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Mots clés : Objectif. - Analyse de I'impact du premier mois de confinement lié a I'épidémie SARS-CoV-2 sur I'activité
SRAS-CoV-2 de consultation des otorhinolaryngologistes libéraux de 1‘lle de La Réunion.

CO‘”d.l9 . Méthode. - Etude observationnelle, multicentrique, prospective analysant I'activité de consultation de
S)torhlnolaryngologle douze praticiens

Ile de 1a Réuni P PUT s . PURTEPA
Freaniea eumon Objectif principal. - Evaluer le nombre, les caractéristiques et les modalités des consultations réalisées.

Objectifs secondaires : préciser les symptomes amenant les patients a consulter, les diagnostics évoqués,
les prescriptions instaurées, les éventuelles conséquences néfastes et I'impact sur le chiffre d‘affaire.
Résultats. — 693 consultations étaient réalisées, dont 50 % étaient demandées en urgence. 57,9 % des
consultations étaient réalisées en présence du patient, 28,4 % étaient effectuées au téléphone et 13,7 % et
en téléconsultation. Lors des consultations présentielles, les otorhinolaryngologistes portaient des gants
et un masque respectivement dans 53,8 % et 92,2 % des cas. Le masque porté était de type chirurgical et de
type FFP2 dans 71,6 % et 28,4 % de cas, respectivement. Les trois symptomes les plus fréquents (48,5 % des
cas) étaient I'otalgie, les troubles de I'audition et les vertiges. Les trois diagnostics les plus fréquents (60,6 %
des cas) étaient, les otites, les corps étrangers d’oreille (cérumen inclus) et les infections pharyngées.
Les trois examens complémentaires les plus prescrits (74,3 % des cas) étaient I'imagerie, I'audiométrie,
et 'avis d'un spécialiste médical. Les trois familles thérapeutiques les plus prescrites (52,7 % des cas)
étaient les gouttes auriculaires, les antibiotiques, et les lavages de nez et/ou sprays nasaux. L'incidence
des conséquences néfastes était de 0,001 % et aucun des otorhinolaryngologistes ou des patients ne
semblait avoir été infecté par la Covid 19. Une baisse de 47,3 % a 91 % (médiane : 75,6 %) du chiffre
d’affaire de consultation était notée.
Conclusion. - Cette étude souligne la disponibilité et I'adaptabilité des ORL réunionnais libéraux en
contexte épidémique malgré un impact économique trés négatif.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

Le mercredi 11 mars 2020, le premier cas d’infestation par le
SRAS-CoV-2 était diagnostiqué sur I'lle de la Réunion, départe-
ment francais d’outre-mer [ 1]. Pour lutter contre cette épidémie, le

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : dr.frubin@orlsaintdenis.fr (F. Rubin).
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mardi 17 mars 2020, la France était confinée, tandis que le 22 mars
2020, la société nationale francaise d’otorhinolaryngologie (SFORL)
émettait une recommandation quant aux motifs et aux modalités
justifiant la réalisation d’'une consultation en otorhinolaryngologie
durant ce confinement (https://www.sforl.org/) suivie de conseils
de bonne pratique [2-6].

Dans cet article, les auteurs, évaluent l'impact de ces
mesures sur l'activité de consultation des cabinets libéraux
d’otorhinolaryngologie de I'ile de la Réunion lors du premier mois


https://doi.org/10.1016/j.aforl.2020.05.011
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18797261
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aforl.2020.05.011&domain=pdf
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du confinement. L'objectif principal était d’évaluer le nombre,
les caractéristiques et les modalités pratiques de réalisation des
consultations lors du premier mois de confinement. Les objec-
tifs secondaires étaient de préciser les symptomes amenant les
patients a consulter, les diagnostics évoqués, les prescriptions ins-
taurées, les éventuelles conséquences néfastes et I’évolution du
chiffre d’affaires (CA) de consultation.

