,23,24). De nom-
breuses pathologies chroniques et leurs consé-
guences en termes de complications et de mortalité
peuvent étre évitées en adoptant un mode de vie
équilibré® et en gérant certains paramétres métabo-
liques comme le poids, la pression artérielle, la gly-
cémie, le cholestérol et les triglycérides (15,17,22).

Figure 1 - Les facteurs de risques communs des maladies chroniques

Facteurs environnementaux

+ pollution
* rayonnements

* bruit
+ changement climatique
+ conditions de travail

+ tabagisme

Facteurs comportementaux

+ inactivité physique/sédentarité

« alimentation inadéquate
quantitativement et qualitativement

+ consommation excessive d'alcool

Source : ORS lle-de-France

L1l convient de noter que la mortalité liée au diabéte est difficile & quantifier car les patients meurent fréquemment a la suite de complications.
2 En France, les maladies chroniques sont souvent dénombrées par le nombre de personnes en ALD : une allocation de I'’Assurance maladie
rembourse l'intégralité des frais médicaux en lien avec la pathologie chronique ouvrant droit a I'inscription en ALD.

3 En adoptant une alimentation respectant les recommandations nutritionnelles, en réduisant la sédentarité qui ne cesse d’augmenter, en
augmentant 'activité physique et en réduisant les consommations d’alcool et de tabac.

ORS - FOCUS SANTE EN ILE-DE-FRANCE - 3 — Impacts de la pandémie de Covid-19 pour les personnes atteintes de maladies chroniques



La situation francilienne

A partir du Systéme national des données de santé
(SNDS) et de la cartographie des pathologies de
2019, il est possible de comptabiliser le nombre de
personnes atteintes de maladies chroniques' au sein
des territoires (tableau 1). Comme en France métro-
politaine, les maladies chroniques les plus fré-
quentes en fle-de-France sont les maladies cardio-
neurovasculaires (qui touchent deux fois plus les

hommes que les femmes), suivies du diabéte, des
cancers, des maladies respiratoires chroniques et
des maladies psychiatriques (qui sont deux fois plus
fréquentes chez les femmes). L'lle-de-France se dis-
tingue par une prévalence du diabéte plus élevée
que la moyenne nationale (figure 2). Cette préva-
lence est particulierement importante dans les dé-
partements les moins favorisés socialement que sont
la Seine-Saint-Denis et dans une moindre mesure le
Val-d’'Qise (figure 3).

Tableau 1 - Prévalence des maladies chroniques en fle-de-France en 2019

Pathologies

Nombre de cas en {le de France

Maladies cardioneurovasculaires
Diabéte

Maladies respiratoires chroniques
Cancers

Maladies psychiatriques

Dépression et troubles de 'humeur

685 557
642 942
578 875
499 624
371668
135 496

Source : SNDS, 2019

' La maladies chroniques étudiées dans ce chapitre sont les maladies cardioneurovasculaires qui incluent les maladies coronaires (dont I'infarctus
du myocarde), les accidents vasculaires cérébraux (AVC), l'insuffisance cardiaque, I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs, les troubles
du rythme, les maladies valvulaires, I'embolie pulmonaire et les autres affections cardiovasculaires ; le diabéte qui englobe tous les types de
diabéte ; les cancers qui comprennent tous les types de cancer, qu'ils soient actifs ou sous surveillance ; les maladies respiratoires chroniques qui
regroupent I'asthme, la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et l'insuffisance respiratoire chronique ; les pathologies
psychiatriques qui regroupent les troubles psychotiques (dont la schizophrénie), les troubles névrotiques et de I'humeur (dont les troubles
bipolaires et la dépression), et 'ensemble des autres troubles psychiatriques (de la personnalité ou du comportement). Dans ce travail, on
distingue la dépression et les troubles de 'humeur des autres pathologies psychiatriques.
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Figure 2 - Taux standardisés (selon I’age) de morbidité des maladies chroniques pour 100 000 habitants en 2019 - France et ile
de France
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Figure 3 - Taux standardisés (selon I'age) de morbidité (hommes et femmes) des maladies chroniques par département en ile-de-
France en 2019 (pour 100 000 habitants)
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L'lle-de-France est marquée par de profondes inéga-
lités sociales qui s’ancrent sur les territoires comme
indique la cartographie de la défaveur sociale des
intercommunalités franciliennes (figure 4). Les popu-

lations des territoires socialement les moins favori-
sés sont plus touchées par le diabéte (figure 5.b), les
maladies respiratoires chroniques (figure 5.d) et
dans une moindre mesure par les maladies cardio-
neurovasculaires (figure 5.a).

Figure 4 - Indice Fdep de désavantage social (2017) des intercommunalités d'lle-de-France
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Indice de désavantage social FDep

L’indice de désavantage social, noté « FDep » a été construit par I'lnserm, a I'échelle des communes,
des cantons et des régions en utilisant les données disponibles a I'échelle des Iris - ilots regroupés pour
I'information statistique - sur 'ensemble du territoire (source : Insee) : le recensement de la population et
les données de déclarations d’impdt (disponibles uniquement pour les communes de plus de

50 ménages). L’indice a été construit afin de respecter les propriétés suivantes : unidimensionnel,
maximisant la représentation de I'hétérogénéité de ses composantes et fortement associé avec ses
composantes au sein de chaque tranche d’unité urbaine (TUU).

Quatre variables ont été retenues : le revenu médian par unité de consommation dans le ménage, le
pourcentage de bacheliers dans la population de plus de 15 ans sortis du systéme scolaire, le
pourcentage d’ouvriers dans la population active et le taux de chdmage. Alors que les deux premiéres
variables représentent une dimension négative du désavantage social, les deux derniéres en
représentent une dimension positive. Ces variables ont été choisies au regard de travaux précédents et
représentent des dimensions fondamentales du niveau socioéconomique, comparables entre les TUU,
et fortement associées entre elles au sein de chaque TUU et entre les TUU. L’indice FDep a été défini
comme la premiére composante de I'analyse en composante principale (ACP) de ces quatre variables.

" Rey G, Rican S, Jougla E. Mesure des inégalités de mortalité par cause de décés - Approche écologique a I'aide d’un indice de désavantage

social. BEH. 2011 ; 8-9 : 87-90.
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Figure 5 - Taux standardisés de morbidité par intercommunalités en ile-de-France en 2019 pour les principales maladies
chroniques : cartographie des écarts a la valeur régionale et graphique selon le niveau de désavantage social des
intercommunalités
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Figure 5 suite - Taux standardisés de morbidité par intercommunalités en le-de-France en 2019 pour les principales maladies
chroniques : cartographie des écarts a la valeur régionale et graphique selon le niveau de désavantage social des

intercommunalités
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Impacts indirects de la pandémie sur les
personnes atteintes de maladies chroniques :

revue de littérature

Méthodologie

Le 23 novembre 2021, une recherche par mots clés
a été lancée sur différentes bases de données scien-
tifiques (PubMed, Embase, Scopus, Science Direct,
Cairn, HAL) et sur les sites de I'lnsee, de la Drees,
des observatoires régionaux de santé, et de Santé
publique France. La recherche bibliographique s’est
arrétée en mars 2022.

Des criteres de filtrage ont été appliqués lorsqu’il
était possible de le faire : date de publication ulté-
rieure au 1°" janvier 2020, articles en langue fran-
caise ou anglaise, articles relatifs a I'espéce hu-
maine.

Tableau 2 - Equation de la recherche documentaire

Pour étre sélectionnés, les articles devaient par ail-
leurs contenir, au niveau de leur titre, un certain
nombre de mots clés (tableau 2).

Apres avoir supprimé les doublons, un premier tri des
articles a été réalisé sur la base de la lecture des titres
et des résumés. Les articles retenus ont ensuite fait
I'objet d’'une lecture intégrale, permettant d’affiner en-
core la sélection définitive des articles pertinents.

