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Pandémie Covid 19 et altération de la relation
malade-médecin.

Pandemic Covid 19 and the alteration
of the patient-doctor relationship.

Jean-Jérome GUEX

Le coronavirus n’a pas seulement attaqué les corps, il a largement attaqué les esprits et a fortement
altéré la relation malade-médecin.

Ily avait bien eu ces derniéres années un certain glissement des mentalités, mais la pandémie a attisé le feu qui couvait.
La confiance a été ébranlée pour de multiples raisons, et il faut s’efforcer de rattraper une part de cette confiance perdue,
essayons de comprendre ce qui s’est passé ces trois derniéres années et d’en tirer quelques conclusions pratiques.
Les causes et explications sont multiples:

— Linformation circule trés vite et avec le confinement, les réseaux sociaux se sont infiltrés dans nos habitudes. Un
retour en arriére semble bien improbable.

- Lesinformations qui circulent sont diffusées par des intervenants plus ou moins compétents, de bonne ou mauvaise
foi, avec des buts pas toujours trés avouables.

— Tout le monde a un avis sir et il devient difficile de se faire une opinion entre un charlatan média-charismatique et un
sachant bredouillant.

— Les plateaux TV nous ont largement embrouillé les idées par des intervenants aussi péremptoires que contradictoires.
La confiance des patients pour les experts officiels s’en est trouvée réduite, la confiance dans les
médecins en a fait les frais.

Le doute sur le sérieux des traitements proposés s’est insinué dans les esprits, catalysé par 'idée que le monde est pourri
par la corruption des big-pharma et des gouvernants. Le complotisme s’en est nourri et pu prospérer.

Que valent désormais les informations scientifiquement vérifiées si elles sont constamment mises en doute ou
déformées par des personnes aucunement |égitimes pour le faire?

Twitter est plein de trolls venimeux, attaquant sans pitié le malheureux qui aura soutenu un propos rationnel.

Par ailleurs, la corruption - si elle existe — reste a démontrer et on se demande parfois a quoi servent
les multiples déclarations de liens d’intéréts que les diverses administrations réclament en permanence.
De plus il existe une confusion entretenue entre liens et conflits d’intéréts.

Ala longue, cette chasse aux sorciéres aboutit a 'appauvrissement intellectuel de structures comme I’'HAS, par rejet de
tout candidat aussi peu lié qu’il soit a l'industrie.

La discussion des aspects purement médicaux par les non-médecins devient un phénoméne de société
et méme de comptoir et chacun a son point de vue sur les traitements (hydroxychloroquine par exemple)
ou sur les effets secondaires du vaccin (myocardites, aménorrhées, etc.).

Tout ¢a sans compréhension des phénomeénes et de leur imputabilité, ni d’analyse des chiffres réels.

Il est difficile pour le non-spécialiste de reconnaitre sur le web les revues «scientifiques » sérieuses (peer-reviewed).

Et de nombreux posts sur les réseaux sociaux font référence a des publications soi-disant sérieuses et référencées, alors
gu’il ne s’agit que de feuilles ce choux obscures et non-indexées.

Pour beaucoup de nos contemporains, les effets secondaires des traitements sont devenus plus
importants et plus graves que les troubles qu’ils évitent, pour eux ils sont totalement inacceptables
et condamnent les nouvelles approches.
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A contrario, les thérapeutiques anciennes (méme non évaluées) et naturelles sont parées de toutes
les qualités sans présenter le moindre défaut.

Cest un des problémes rencontrés par la vaccination. Nier qu’il y ait des effets secondaires graves n’est pas raisonnable,
mais il convient d’analyser le bilan consolidé des vaccinations.

L’efficacité de la vaccination est flagrante quand on analyse la situation globale des pays «occidentaux» en la comparant
aux résultats obtenus en Chine par le «zéro-covid ».

Mais malheureusement les vaccins ne sont pas parfaits, ne protégent pas a 100%, ni contre la maladie ni contre sa
transmission.