2. Matériel et méthode

Pour réaliser ce travail, les vingt-trois otorhinolaryngologistes
(ORL) en exercice libéral a temps plein au sein d’'un cabinet et/ou
centre médical d’otorhinolaryngologie sur I'ile de la Réunion au
moment du début du confinement, le 17/03/2020, étaient contac-
tés. Six ORL (un non en activité, trois exercant une activité de
remplacement en temps partiel, un en congés maternité et un en
arrétde travail) étaient exclus. Douze (dix hommes et deux femmes,
agés de 33 a 67 ans) des dix-sept ORL restants (70,5 %) accep-
taient de participer a cette étude. Aucun avis auprés d’'un comité
de protection des personnes n’était pris, cette étude observation-
nelle ne rentrant pas dans le cadre de la loi relative aux recherches
impliquant la personne humaine en France [7].

L’objectif principal de cette étude prospective multicentrique
était d’évaluer le nombre, les caractéristiques et les modalités pra-
tiques des consultations réalisées. Les objectifs secondaires étaient
de préciser les symptomes qui amenaient les patients a consulter,
les diagnostics évoqués, les prescriptions instaurées, les éventuelles
conséquences néfastes et I'évolution du CA de consultation.

Une base de données Excel (Annexe 1 accessible sur Mendeley)
était créée et mise a disposition de chaque ORL afin de collecter, lors
de chaque consultation, les données qui suivent : dge, sexe, profes-
sion, symptomatologie motivant la consultation, caractéristiques
de la consultation (consultation demandée en urgence), consul-
tation entrant dans le cadre de la recommandation émise par la
SFORL (https://www.sforl.org/), modalité de consultation (conven-
tionnelle en présence de la personne malade, par téléphone, en
téléconsultation), durée de la consultation, diagnostic évoqué au
terme de la consultation, prescriptions (traitements et examens)
instaurées et conséquences néfastes (définies comme la réalisation
d’une intervention en urgence, la nécessité d’'une hospitalisation
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Tableau 1
Principales caractéristiques des 693 patients consultant lors de la période du
18/03/20 au 18/04/20 (Annexe 1).

Age
Médiane (valeurs extrémes)
Moins de 18 ans
Moins de 40 ans
Plus de 80 ans
Sexe (femme/homme)
Activité des plus de 18 ans
Sans profession
En activité
Retraité

44 ans (9 mois - 88 ans)
19 % (135/693)

47 % (325/693)
1%(9/693)

391/302

38 % (210/549)
45 % (250/549)
17 % (94/549)

non programmée, la survenue d'une complication majeure et/ou
la survenue d’'un décés) ainsi que I'dge et le sexe de I'ORL, le port
ou non de gants et d'un masque (avec son type) et 1‘évolution de
I’état Covid du patient et de I'ORL (évaluation clinique sans pré-
lévement nasopharyngé pour analyse par reverse transcription -
polymérase chain reaction, ou sanguin pour analyse sérologique).
Enfin, il était demandé aux ORL de préciser I’évolution de leur CA
de consultation sur la période étudiée (18/03/2020 au 18/04/2020)
comparativement a laméme période un an avant le déclenchement
duconfinement(18/03/2019 au 18/04/2019). Onze ORL acceptaient
de réaliser cette derniére évaluation.

3. Résultats
3.1. Nombre et modalités pratiques des consultations

693 consultations (Annexe 1), dont la répartition selon le sexe
et I'age ainsi que les principales caractéristiques sont détaillées
dans la Fig. 1 et le Tableau 1 étaient réalisées. 50 % (347/693)
des consultations étaient demandées en urgence par le patient et
57,9 % (401/693) étaient réalisées en présence du patient, tandis
que 28,4 %(197/693) et 13,7 % (95/693) étaient effectuées respecti-
vement au téléphone et en téléconsultation sans contact physique
avec la personne malade. Le nombre de consultations présentielles
réalisées par chaque ORL, variait de 9 a 130 (médiane 59). 70,7 %
(490/693) des consultations correspondaient a la recommandation
établie par la SFORL avec, en premier lieu les douleurs (Tableau 2),
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Fig. 1. Pyramide des dges en fonction du sexe.
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Tableau 2 Tableau 3
Symptomatologie motivant la consultation (Annexe 1). Diagnostics évoqués au terme de la consultation (Annexe 1).