Finalement, sur les 423 articles initialement sélection-
nés dans la littérature scientifique et la littérature grise,
97 ont été retenus aprés suppression des doublons ou
des articles hors de notre champ de recherche (fi-
gure 6).

Coronavirus OR covid OR Covid-19 OR sars-cov-2 OR pandemic OR lockdown OR epidemic Titre
AND “chronic disease” OR “chronic diseases” OR “chronic condition” OR “chronic conditions” OR “chronicillness”  Titre
OR “chronic illnesses” OR noncommunicable OR non-communicable
AND Impact OR effect* OR affect* OR result* OR consequence® OR influence* outcome* OR telehealth OR  Titre

telemedicine OR teleconsultation OR remote OR manage* OR care OR follow* OR hospital* OR admis-
sion* OR mortal* OR pattern* OR schedule* OR reschedule* OR postpone* OR delay*

Les * indiquent que quelles que soient les déclinaisons du reste de la racine du mot indiqué, le terme sera retenu.

Figure 6 - Diagramme de flux représentant le processus de la sélection des articles

Articles sélectionnés (N=423)
- Pubmed: 73
- Scopus: 114
- Embase: 114
- Science Direct : 54
- Caimn:4
- HAL:17
- Littérature grise : 47

Articles sélectionnés apres gestion des doublons :
232

Articles sélectionnés apres la lecture des titres et
des résumés : 133

Articles sélectionnés aprés la lecture intégrale des
articles : 97

Articles exclus : Exclusion des articles qui éva-
luent 'impact des maladies chroniques sur le co-
ronavirus (sévérité, développement de formes
graves, parcours de soin etc...)

Exclusion des articles publiés dans les pays en
développement oU le contexte est différent de ce-
lui en France.
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Figure 7 - Nuage des mots issus de la recherche par mots clés au niveau des titres et des résumés
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Une sélection d’articles par mots clés étendue aux
résumés aurait donné un résultat de 1 436 articles,
ce qui aurait rendu la catégorisation des articles
lourde et compliquée. C’est pourquoi nous avons pris
la décision de limiter la recherche par mots clés au
niveau des titres uniquement.

En revanche, la recherche au niveau des titres mais
aussi des résumes (figure 7) nous a permis de reali-
ser un nuage des mots les plus fréquemment cités
dans les quelques 1 500 articles identifiés. Il en res-
sort que les thémes les plus fréquemment abordés
dans la littérature portant sur les impacts indirects de
la Covid-19 et les pathologies chroniques sont rela-
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tifs aux pathologies (telles que le diabéte, les can-
cers, les maladies cardiovasculaires, respiratoires,
et maladies mentales), aux caractéristiques démo-
graphiques des populations (sexe, age, niveau so-
cial, contexte de résidence notamment) mais aussi
aux comportements, au confinement et a I'altération
du bien-étre psychologique des individus (stress, an-
xiété...). La télémédecine apparait également
comme un sujet frequemment évoqué. On verra que
I'ensemble de ces sujets est traité dans la sélection
des articles issue de la recherche par mots clés ef-
fectuées au niveau des titres.

Impacts de la pandémie de Covid-19 pour les personnes atteintes de maladies chroniques



Résultats

Prise en charge et recours aux soins
des malades chroniques

Les patients souffrant de maladies chroniques ont
besoin d’'une prise en charge réguliere et continue.
Dans le cas contraire, ils sont davantage suscep-
tibles d'avoir des complications, une qualité de vie
réduite et une mortalité prématurée si les soins sont
interrompus ou irréguliers (2,25,26). Or, I'ampleur de
la pandémie et 'augmentation rapide des cas de Co-
vid-19 ont obligé les établissements de santé a réagir
rapidement pour faire face a cette situation inédite en
redéployant une grande partie des ressources hos-
pitalieres vers la prise en charge des patients infec-
tés par le coronavirus (25,27).

La réorganisation dans I'urgence du
systéme de soins a modifié le suivi, le
dépistage et I'état de santé

des malades chroniques

De nombreux professionnels de santé — y compris
ceux dont la spécialité n’est pas la réanimation ou les
maladies infectieuses — ont été réaffectés pour gérer
et renforcer la capacité hospitaliere de prise en
charge des cas Covid-19 (8,25,28-30). Un certain
nombre de procédures électives, de routine et non
urgentes (telles que les chirurgies, les examens phy-
siques, les analyses de sang...) ont été annulées ou
reportées afin de laisser la place a la prise en charge
des patients Covid-19, de réduire le risque d’infection
mais aussi faute de personnel (2,8,25,29). Les soins
primaires qui assurent la prévention, la détection pré-
coce et le suivi continu des patients atteints de ma-
ladies chroniques ont également été désorganisés
(interruption des services, annulation des rendez-
vous) (29,31). D’aprés une enquéte de 'OMS menée
dans 155 pays en mai 2020 pour évaluer la capacité
des établissements a gérer les maladies chroniques,
il ressort que dans 75 % des pays, les services de
réhabilitation, les soins de diabéte, la gestion de I'hy-
pertension, les services de santé mentale et les acti-
vités de prévention et de sensibilisation ont été forte-
ment dégradés (32).

Une priorité accordée
a la prise en charge
des formes séveéres de Covid-19

La priorité accordée a la prise en charge des formes
séveres de Covid-19 et la peur des patients de se

rendre dans les établissements de santé ont forte-
ment perturbé la prise en charge et la continuité des
soins des patients non-Covid-19, en particulier des
malades chroniques. Une sous-utilisation' des soins
par ces patients a été observée durant la pandémie
et s’est traduite par une diminution des passages aux
urgences, des hospitalisations et de la demande de
soins primaires (27,32-37).

Une nette diminution de I'accés aux soins
avec une baisse du recours aux urgences
d’environ 50 %

Au cours des premieres semaines de la pandémie,
une baisse d’environ 50 % des passages aux ur-
gences a été notée en France (38), aux Etats-Unis
(27), en Italie (28,39), en Angleterre (40), en Austra-
lie (35) et en Chine (27). Cette baisse a été particu-
lierement notable en traumatologie, dermatologie,
gastro-entérologie/hépatologie, cardiologie, neurolo-
gie, cancérologie et pathologies chirurgicales
(28,38,40).

Une diminution de 13 % des
hospitalisations hors Covid-19 en France

Une diminution de 13 % des hospitalisations hors
Covid-19 a été mesurée en France pendant la pre-
miére vague par rapport a 2019 (41). Cette réduction
a été particulierement marquée en lle-de-France et
en région Grand Est, les deux régions les plus tou-
chées par le virus. Elle a été principalement due a
une baisse des hospitalisations pour maladies circu-
latoires et notamment pour insuffisances cardiaques
aigues, accidents vasculaires cérébraux et infarctus
du myocarde (41). D’autres pays tels que ['ltalie et
’Espagne (27,42) ou les Etats-Unis (43,44) ont éga-
lement observé une diminution significative du
nombre d’hospitalisations hors Covid-19 durant le
premier pic épidémique, notamment pour infarctus
du myocarde, maladies cérébrovasculaires, cancers
et bronchopneumopathie chronique obstructive. Le
nombre d’hospitalisations a réaugmenté ensuite
avec la levée partielle des restrictions en fin de pre-
miére vague. Cependant, les taux d’hospitalisation
dans les mois qui ont suivi le confinement sont restés
inférieurs a ceux des années précédentes (27,41—
44).