Toujours a propos des vaccins, il faut reconnaitre qu’on aura tout entendu et que les gouvernants ont pris leurs désirs
pour des réalités. Ils peinent d’ailleurs a reconnaitre leurs erreurs.

Bien entendu, les représentants du pouvoir ont une responsabilité écrasante dans la gestion de la pandémie:

— Leur ignorance légitime au début de la crise leur a fait prendre des options, des positions et des actions parfaitement
infondées mais avec un aplomb péremptoire qui nous apparait désormais inacceptable.

— La panique a été mauvaise conseillére, le mensonge est quelque chose que les citoyens n’oublieront pas.

— Ce méme mensonge a semé le doute et désormais le peuple n’a plus confiance.

Que pouvons-nous faire a notre modeste niveau de praticiens de base ?

e Reconstruire la confiance singuliére avec chacun de nos patients en démontrant notre dévouement, notre sérieux, notre
honnéteté.

e Passer plus de temps avec nos patients, car la corrélation temps passé/ confiance du malade ne fait aucun doute.

e Remettre a jour nos connaissances de fagon a toujours proposer la prise en charge la plus pertinente, méme si cela doit
entrainer des changements drastiques dans nos habitudes.

e Expliquer en détail le raisonnement qui conduit au traitement. Détailler les conséquences bonnes et mauvaises en
reconnaissant que bien des points peuvent rester incertains.

e Employer des argumentaires simples et non simplistes en rapportant des chiffres indiscutables et pas trop nombreux.

¢ Laremise d’une information écrite pertinente sera bienvenue (et/ou sur le site du praticien et/ou de la société savante).

S’efforcer d’obtenir une adhésion claire du patient par un choix concerté de la décision thérapeutique.
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Soyez vous-méme, Vivez pleinement.

PLACE DE LA COMPRESSION MEDICALE CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES

LU'EDEME : UN PROBLEME FREQUENT ET GRAVE
CHEZ LE DIABETIQUE

La survenue d'cedéme des membres inférieurs n'est pas
rare dansla population des patients diabétiques, qu'il soit
d0 aux conséquences du diabéte (insuffisances cardiaque
et rénale) ou a des pathologies concomitantes . En effet,
environ un tiers d'entre eux y sont confrontés toutes
étiologies confondues ©.

La présence d'un cedéme des membres inférieurs est un
facteur de mauvais pronostic car associée notamment a
une fréguence accrue d'amputations (58 %) et de déces
(55 %), et doit donc étre traitée 1,

LA COMPRESSION MEDICALE : INDIQUEE CHEZ
LE DIABETIQUE MEME EN CAS DE MALADIE AR-
TERIELLE

Le traitement le plus efficace pour réduire l'cedéeme
chez les patients mobiles est la compression médicale P
Cependant, celle-ci est souvent percue comme
risquée chez les diabétiques, notamment par crainte
de compromettre la circulation vasculaire dans une
population de patients qui présentent également une
forte prévalence de maladie artérielle périphérique
(> 20 %) . Des inquiétudes existent aussi concernant
les risques de lésions cutanées liées aux dispositifs de
compression et aux gestes d'enfilage et de retrait de ces
dispositifs 14,

Or, les données de la littérature indiquent que la
compression médicale est slre chez les patients
diabétiques, y compris ceux présentant une maladie
artérielle périphérique, et que les contre-indications
strictes se limitent & quelques situations particuliéres 4,
Celles-ciincluent I'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs (AOMI) avec indice de pression systolique
(IPS) < 0,6, la neuropathie diabétique sévere avec perte
de sensibilité, la microangiopathie diabétique évoluée
pour les dispositifs délivrant une pression > 30 mmHg, la
phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse
avec compression artérielle) et la thrombose septique 38,

Wwwisigvaris.com

Les chaussettes de compression médicale SIGVARIS DIABTX de classe de compression 3 sont des dispositifs médicaux de classe de risgue

SPECIFICITE DE LA COMPRESSION MEDICALE
CHEZ LE DIABETIQUE

Le choix du type de compression requiére une attention
particuliere chez les patients diabétiques du fait de la vul-
nérabilité de leurs pieds.