Symptémes (Nb/%) Diagnostics Nb/%

Otologie 390 (56,3 %) Otologie 350/67,2 %
Douleur 214 (30,1 %) Otite (aigué, chronique, externe, moyennes, 241/46,2 %
Hypoacousie 61(8,8%) barotraumatisme, catarrhe)
Vertige 61(8,8%) Corps étranger d’oreille (dont cérumen) 48/9,2 %
Otorrhée et Otorragie 31(4,5%) Vertige positionnel paroxystique bénin 24/4,6 %
Acouphénes 13(1,9%) Hydrops, labyrinthite, malformation oreille interne, 20/3,8 %
Prurit auriculaire 6(0,9 %) neurinome
Paralysie faciale périphérique 4(0,6 %) Surdité (otospongiose, presbyacousie, sono-traumatisme, 13/2,5%

Rhinologie 55(7,9%) surdité brusque)
Obstruction nasale 19(2,7 %) Paralysie faciale périphérique 4/0,8 %
Epistaxis 12(1,7 %) Rhinologie 54/10,4 %
Douleur faciale/sinusienne 9(1,3%) Rhinites et rhino-sinusite aigué et chronique 37/51%
Rhinorrhée 8(1,1%) Polypose naso-sinusienne 9/1,7%
Trouble odorat et goit 7(1%) Tache vasculaire 7113%

Laryngologie 16 (2,3 %) Anosmie congénitale 1/0,2 %
Dysphonie 5(0,7 %) Laryngologie 19/3,6 %
Dyspnée 5(0,7 %) Reflux gastro-oesophagien 17/3,3 %
Toux 4(0,6 %) Dysphonie fonctionnelle 2/0,4 %
Troubles du langage 2(0.,3%) Cervico-facial 56/10,7 %

Cervico-facial 77 (11,1%) Pharyngite aigué et chronique, adénite, abcés, angine 27152 %
Douleurs et génes cervicales ou pharyngées 33 (4,7 %) Tumeur (bénigne et maligne) 11/21 %
Tumeur et tuméfaction 22(3,2%) Kyste, plaie, infection cutanée 10/1,9%
Ronflement 11(1,6%) Dysfonctionnement temporo-mandibulaire 4/0,8 %
Céphalées 6(0,9 %) Parotidite, sous-maxillite 3/0,6 %
Dysphagie 5(0,7 %) Extrusion implant cochléaire 1/0,2%

Divers 163 (23,5 %) Divers 29/5,5%
Suivi et avis 160 (23 %) Ronflement et apnée du sommeil. 15/2,9 %
Plaie et traumatisme cervico-facial 3(0,4%) Anxiété, stress 10/1,9%

Arthrose cervicale 2/0,4%
Céphalée, migraine 2/0,4 %

tandis que 21,6 % (150/693) et 1,4 % (10/693), non motivées par un
nouveau symptéme, étaient réalisées dans le cadre respectivement
d’un suivi et d’'un avis (Annexe 1).

Lors des consultations conventionnelles, menées en présence
de la personne malade, I'ORL portait de gants et un masque res-
pectivement dans 53,8 % (216/401) et 92,2 % (370/401) des cas. Le
masque porté était de type chirurgical classique et de type FFP2 res-
pectivement dans 71,6 % (265/370) et 28,4 % (105/370) des cas. Une
optique (naso-fibroscope ou endoscope rigide) était utilisée lors de
3,2 % (12/370) des consultations présentielles.