" Par exemple, pour un suivi adéquat du diabéte, il est recommandé de réaliser au moins tous les 6 mois un dosage de I’hémoglobine glyquée
(HbA1C), au moins tous les 12 mois un bilan rénal comprenant un examen sanguin et urinaire ; un électrocardiogramme (ECG) ; un examen
bucco-dentaire ; un bilan lipidique & un examen des pieds et au moins tous les 24 mois un examen du fond de I'ceil.
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Un moindre recours
aux services de soins primaires de ville

Un moindre recours aux services de soins primaires
de ville a également été observé durant le confine-
ment en Europe. En France, trois études ont pré-
senté des résultats allant dans ce sens : la premiére,
réalisée dans les Pays de la Loire, a partir des don-
nées médico-administratives, a montré une diminu-
tion de 8,8 % des consultations aupres des généra-
listes et autres professionnels de santé (45). Une
autre étude, basée sur des interviews réalisées en
ligne en novembre 2020, a estimé que 47 % des
Francgais ont annulé ou reporté des soins (46). Enfin,
une enquéte réalisée au niveau national par I'Assu-
rance maladie a montré que, pendant le premier con-
finement, 39 % des Frangais auraient renoncé ou re-
porté des consultations aupres de leur médecin gé-
néraliste, ce qui, d’'aprés les personnes interrogées
a conduit a une aggravation du probléme pour lequel
elles auraient voulu consulter.

Chez les malades chroniques,
le report de soins a été encore plus
important

La méme étude montre que chez les malades chro-
niques, le report de soins a été encore plus impor-
tant : 67 % n’ont pas réalisé au moins un des soins
dont ils avaient besoin (47). Le méme phénoméne
de report de soins a été mesuré en Angleterre et en
Italie (27,28,36).

Une meilleure adaptation a la situation de
crise dans les maisons de santé
pluriprofessionnelles

Face a la situation sanitaire, il semblerait que les mé-
decins exergant dans les structures de soins de ville
collectives et coordonnées aient mieux réussi a s’or-
ganiser de maniére a préserver une certaine conti-
nuité de prise en charge des malades chroniques.
Ainsi, en France, si 71 % des médecins généralistes
ont modifié leur pratique en réponse a I'épidémie,
deux études ont montré que ceux travaillant en mai-
son de santé pluriprofessionnelle (MSP) ont assuré
la continuité de la prise en charge des personnes at-
teintes de maladies chroniques et ont fait preuve, en
moyenne, d’'une meilleure proactivité et adaptation a
la situation du Covid-19 que les médecins généra-
listes exergant de fagon isolée (48,49).

De lourdes conséquences du report de
soins

La perturbation des parcours de soins caractérisée par
I'absence ou le report de soins semble avoir eu de
lourdes conséquences sur la santé physique (aggra-
vation des symptdmes), psychique (détresse psy-
chologique, anxiété, dépression) et la qualité de vie

(conséquences sur la vie personnelle et profession-
nelle) des patients (46). D’apres les réponses a un
questionnaire passé en ligne du 23 au 30 novembre
2020 auprés d’'un échantillon de 2 000 personnes,
représentatif de la population francaise agée de 18
ans et plus et habitant en France métropolitaine,
France Asso Santé établit que 57 % des Frangais
déclarent que leur niveau d’anxiété a augmenté de-
puis l'apparition de la Covid-19, proportion encore
plus importante en lle-de-France. Un quart des Fran-
cais déclarent avoir renoncé et/ou annulé des soins
de leur propre initiative et plus d’un tiers des Frangais
déclarent par ailleurs avoir vu certains de leurs soins
annulés et/ou décalés par des professionnels de
santé (36 %). Parmi eux, 35 % déclarent que cela a
eu un impact sur leur moral et 33 % que cela a dimi-
nué la confiance qu’ils avaient dans le systeme de
santé. Les aidants ou les personnes déclarant souffrir
d’'une pathologie (chronique ou psychique) et celles
ayant été touchées par la Covid-19 ont par ailleurs été
plus nombreuses a déclarer une annulation ou un dé-
calage de rendez-vous, que ce soit de leur propre ini-
tiative ou de la part d’'un professionnel de santé.

Une mortalité hors Covid-19 en hausse
pour certaines pathologies

Par ailleurs, différentes études menées en Europe et
aux Etats-Unis ont pointé une augmentation du taux
de mortalité pour les patients non-Covid-19, en par-
ticulier ceux souffrant de maladies cardiovasculaires,
de diabete et de démence. D’autres études souli-
gnent que ces perturbations dans la continuité des
soins des patients atteints de maladies chroniques
auront probablement des conséquences a long
terme et font craindre une augmentation future de la
mortalité, de la gravité de leur maladie et des sé-
quelles (43,44). En ltalie, durant le premier confine-
ment, a été observée une multiplication par trois de
la mortalité liée a I'insuffisance cardiaque (par rap-
port a 'année 2019) (2,42). Des chiffres similaires
ont également été signalés aux Etats-Unis (28,50) et
en Europe notamment en France (37,41,47,51) eten
Espagne (52) (tableau 3).

De fait, s'il n'est pas traité, l'infarctus aigu du myo-
carde peut évoluer vers un arrét cardiaque ou vers
des formes plus chroniques qui peuvent aboutir au
déces. |l est donc probable que des infarctus aigus
du myocarde non/mal ou traités tardivement soient a
I’'origine d’'une partie de la surmortalité signalée dans
les études pendant le premier confinement par rap-
port aux périodes prépandémiques (53).

D’autre part, le moindre acces et/ou recours aux con-
sultations, la non réalisation ou les reports des ana-
lyses biologiques et des imageries... ont également
contribué a une diminution de nouveaux diagnostics,
retardant les orientations vers les services spéci-
fiques (35-37), notamment en ce qui concerne les
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cancers (47). De plus, les services de dépistages
des cancers (sein, col de l'utérus...) ont été suspen-
dus, durant la premiére phase de la pandémie. Cela
a conduit a une forte diminution du dépistage des
nouveaux cas dans plusieurs pays du monde notam-
ment en Angleterre (36), aux Etats-Unis (44), en
Australie (35) et en France (37,38,47).

Report des chirurgies et des actes de
dépistages...

La réaffectation des professionnels de santé, les res-
trictions liées a la distance sociale et la capacité limi-
tée des salles d'opération ont par ailleurs conduit a
un retard des actes de chimiothérapie, de radiothé-
rapie et d’excision chirurgicale des tumeurs, sans ef-
fet de rattrapage sur le reste de 'année notamment en
Angleterre (27), en Australie (35), en France (38,41),
et aux Etats-Unis (44). Le président de la Ligue contre
le cancer a, quant a lui, exprimé ses plus vives inquié-
tudes dans une conférence de presse suite a la baisse
de prés de 7 % des nouveaux patients pris en charge
et a une estimation de 1 000 a 6 000 décés supplémen-
taires par cancer liés a la crise sanitaire en France (47).

D’autres études mettent également en évidence la
baisse du dépistage d’autres maladies chroniques :
une étude américaine évalue a 50 % la baisse de ré-
alisation des tests nécessaires pour le dépistage du
diabete et la dyslipidémie (29) ; en Angleterre, une
étude pointe une diminution du diagnostic de la
BPCO en raison de la suspension des tests de spi-
romeétrie pour éviter la propagation de la Covid-19
(36) ; 'enquéte internationale menée par 'OMS a
montré l'interruption des programmes de dépistage
dans 61 % des pays étudiés durant la premiére
phase de la pandémie (32).

...avec des conséquences qui restent a
évaluer sur le long terme

La grande maijorité des articles alertent enfin sur le
fait que les effets a long terme de la réduction du dé-
pistage ne seront pas connus avant un certain
temps, témoignant, s’il en était besoin, de la néces-
sité de continuer a surveiller I'évolution de la situa-
tion.