Il existe 3 types d'altérations a prendre en considération :

* Vasculaires' liées aux macroangiopathies (artériopathie
périphérique...) etauxmicroangiopathies (neuropathie
périphérique, néphropathie, rétinopathie, maladie
coroharienne...)

* Morphologiques ¥, liées notamment aux déformations
du pied, & la réduction de la mobilité

* Cutanées ! |iées aux affections infectieuses et non-
infectieuses (prurit, nécrobiose lipoidique, granulome
annulaire...).

EFFICACITE DE LA COMPRESSION MEDICALE
CHEZ LE DIABETIQUE

L'efficacité et la sécurité des chaussettes de compression
meédicale de classe 3 ont été évaluées dans 2 études cli-
nigues 34,

Intelligence vasculaire : Réduction de I'cedéeme

L'utilisation de chaussettes de compression médicale,
exercant une pression < 30 mmHg au niveau de la cheville,
permet une réduction significative de I'cedéme chez les
patients diabétiques a 4 semaines (Fig. 1) ¥

Intelligence morphologique : adaptation
morphologique

Pour s'adapter aux particularités et déformations des
pieds des patients diabétiques hommes et femmes,

les chaussettes DIABTX3 sont disponibles en 2 tours de
mollets et en 5 tours de chevilles.

Les chaussettes DIABTX3 présentent une partie souple et
non compressive au niveau du pied respectant la fragilité
des pieds des patients diabétiques. Elles sont également
dépourvues de coutures a la pointe pour limiter le risque
de lésions au niveau des orteils.

1 [Reglement 2017/745) fabriqueés par SIGVARIS. Ils sont destinés au traitement de base des maladies veineuses. Pour le bon usag
convient d'enfiler les produits des le reveil et au lever, sur une peau propre et seche. Ne pas utiliser les produit
dispositifs sont des solutions thérapeutigques qui contribuent a ameliorer le retour v
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CHAUSSETTE DIABTX3

Pensée pour la mobilité des patients diabétiques

* Réduction significative de I'cedéme chez les patients
diabétiques & 4 semaines 4

* Intelligence vasculaire, morphologique et cutanée 1410
* Facilité d'enfilage et douceur au contact 2"
* Textile respirant au bénéfice de l'observance M

Intelligence cutanée : respect de |la peau et
douceur au contact

La construction de la chaussette en 3 zones au niveau du
pied (pointe longue couvrant les zones sensibles, avant
et arriére pied) et I'utilisation d'un fil a faible coefficient
de frottement pour la pointe et le talon permettent de
réduire les surpressions et les frottements sur la peau par-
ticulierement fragile des patients diabétiques.

Le textile respirant constituant les chaussettes DIABTX3
autorise une permeabilité a la vapeur d'eau limitant la
macération 1 et ne provoque pasd'irritations cutanées ",

Par ailleurs, la douceur et la facilité d'enfilage des
chaussettes DIABTX3 favorisent leur observance par les
patients M2,

Réduction significative de 'oedéme chez les patients
diabétiques a 4 semaines
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Etude cliniqgue incluant 18 patients diabétiques
consécutifs agés d'au moins 18 ans atteints d'oedéeme
des membres inférieurs utilisant une chaussette de
compression médicale (18 25 mmHg) pendant les heures
d'eveil pendant 4 semaines.
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Indice de permeabilité a la vapeur d'eau (BS 7209) > 81 %.
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d'essai Phycher Bio développement 05/2019,

Note 7/10- Analyse sensorielle tactile réalisée par un panel
interne de 11 experts - 05/2018.
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CHAUSSETTE DIABTX3
PENSEE POUR LA MOBILITE
DES PATIENTS DIABETIQUES

Découvrez plus d'informations
en visualisant notre vidéo.

NOUVEAU

Edémes des membres inférieurs des patients diabétiques
e Réduction significative de I'cedéme
¢ Adaptation morphologique

e Textile respirant, limite la macération®
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