3.2. Symptomatologie, diagnostics évoqués, examens
complémentaires requis, prescriptions instaurées

Le Tableau 2 détaille les symptomes qui motivaient la consul-
tation. Les trois symptomes les plus fréquents étaient I'otalgie,
les vertiges, et I'hypoacousie (Tableau 2). Les troubles de I'odorat
et/ou du golit motivant une consultation notés chez 7 patients
n’évoquaient pas une infestation par le SARS-Cov-2 (car anciens)
et étaient rattachés deux fois a I'évolution d’'une polypose naso-
sinusienne, une fois a une sinusite aigué, une fois a un aspergillome,
une fois a une anosmie congénitale, et deux fois sans diagnostic
posé lors de la consultation.

Au terme de la consultation, un diagnostic était évoqué dans
75,2 % des cas (521/693). Le Tableau 3 détaille les diagnostics évo-
qués (Annexe 1). Les trois diagnostics les plus fréquents (60,6 %
- 316/521) étaient les otites (aigués ou chroniques, externes ou
moyennes, catarrhes tubaires - avec 238 consultations, les otites
externes étaient le principal diagnostic au sein de ce groupe), les
corps étrangers d’oreille (le type le plus fréquent était le bouchon
de cérumen), et les infections pharyngées (virales ou bactériennes,
avec ou sans abcés). Une tumeur potentiellement cancéreuse était
suspectée dans 2,1 % (11/521) des cas.

Au terme de la consultation, un examen complémentaire
et un traitement étaient prescrits respectivement dans 15,7 %
(109/693) et 63,8 % (442/693) des cas (Tableau 4 - Annexe 1).
Les trois examens complémentaires les plus prescrits (74,3 % -
81/109 consultations) étaient I'imagerie, 'audiométrie, et I'avis

d’un spécialiste médical (Tableau 4). Les trois traitements les plus
prescrits (81,2 % — 365/439 prescriptions) étaient les gouttes auri-
culaires, les soins de fosses nasales (désobstruction rhinopharyngée
(DRP) et/ou sprays) et les antibiotiques per os (Annexe 1).

3.3. Conséquences médicales néfastes, état Covid et impact
économique

Trois patients avec une indication d’endoscopie pour suspicion
de cancer, soit 0,003 % étaient adressés au centre hospitalier univer-
sitaire de I'ile. Les indications opératoires posées en consultation,
soit 3,1 %(21/693) des consultations réalisées, étaient programmés
a la fin du confinement. Un enfant ne souhaitant pas se déplacer
au cabinet par peur du virus et suivi en téléconsultation devait étre

Tableau 4
Examens complémentaires prescrits et traitements instaurés (Annexe 1).
Nb (%)

Prescription d’examen complémentaire 100 (15,7 %)
Imagerie 32(4,6%)
Audiométrie et/ou bilan vestibulaire 34(49%)
Avis autre spécialiste médical 15(2,2 %)
Avis chirurgien-dentiste 9(1,3%)
Polygraphie du sommeil 6(0,9 %)
Prélévement bactériologique 5(0,7 %)

Traitements instaurés 439 (63,3 %)
Goutte auriculaire (avec et sans méchage) 238 (34,3 %)
Lavage, spray nasal et cautérisations 72 (10,3 %)
Antibiotique per os 56 (8,1 %)
Antalgique de palier 1 per os 55 (7,9 %)
Anti vertigineux per os 36(5,2%)
Manoeuvre libératoire pour vertige positionnel 22(3.2%)
Anti-reflux gastro-oesophagien per os 20(2,9%)
Anti-inflammatoire stéroidien per os 18(2,6 %)
Appareillage auditif 6(0,9 %)
Soin infirmier 5(0,7 %)
Antalgique de palier 2 ou 3 per os 2(0,3%)
Orthophonie, Orthoptie, Kinésithérapie 4(0,5%)
Anti-inflammatoire non stéroidien per os 0(0%)
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Fig. 2. Diminution (en pourcentage) du chiffre d’affaire de consultation.

opéré en urgence (extrusion d’implant cochléaire) pour un taux de
complication majeure de 0,001 % (1/693). Aucun des patients ni des
ORL ne développait une symptomatologie évocatrice d’'une infes-
tation par la Covid-19. Une baisse du CA de consultation était notée
par tous les ORL. Le taux de baisse du CA de consultation variait de
47,3 % a 91 % (Fig. 2) pour un taux médian de baisse de 75,6 %.