Tableau 3 - Tableau représentant quelques résultats liés a la mortalité hors-Covid-19 en 2020

Maladies Pays Mortalité
Insuffisance cardiaque ltalie Augmentation multipliée par trois (42).
Infarctus de myocarde Italie — Espagne - Etats Unis Augmentation multipliée par trois (2,28,50,52)
E’atholog|e§ de . France Surmortalité observée (41)
I'appareil circulatoire

Estimation d'une surmortalité de 1 000 a 6 000 patients
Cancers France

dans les prochaines années (37,47,51)

Source : ORS fle-de-France
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Les impacts du confinement sur les
traitements pharmacologiques

La continuité des traitements pharmacologiques est
un élément essentiel pour une gestion efficace des
maladies chroniques. L’interruption de certains trai-
tements peut avoir des conséquences fatales. Par
exemple, chez les patientes atteintes d'un cancer du
sein, la discontinuité des thérapies endocriniennes
causée par lindisponibilité du traitement ou par la
non observance de la part des patientes augmente
le risque de métastases, de récidive de la maladie et
de mortalité (8,9).

Le contexte de la pandémie et la perturbation des
services de santé ont compromis I'accés permanent
aux médicaments. En effet, certains experts ont ex-
primé leur inquiétude quant au fait que les patients
aient pu avoir des difficultés a obtenir des médica-
ments aupres des pharmacies de fagon continue sur-
tout durant la premiére période épidémique (9,54—
56)

6).

¥
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Une continuité des traitements
pharmacologiques qui semble avoir été
globalement préservée en France

Pour évaluer I'impact de la pandémie sur la conti-
nuité et I'adhérence aux traitements pharmacolo-
giques, plusieurs études ont été réalisées en Europe
(8,9,57), aux Etats-Unis (55,56) et en Asie (58,59).
Les résultats ne sont pas tous concordants, signe
peut-étre des disparités dans la structure et le finan-
cement des systéemes de santé entre les pays. Par
exemple, en France (57) et au Japon (58), les traite-
ments pharmacologiques chez les personnes at-
teintes de maladies chroniques semblent ne pas
avoir été impactés tandis qu’aux Etats-Unis, environ
51 % des patients interrogés ont rencontré au moins
un probléme lié a la prise de médicaments, 13,6 %
ont signalé des difficultés a obtenir des ordonnances
et 35,5 % ont déclaré avoir oublié ou arrété de pren-
dre leurs médicaments pendant la pandémie (56).

"\
\ /
Steve Buissinne de Pixabay
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En décembre 2020, I'action COST ENABLE (Euro-
pean Network to Advance Best practices & techno-
Logy on medication adherencE), financée par I'Union
européenne, a mené une enquéte dans 39 pays eu-
ropéens afin d'obtenir une image globale des soins
et de la gestion du traitement pharmacologique des
maladies chroniques pendant la deuxiéme vague
épidémique. Selon les résultats, 50 % des pays ont
garanti la disponibilité continue des médicaments
pour les maladies chroniques tout au long de I'épidé-
mie de Covid-19. Les prescriptions électroniques
étaient disponibles dans 92 % des pays, mais la
commande en ligne et |a livraison a domicile des mé-
dicaments prescrits n'étaient disponibles que dans
46 % et 67 % des pays (9).

Le tableau ci-dessous récapitule les éléments facili-
tateurs ainsi que les barriéres rencontrées pendant
la pandémie concernant l'accés aux traitements
pharmacologiques chez les malades chroniques
(54,55).

Tableau 4 - Tableau récapitulatif des barriéres et des éléments facilitateurs a I'observance au traitement pharmacologique chez

les personnes atteintes de maladies chroniques durant la période pandémique

Facilitateurs

Barriéres

Durée de prescription plus longue

Fermeture des cabinets médicaux

Prescription en ligne

Exigence de prendre un rendez-vous en présentiel pour avoir

des prescriptions ou pour leur renouvellement

Elargissement du champ des professionnels
autorisés a prescrire

Problemes d'approvisionnement et pénurie de certains
médicaments

Commande en ligne et livraison & domicile des médica-
ments

Colt des médicaments et incapacité a payer

Soutien social ; support de la part de la famille, des amis

Facteurs intrinséques : oubli, décision personnelle,
influence des informations véhiculées dans les médias

Source : ORS lle-de-France
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Développement de la télémédecine et
de I'’e-santé

Pour assurer la prise en charge des patients atteints
de maladie chronique tout en les protégeant contre
le coronavirus, plusieurs pays ont développé de nou-
veaux protocoles de prise en charge en s’appuyant
sur les technologies numériques.

De fait, dés avant la pandémie de Covid-19, I'utilisa-
tion des services de santé numérique (e-santé) était
reconnue comme une meéthode efficace de surveil-
lance et de gestion des maladies chroniques, telles
que linsuffisance cardiaque et la BPCO (2). Cepen-
dant, leur usage était reste limité, les patients - et no-
tamment les plus agés - préférant les soins en pre-
sentiel. La pandémie a complétement modifié ces
préférences et les professionnels de santé ont tres
vite intégré les services de santé numérique dans
leurs pratiques (60—63).

L’utilisation de la santé numérique pour la
gestion des maladies chroniques a connu
une croissance spectaculaire...

Il s’est agi, en s’appuyant sur les dossiers meédicaux
électroniques et la messagerie sécurisée, de déve-
lopper divers outils de santé numérique comme la té-
Iéconsultation, les applications mobiles pour le suivi
des symptomes et les systémes de prescription et de
rappel des rendez-vous (64—68). Plusieurs outils de
surveillance des paramétres de santé déja existants
(systeme de surveillance par téléphone, et d’autres
systemes portables par exemple) ont été utilisés
pendant la pandémie de Covid-19 pour surveiller les
symptébmes de patients infectés par la Covid-19
(fievre, toux, fréquence respiratoire...) ainsi que pour
les patients atteints d’autres maladies chroniques
notamment maladies respiratoires chroniques et ma-
ladies cardiovasculaires.

Par exemple, pour assurer une surveillance plus pré-
cise, une équipe au Canada a développé pendant la
pandémie un outil portable (ceinture) permettant de
surveiller avec précision un ensemble de paramétres
physiologiques tels que la température corporelle, la
fréquence cardiaque, la variabilité de la fréquence
cardiaque, la saturation en oxygene du sang, la fré-
quence respiratoire, la pression sanguine et la toux.
Cet outil peut étre utilisé tant pour les patients Covid-
19 que pour les personnes atteintes de maladies
chroniques (69).

L'utilisation de la santé numérique pour la gestion
des maladies chroniques a ainsi connu une crois-
sance spectaculaire dans plusieurs pays dont la
France, les Etats-Unis, '’Angleterre et I'Australie. En
France, la part de la téléconsultation dans l'activité
des médecins généralistes est passée de 5 % (avant

la pandémie) a prés de 80 % durant la pandémie, no-
tamment dans les départements les plus impactés
par le virus (70).

De méme, aux Etats-Unis (71) et en Australie (67),
la gestion des maladies chroniques utilisant les outils
numériques a augmenté de plus de 50 % par rapport
a la période pré Covid-19. Les consultations télépho-
niques puis les consultations vidéo ont été les outils
les plus utilisés, notamment pour la gestion du dia-
béte, de I'insuffisance cardiaque, des maladies res-
piratoires et de I'hypertension.

...qui a contribué a diminuer la tension
hospitaliere

Il est d’ailleurs possible que la transition réussie vers
la télémédecine ait contribué en partie a la diminution
de I'activité hospitaliere dans les services d’urgence
et pour les consultations hospitalieres (47). De fait,
certaines études montrent que I'utilisation de la santé
numeérique a réduit la charge des établissements de
santé en limitant le nombre de personnes dans les
salles d’attente et en consacrant les ressources pour
les patients Covid-19 hospitalisés (71,72).

Mais, au-dela de cette opportunité de gestion con-
joncturelle de la crise sanitaire, I'essor de I'expéri-
mentation de I'usage de la télémédecine durant la
pandémie peut permettre de tirer des enseignements
plus durables. En effet, généralement, patients et
professionnels de santé se sont déclarés satisfaits
de cette alternative complémentaire aux soins en
présentiel (2,60,65,73,74).

...et qui apparait aujourd’hui comme une
meéthode pérenne, complémentaire et
efficace de suivi des maladies chroniques

Plusieurs études ont identifié, pour les patients at-
teints de maladies chroniques, les avantages cli-
niques des soins ou actes de surveillance a distance
comme une méthode complémentaire aux soins tra-
ditionnels notamment pour le suivi des symptémes
de l'insuffisance cardiaque et des symptdmes respi-
ratoires chroniques (2), pour le contréle glycémique
des diabétiques (61), de la pression artérielle chez
les patients hypertendus (10,60), mais aussi pour
I'amélioration de la qualité de vie, de la santé men-
tale et la réduction des décés et des hospitalisations
(60).

Pour les patients souffrant d'insuffisance cardiaque
chronique au Canada par exemple, les soins suivis a
distance ont permis une surveillance réguliere et ef-
ficace (rythme cardiaque, pression artérielle et satu-
ration en oxygéne) qui a entrainé une adhésion au
traitement et des taux de suivi élevés (2). Les soins
a distance ont aussi prouvé leur efficacité pour I'édu-
cation et I'autogestion (par exemple, formation a I'uti-
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lisation d'un dispositif d'inhalation, techniques respi-
ratoires) chez les patients atteints de maladies respi-
ratoires chroniques telles que I'asthme ou la BPCO
2).

Toutefois, malgré ces avantages, la télémédecine ne
peut s’envisager efficacement que comme un outil
complémentaire de la prise en charge au long cours
d’un patient atteint de maladie chronique qui s’ajoute
aux consultations en présentiel autour du médecin
référent. En effet, une téléconsultation ne permet pas
d’effectuer des examens physiques ou des tests
auxiliaires (2), une captation des indices verbaux et
non verbaux surtout pour les consultations télépho-
niques (difficulté pour les professionnels de santé a
détecter des symptdmes physiques, comme le chan-
gement du poids par exemple), ce qui peut entrainer
une augmentation des erreurs de diagnostic (2). Elle
peut étre également limitée par un manque d'accés
a la technologie et des limitations liées aux variations
de la culture numérique, en particulier chez les pa-
tients agés qui souffrent davantage de maladies

chroniques (60,72).

Des problemes plus administratifs (liés a la régulari-
sation) doivent aussi étre surmontés notamment
dans certains pays comme en ltalie ou les soins a
distance n’étaient pas fréequemment utilisés avant la
pandémie et ne sont pas intégrés dans le systéme
national de santé (66,75). La situation a été facilitée
dans les pays ou la télémédecine était déja autori-
sée, remboursée et activement encouragée. En
France par exemple, le cadre réglementaire de la té-
Iémédecine était déja existant. Toutefois il a da étre
renforcé en mars 2020, en autorisant de maniére ex-
ceptionnelle le remboursement des consultations par
téléphone. Cette décision, prise uniguement dans le
cadre du confinement, a permis aux personnes les
plus fragiles et précaires, sans moyens vidéo, d’étre
prises en charge (76). Plusieurs autres pays comme
la Belgique ont également intégré la télémédecine
dans le parcours de soins pour lutter contre la pan-
démie de Covid-19 (65,77).
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Les impacts du confinement sur
I'activité physique et la sédentarité

En mars 2020, 'OMS a déclaré que la Covid-19 pou-
vait étre qualifiée de pandémie. Les gouvernements
du monde entier ont imposé confinement et restric-
tions de déplacements afin d'enrayer la propagation
du virus. Ces restrictions se sont traduites par la fer-
meture des endroits et des commerces considérés
non essentiels comme les salles de sport, les parcs
et les jardins, suivie par une interdiction de la pra-
tique des activités en plein air comme la randonnée.
L’activité physique habituellement liée aux déplace-
ments quotidiens (déplacements vers I'emploi, les
courses, les loisirs, 'accompagnement des enfants a
I'école...) a été de ce fait diminuée. Ainsi s’est opéré
un changement radical des pratiques sportives et
des activités physiques fortement préjudiciable pour
tous mais surtout pour les personnes atteintes de
maladies chroniques (78).

Diminution des activités physiques et
sportives fortement préjudiciable, surtout
pour les personnes atteintes de maladies
chroniques

Tout mouvement des muscles squelettiques néces-
sitant une dépense d'énergie est considéré comme
une activité physique, que ce soient des activités ef-
fectuées pour le plaisir, pour se déplacer ou dans le
cadre du travail. Selon les directives de I'OMS, pour
bénéficier des bienfaits de I'activité physique et pour
réduire les risques pour la santé, tous les adultes
(malades chroniques ou non) devraient par semaine
étre actifs au moins 150 a 300 minutes a une inten-
sité modérée ou 75 a 150 minutes a une intensité
vigoureuse ou une combinaison équivalente d'acti-
vité physique d'intensité modérée et vigoureuse
(35,79-81).

Des études ont montré que la pratique réguliere
d'une activité physique permet d'éviter et de contr6-
ler les maladies chroniques telles que les maladies
cardio-vasculaires (syndromes coronaires aigus, les
accidents vasculaires cérébraux, insuffisance car-
diaque...), le diabete et plusieurs cancers. Elle per-
met de prévenir I'hypertension, de maintenir un poids
sain et d'améliorer la santé mentale, la qualité de vie
et le bien-étre général (13,14,78-83).

L'activité physique : un traitement a part
entiére des maladies chroniques

Ainsi, l'activité physique est un traitement a part en-
tiere des maladies chroniques (reconnu par la Haute
Autorité de santé depuis 2011). Sa prescription doit
étre systématique et commencer le plus tét possible

dans le traitement de chacune des maladies chro-
niques. Selon la littérature, certains troubles peuvent
étre guéris uniquement par l'activité physique si le
patient s'y adonne a long terme. Une expertise de
I'Inserm' suggére que l'exercice physique soit pres-
crit en premiére intention avant la prescription de tout
médicament par exemple pour la dépression légere
a modérée, le diabéte de type 2, I'obésité et I'arté-
riopathie des membres inférieurs (78,81,84,85).

Un comportement sédentaire sur une période prolon-
gée peut accroitre les risques cardio-métaboliques
tels que [I'hyperglycémie et [I'hyper-insulinémie.
D'autres anomalies hormonales peuvent étre déclen-
chées par la sédentarité et peuvent a leur tour exa-
cerber les conditions chroniques sous-jacentes. Le
comportement sédentaire a également été identifié
comme un facteur de risque majeur pour le dévelop-
pement et la progression de maladies chroniques
telles que I'obésité, I'hypertension, les maladies co-
ronariennes et le cancer (2,35,78,86,87). En outre, il
a été démontré que deux semaines de diminution de
l'activité physique quotidienne entrainent une aug-
mentation de la pression artérielle et de la glycémie,
une prise de poids avec augmentation de la graisse
au niveau du ventre, et une perte de capacité phy-
sique (78,80,84). Il est donc essentiel que les pa-
tients atteints de maladies chroniques maintiennent
en plus de l'activité physique des temps de sédenta-
rité (position élevée assise ou allongée) aussi faibles
que possible.

Augmentation de la sédentarité et nette
diminution de I'activité physique chez les
personnes atteintes de maladies
chroniques durant le premier confinement

Or, pendant la pandémie, et surtout a ses débuts,
I'acces a tous les programmes d’exercice physique a
été interrompu (séances de groupe, de kiné, etc...)
(88). Par le biais d’enquétes en ligne ou d’entretiens
téléphoniques, plusieurs études épidémiologiques
dans le monde ont mesuré une nette diminution de
I'activité physique chez les personnes atteintes de
maladies chroniques et une augmentation de la sé-
dentarité définie par les longues périodes assises.

En France par exemple, I'étude PHYSICOVID réali-
sée a Toulouse et a Strasbourg a montré une réduc-
tion de la pratique d’activité physique pendant la pé-
riode de confinement qui s’est poursuivie méme
apres l'allegement des restrictions, et ce, que ce soit
pour les activités en autonomie, accompagnées ou
pour les séances de kinésithérapie (13,14). En Alle-
magne, une enquéte a montré des résultats plus mi-
tigés : 37 % des participants (malades chroniques)
ont déclaré faire moins ou pas d’activité physique,

" Inserm (dir.). Activité physique : Prévention et traitement des maladies chroniques. [En ligne]. Montrouge : EDP Sciences, 2019, XVI-805 p. —
(Collection Expertise collective). Disponible : http://hdl.handle.net/10608/9690"
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22 % ont augmenté leur participation aux activités
physiques et 41 % n’ont pas changé leur routine
sportive. Cependant, cette étude montre que la na-
ture méme de l'activité physique a changé: 72 %
des participants ont déclaré avoir effectué moins
d'entrainement musculaire pendant le confinement
alors que I'entrainement d'endurance (aérobique) -
qui peut étre plus facilement réalisé a I'extérieur - a
été mieux maintenu (78). En Espagne, trois en-
quétes (79,89,90) ont été réalisées montrant une di-
minution significative de 30 minutes par jour d’acti-
vité physique modérée et de 15 minutes d’activité
physique intense chez des personnes atteintes de
maladies chroniques pendant le confinement. Une
des études (89) a également montré une diminution
de l'activité physique chez I'ensemble des enfants
espagnols, accentuant les risques d’obésité ou de
développement d’autres maladies chroniques a I'age
adulte. Et cette diminution de I'activité physique chez
les enfants est d’autant plus préoccupante qu'il est
montré qu’il est difficile, chez les enfants, d'inverser
ces changements de mode de vie une fois qu'ils sont
établis. Chez les personnes diabétiques (90), une
augmentation significative du nombre d'heures quo-
tidiennes en position assise et sans faire la moindre
activité physique a été observée tandis qu'a diminué
le nombre moyen de minutes par semaine passées
a marcher ou a faire n’importe quelle activité phy-
sigue modérée. Deux revues systématiques ont
aussi montré une diminution de I'activité physique

globalement et en particulier chez les personnes dia-
bétiques et atteintes de maladies cardiaques (2,80).

Les études mettent en exergue plusieurs explica-
tions : les personnes atteintes de maladies chro-
niques constituent un groupe vulnérable devant faire
face a davantage de difficultés pour s'engager dans
I'activité physique que la population adulte générale.
Il est probable que, pour elles, il ait été plus difficile
de surmonter les obstacles d’une situation de confi-
nement (manque d’assistance professionnelle, fer-
meture des équipements). De plus, le sentiment de
solitude, d’isolement, de manque de soutien social
que peut entrainer le confinement chez les per-
sonnes atteintes de maladies chroniques peut con-
duire a une diminution de la motivation a exercer une
activité physique. Il a également été mentionné que
la privation de lumiére naturelle et d'exposition au
monde naturel pendant le confinement a pu entrainer
une certaine souffrance psychologique, prédispo-
sant les individus a faire moins d'activité physique. A
contrario, les mesures liés aux possibilités de pra-
tique d’activité physique a I'extérieur ont contribué de
maniére significative au maintien du niveau d'activité
physique chez les personnes atteintes de maladies
chroniques : en France et en Allemagne par

exemple, ou il était autorisé de faire une activité phy-
sique a I'extérieur dans un périmeétre précis, la baisse
de l'activité physique observée a été moindre qu’en
Espagne par exemple, ou les populations n’avaient
pas cette possibilité (78,79,81).
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Les impacts du confinement sur les
addictions et habitudes alimentaires

Une nutrition appropriée est largement reconnue
comme une condition préalable a une bonne santé
et a une qualité de vie élevée. Les liens entre la qua-
lité du régime alimentaire et le risque de développer
des maladies chroniques sont établis depuis long-
temps. En effet, il est prouvé que des mauvaises ha-
bitudes alimentaires sont liées a un risque accru de
syndrome métabolique, de diabéte de type 2, de ma-
ladies cardiovasculaires et de tumeurs malignes
(35,90,91). De fait, les autorités sanitaires s’atta-
chent a inciter les populations a réduire leur consom-
mation excessive de calories, de sucre, de sel et de
graisses saturées afin de lutter contre les problemes
liés a I'obésité, aux troubles métaboliques et aux ma-
ladies cardiovasculaires (programmes d’éducation
thérapeutique pour les patients, campagnes de pro-
motion de la santé, etc...).

Cependant, les situations d’'urgence et les catas-
trophes comme la pandémie de Covid-19 peuvent
déstabiliser la relation avec la nourriture de certains.
Par exemple, les restrictions de circulation des mar-
chandises, les mesures de confinement partiel ou to-
tal mises en ceuvre aux niveaux régional et national,
la fermeture des écoles, des universités, des lieux de
travail, des restaurants, les restrictions en matiére de
déplacement et de mobilité... ont pu modifier les ha-
bitudes d’approvisionnement, de préparation et de
consommation alimentaire (92).

Une série d'altérations psychologiques associées a
la crise sanitaire peut également avoir influenceé les
comportements liés a I'alimentation. Plusieurs
études ont déja établi que la consommation exces-
sive d'aliments sucrés ou le grignotage sont associés
a des variables environnementales, cognitives et af-
fectives, ainsi qu’a des émotions telles que I'ennui et
les situations stressantes (35,90,92).

Le confinement a profondément modifié la
consommation alimentaire des ménages

Dans cette période de crise sanitaire génératrice de
stress, certaines personnes ont ainsi pu augmenter
leur consommation de nourriture ou d'alcool pour se
sentir mieux. Par ailleurs, les comportements d'achat
ont pu étre modifiés pour réduire les risques d'infec-
tion avec un recours accru aux services de livraison,
un achat plus fréquent d’aliments emballés pergus
comme plus hygiéniques, ou d’aliments ayant une
durée de conservation plus longue permettant de li-
miter la fréquence de réalisation des courses alimen-
taires. Autant de facteurs qui vont dans le sens d’'une
réduction de la consommation d'aliments frais
(35,90,92,93).

Deés le premier confinement, différentes enquétes et
études ont cherché a évaluer le changement du com-
portement alimentaire pendant cette période (en-
quéte CoviPrev menée par Santé publique France
par exemple). Toutefois, la plupart ont été réalisée
en population générale. Seules quatre études de
notre sélection d’articles ont étudié les modifications
du comportement alimentaire chez les malades chro-
niques, et plus spécifiquement chez les personnes
obéses ou diabétiques.

Concernant les personnes souffrant d’obésité, deux
études ont été menées en ltalie. Les résultats de la
premiere ont montré qu’aprés le premier mois du
confinement, les participants (adultes) ont déclaré
une prise de poids de 1,5 kg en moyenne. Les fac-
teurs associés a la prise de poids étaient un niveau
d'éducation réduit, une anxiété/dépression autode-
clarée et une inattention a I'aspect sain des choix ali-
mentaires (94). L’autre étude, menée auprés d’en-
fants et adolescents atteints d’obésité, a montré que,
par rapport aux données recueillies en 2019, les par-
ticipants ont augmenté leur consommation d’ali-
ments « malsains » trois semaines aprés le début du
confinement (95). Par habitudes alimentaires mal-
saines, les auteurs entendent principalement man-
ger plus et faire moins attention a la valeur nutritive
des aliments consommés, consommer plus de su-
creries et de snacks, manger plus d'aliments surge-
Iés/en conserve et manger moins de fruits et de lé-
gumes qu'auparavant. Les résultats étaient beau-
coup moins tranchés en population générale : cer-
taines personnes ont amélioré leurs habitudes ali-
mentaires, d’autres ont fait moins bien, avec une as-
sociation entre les habitudes saines et les facteurs
socio-économiques (age, revenu, conditions de lo-
gement ...). Par exemple les personnes socialement
les plus favorisées semblent avoir amélioré leurs ha-
bitudes alimentaires pendant le confinement, ce qui
est nettement moins le cas chez les personnes
moins favorisées (93).

Une dégradation des habitudes
alimentaires observée notamment chez les
moins favorisés et chez les personnes
souffrant d’obésité

Chez les personnes atteintes de diabéte de type 2
en Espagne, une augmentation de la consommation
des produits laitiers, légumes, féculents, snacks et
sucreries a été observée pendant le confinement par
rapport aux périodes préconfinement (90). Des résul-
tats similaires ont été montrés également en ltalie
(93).
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Les résultats de ces quatre études mériteraient
d’étre confirmés par d’autres travaux pour étre géné-
ralisés. Cependant, ils laissent prévoir un réel facteur
de risque sur I'évolution de I'état de santé de certains
malades chroniques d’autant qu'il reste a évaluer si
les nouveaux comportements alimentaires adoptés
par les malades chroniques lors de cette période de
crise seront maintenus ou abandonnés a l'issue de
la crise sanitaire.

Au-dela des changements des habitudes alimen-
taires, il a également été montré par une étude dijon-
naise (96) que I'ennui, l'inquiétude, I'anxiété et 'aug-
mentation du temps libre pendant le confinement ont
conduit a une augmentation significative de la con-
sommation de tabac chez les patients ayant des ma-
ladies cardiaques : les fumeurs actuels ont signalé
une augmentation de leur consommation de ciga-
rettes, certains patients non-fumeurs antérieurement
ont commencé a fumer pendant le confinement,
d’autres ont rechuté aprés une période d'abstinence.
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Les impacts du confinement sur la
santé mentale

Selon I'OMS, la santé mentale est un état de bien-
étre mental dans lequel les individus peuvent faire
face efficacement aux nombreux défis de la vie, réa-
liser leur plein potentiel, avoir des performances
créatives et fructueuses, et contribuer a leur commu-
nauté. Les troubles de la santé mentale peuvent sur-
venir a n'importe quel stade de la vie allant d'une dé-
tresse modérée et passagére a des états de santé
mentale graves accompagnés de difficultés psycho-
sociales (97).

Les restrictions sociales liées a la pandémie de Co-
vid-19 associées aux changements comportemen-
taux ont eu des effets néfastes sur la population a
I’échelle mondiale. Différentes études pointent I'effet
de ces mesures sur la santé mentale des individus
supportant mal l'isolement social génére et le con-
texte anxiogéne caractérisant cette période. En effet,
les changements de circonstances de travail, I'insé-
curité économique, le déces des proches et I'inter-
ruption des liens sociaux d'une part, la large diffusion
d'informations sur la forte contagiosité, la mortalité et
les maladies prédisposant a I'évolution défavorable
de l'infection par la Covid-19, ainsi que I'absence de
traitement ciblé et I'accés limité aux soins médicaux
d'autre part, ont créé une charge mentale massive
qui s’est traduite par une détresse psychologique
mesurée en population générale (98-101).

Une détresse psychologique
particulierement notable chez les
personnes atteintes de maladies
chroniques

Cependant, ces effets ont été particulierement mar-
qués chez les personnes vulnérables notamment les
malades chroniques qui sont déja plus susceptibles
que d’autres de souffrir d'isolement social et d’an-
goisse (100,102,103).

Pour mettre en évidence I'effet psychologique de la
pandémie chez les malades chroniques, de nom-
breuses études ont été mises en place dans le
monde. En France, une enquéte en ligne a été lan-
cée avec l'aide des réseaux et des associations de
personnes vivant avec des maladies chroniques. Les

résultats ont montré que plus de la moitié des répon-
dants (57 %) ont signalé une détresse psycholo-
gique, sévere dans 24 % des cas. Plusieurs facteurs
de risques de développement d’une détresse psy-
chologique chez les malades chroniques pendant la
pandémie ont été mis en évidence (104) :

« Manque de liens sociaux (solitude et absence de
soutien social),

« Altération des ressources financiéres,

« Modifications des activités de loisirs,

« Augmentation du temps passé sur les réseaux
sociaux,

« Interruption ou réduction d’acces aux soins.

Des résultats similaires ont été soulignés dans
d’autres pays (tableau 5). En Italie par exemple, les
personnes atteintes de maladies chroniques ont si-
gnalé des niveaux de stress, de peur, d’'inquiétude,
d’anxiété et de dépression plus élevés par rapport a
la population générale (98,99). Il en est de méme en
Espagne (105), au Canada (100), en Australie
(102), aux Etats-Unis (107,108) et en Chine (103).

L'impact psychologique de la crise a par exemple été
largement documenté en ce qui concerne les pa-
tients atteints de cancer' : en dehors de la pandémie,
recevoir un diagnostic de cancer, suivre les fraite-
ments associés... est déja particulierement angois-
sant, prédisposant les patients concernés a la dé-
pression ou a l'anxiété. Le contexte de la pandémie
a encore exacerbé ces prédispositions (109,110).
Une étude menée en Espagne a montré une préva-
lence d'anxiété d'environ 36 % et de symptdmes dé-
pressifs de 35 % chez les malades atteints de cancer
(110). Ces reésultats corroborent ceux d'autres re-
vues systématiques menées pendant la pandémie
chez les personnes atteintes de cancer qui ont mon-
tré que les niveaux d'anxiété et de dépression étaient
supérieurs a la période prépandémique (111-113).
Des études examinant les patientes atteintes du can-
cer du sein en France (114) et en Angleterre (109)
ont également mis en évidence des niveaux élevés
de détresse psychologique. Les niveaux de stress,
d’anxiété et de dépression chez ces personnes ont
été significativement associés a la perturbation des
services oncologiques, aux changements dans les
régimes de traitement et a la peur de la récidive du
cancer (109,113,115).

" Une recherche bibliographique supplémentaire a été réalisée a partir des références citées dans les articles précédemment sélectionnés pour

illustrer la situation spécifique des malades atteints de cancer.
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Tableau 5 - Synthése des études analysant I'impact de la pandémie sur la santé mentale des personnes atteintes de maladies

chroniques
Pays Etude :grr:ula- Période Critéres de jugement Résumé
o Peur de la contagiosité du
virus Selon les résultats de I'étude, les personnes
e Inquiétude quant aux con-  souffrant de maladies chroniques présen-
séquences de la pandé- taient un bien-étre psychologique moindre,
mie une anxiété et des inquiétudes plus impor-
ltalie (98) Enquéte en 1921 Mars - avril e Stress tantes concernant la Covid-19 ainsi qu'un
ligne 2020 o Adaptation individuelle pessimisme excessif quant a l'avenir. En re-
o Soutien familial et amical ~ vanche, les ressources relationnelles et so-
e Bien-étre psychologique ciétales ont protégé les personnes en bonne
o Vision pessimiste de santé et les malades chroniques pendant
|'avenir |'epldem|e
o Bien-étre relationnel
Chez les patients souffrant d'une maladie
o Stress chronique, des niveaux plus élevés d'an-
ltalie (99) Enquéte en o4 Avril—mai e Inquiétude concernant le Xiété & propos de la Coviq-19, ain§i que des
ligne 2020 virus changements dans les soins médicaux dus
¢ Régulation des émotions & la pandémie, étaient associés & un stress
déclaré trés important.
Les jeunes atteints de maladies chroniques
ont signalé des symptoémes plus élevés que
o Stress la population générale, malgré le fait que les

Espagne  Enquéte en 976 Mars 2020 ° Anxiété niveaux de symptémes étaient générale-

(105) ligne e Dépression ment faibles au début de I'alerte. En outre,
I'étude a révélé que les symptémes ont aug-
menté apres que la directive de confinement
ait été donnée.

Selon les résultats, des niveaux plus élevés
d'anxiété, de stress et de désespoir étaient
o Anxicté associés a des impacts financiers négatifs
Canada Enquéte en 1027 Jin2020 e Stress de la Covid-19, a des niveaux plus élevés
(100) ligne \ . d'inquiétude concernant la peur de contrac-
* Desespoir ter la Covid-19, a des niveaux plus élevés
de solitude et a des niveaux plus faibles
d'appartenance dans la vie sociale.
Les résultats de cette étude ont révélé que
. . o Dépression chez les patients souffrant de maladies
al:;t)ra"e S;Z?)gitive 1618 ﬁq\;r;LZZ%Zza o Anxiété chronigues, les niveaux de.détresse. psy-
e Stress chologique pendant la Covid-19 étaient su-
périeurs aux niveaux prépandémiques.
Les résultats ont montré que la perte de res-
sources causée par la crise sanitaire était

Etats- Etude Avii associée a une mauvaise santé mentale. En

Unis transver- 322 . ynl ) * Perte de ressources revanche, une meilleure santé mentale a

uillet 2020 o Détresse psychologique PN :

(107) sale ! Psy g été identifiée chez les personnes atteintes
de maladies chroniques qui percevaient un
soutien social.

Selon les résultats, un mois apres le début
o Anxiéte de la pandémie de Covid-19 un bien-étre

Etats- Etude lon- Février - e Stress psychologique moindre et des niveaux d'an-

Unis itudinale 184 iLin 2020 Dé . xiété et de désespoir élevés ont été obser-

(108) g J * -epression . vés. Deux mois plus tard, la dépression

* Bien-étre psychologique gt averse étre Il facteur le plus fortement
lié a la pandémie.
Les résultats ont montré qu'environ un parti-
cipant sur quatre présentait des niveaux

Chine Enquéte en Octobre - o Dépression modérés a éilevés de dépression, d'anxiété

(103) ligne 408 novembre e Anxiété et de symptomes de stress. L'analyse a

2020 o Stress également montré que les changements

dans le mode de vie quotidien étaient liés a
une santé mentale dégradée.
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Conclusion et perspectives

Pendant la pandémie de Covid-19, le contexte anxiogéne, les perturbations des
services de santé et les comportements adoptés par les personnes a la suite des
mesures sanitaires, ont exposé les patients atteints de maladies chroniques a de
nombreux facteurs de risque (stress, sédentarité, alimentation déséquilibrée, dis-
continuité du parcours de soins et de suivi de leur maladie...) qui tendent a ag-
graver leur état de santé et peuvent conduire au développement de comorbidités.

Dans ce travail, nous avons montré les impacts indirects de la pandémie de Covid-
19 qui a fortement affecté tous les domaines du systéme de santé, bien au-dela
des seuls services de maladies infectieuses et de soins intensifs. Des interrup-
tions ont été observées dans I'activité chirurgicale, les dépistages, les services de
la santé mentale, la disponibilité des équipements essentiels... Cette difficulté du
systeme de soins a faire face a la crise pandémique et les enjeux de protection
des populations particulierement a risque de développer une forme grave de Co-
vid-19 a exposé les personnes atteintes de maladies chroniques a des ruptures
dans la continuité des soins et du suivi de leur maladie, continuité pourtant indis-
pensable pour gérer efficacement leur état physique et psychique.

Par ailleurs, la pandémie de Covid-19 a une nouvelle fois mis en avant la vulné-
rabilité spécifique des populations socialement les moins favorisées. Elles sont,
en effet, plus souvent concernées par certaines maladies chroniques, moins en-
clines ou évoluant dans un contexte moins favorable a I'adoption de comporte-
ments de vie favorables a la santé, résidant dans des territoires aux facteurs de
propagation du virus plus importants... Une attention particuliére sera donc a por-
ter a court, moyen et long terme pour limiter les impacts de cette pandémie sur
I'accroissement des inégalités sociales de santé.

Bien qu'il semble que la pandémie soit aujourd’hui mieux maitrisée, les impacts a
moyen et long terme de la crise sanitaire sur les maladies chroniques restent a
évaluer notamment en termes de diagnostics manqués, de retards de prise en
charge, de discontinuité des soins, de mauvaises habitudes adoptées, etc....
D’ores-et-déja, est pressenti le risque que la pandémie de Covid-19 ait des con-
séquences a long terme sur I'état de santé des malades chroniques, et ce, de
maniére encore plus marquée pour les populations les moins favorisées déja con-
frontées a des niveaux de morbidité et de mortalité élevés.

Les acteurs et les décideurs en santé publique se doivent donc d’identifier les
populations fortement exposées aux facteurs de risques communs des maladies
chroniques (tabagisme et alcoolisme, pollution atmosphérique, sédentarité et con-
sommation d'aliments et de boissons malsains et ultra-transformés), et d’agir en
adoptant des plans post Covid-19 qui incluent et priorisent les maladies chro-
niques et leur facteurs de risque (par exemple, en Angleterre, un nouveau plan
pour lutter contre I'obésité a été mis en place suite a la pandémie (116)).

Enfin, la pandémie de Covid-19 ne sera probablement pas la derniére urgence
sanitaire. Il est donc essentiel de tirer les legons de cette expérience, notamment
en ce qui concerne la gestion des maladies chroniques. Bon nombre des éléments
nécessaires pour lutter contre une pandémie sont également nécessaires pour
lutter contre les maladies chroniques surtout en termes de surveillance, de com-
munication claire et d’accés équitable aux systémes de santé.
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IMPACTS DE LA PANDEMIE DE COVID-19 POUR LES
PERSONNES ATTEINTES DE MALADIES CHRONIQUES
REVUE DE LA LITTERATURE ET SITUATION EN ILE-DE-FRANCE
L’essentiel de I'étude

e Dans les premiers moments de la pandémie, la priorité accordée
aux patients atteints de la Covid-19, les restrictions de déplacement
ainsi que la peur des personnes de se rendre a I'hdpital ont contri-
bué a la diminution de I'activité hospitaliere et des soins de ville,
surtout pour la gestion des maladies chroniques.

e Pour assurer la continuité des soins des personnes atteintes de mala-
dies chroniques, le développement des services de I'e-santé a été ob-
servé durant le confinement. lls apparaissent comme une méthode pé-
renne, complémentaire et efficace de suivi des maladies chroniques.

e Des changements de comportement ont été observés chez les per-
sonnes atteintes de maladies chroniques et se sont traduits par une
diminution de l'activité physique et par une augmentation des habi-
tudes alimentaires malsaines.

e La pandémie avait également une charge lourde sur la santé mentale
des personnes atteintes de maladies chroniques : des niveaux d’an-
xiété, de stress et de dépression élevée ont été observés notamment
chez les personnes atteintes de cancer.

e L’ensemble de ces éléments laisse prévoir un risque accru de morbi-
dité et de mortalité liées aux maladies chroniques a court, moyen et
long terme, notable en particulier chez les populations socialement les
moins favorisées.

e Une attention particuliére devra étre apportée par les acteurs publics
en charge de la politique de santé, des soins et de la prévention pour
ne pas accroitre les inégalités sociales de santé et la vulnérabilité des
personnes atteintes de maladies chroniques.

e La pandémie de Covid-19 ne sera pas la derniére crise sanitaire, il est
donc essentiel d'en tirer des enseignements, notamment en ce qui
concerne la continuité des soins des personnes souffrant de maladies
chroniques. Les inclure dans des mesures sanitaires afin de les proté-
ger du virus tout en assurant une gestion adéquate de leurs conditions
est de premiére importance.
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