4. Discussion

Située dans I'ouest de I'océan Indien, le département de I'ille de
la Réunion est I'une des neuf régions ultra périphériques de I'union
européenne. Avec 70,5 % des ORL libéraux réunionnais exercant a
temps plein participant a cette étude menée sur un mode obser-
vationnel prospectif, ce travail, consacré aux modalités pratiques
de consultation lors du premier mois de confinement pour lutter
contre I’épidémie SRAS-Cov-2, approche la réalité de la pratique
de I'otorhinolaryngologie « libérale », dans ce département, lors
de cette période particuliére et fait apparaitre plusieurs données
dignes d’'intérét.

La premiére donnée était I'adaptation des modalités de consul-
tation des ORL « libéraux ». Pour limiter la diffusion du virus au
sein de leurs cabinets et appliquer la recommandation émise par
la SFORL (https://www.sforl.org/) quant aux motifs justifiant la
réalisation d’une consultation en présence d’'un ORL durant ce
confinement, 28,4 % et 13,7 % des 693 consultations réalisées étaient
effectuées respectivement au téléphone et en vidéo (Annexe 1).
La diffusion de la vidéo-consultation, alors qu'aucun ORL n’en
avait I'expérience au préalable, était limitée par plusieurs facteurs
démographiques et géographiques. L'analphabétisme, touchant
prés de 25 % de la population (https://www.insee.fr/fr/statistiques)
d’origine malgache, ouest-africaine, est-africaine, indienne, anna-
mite, malaise, chinoise et européenne, était le premier frein. Le
second frein était aux difficultés socio-économiques propres a ce
territoire avec un taux de chdmage de 38 % pour un taux de pau-
vretéestimé a 39 % (https://www.insee.fr/fr/statistiques), enaccord
avec les caractéristiques de notre cohorte (Fig. 1 et Tableau 1). Par
ailleurs, si l'autorité de régulation des communications électro-
niques, des postes et de la distribution de la presse évaluait a 98 %
le taux de couverture téléphonique de ce département, avec un
pourcentage élevé de foyers raccordés a la fibre optique, 'accés a

internet était de bas débit et insuffisant pour la vidéo-consultation
respectivement pour environ 25 % et 30 % de la population
(https://www.arcep.fr/la-regulation/grands-dossiers-thematiques-
transverses/regulation-telecom-outre-mer.html), tandis
quaucune des solutions de téléconsultations n’autorisait a
I'époque le paiement par le patient de la part non prise en charge
par 'assurance maladie (contrairement a la métropole. ..). Enfin,
comme conseillé par la SFORL [2], I'organisation des cabinets était
repensée pour respecter le concept des mesures barriéres : salles
d’attentes ré agencées et vidées des revues et des jouets, nombre
de patients limités a deux dans la salle, conseil au patient de venir
seul affiché a I'entrée du cabinet et expliquant les modalités de
consultations notamment I'interdiction de rentrer sans prévenir si
suspicion d’atteinte Covid 19, gel hydroalcoolique a la disposition
des patients, vitres en plexiglas protégeant les secrétaires et
réglement par carte bleue sans contact.

La seconde donnée digne d’intérét a trait aux motifs de consul-
tation (Tableau 2 - Annexe 1), aux diagnostics évoqués (Tableau 3
- Annexe 1) et a leur prise en charge (Tableau 4 - Annexe 1) qui,
dans 50 % des cas, révélaient un caractére urgent aux yeux de
la personne malade. La douleur et les vertiges représentaient a
eux seuls 45,8 % des motifs de consultation (Tableau 2). Ce pour-
centage élevé aboutissait & une sur-représentation de pathologies
«bénignes » pour une proportion relativement faible de pathologies
« sévéres ». Ainsi, seuls onze diagnostics de tumeurs étaient évo-
qués, tandis les otites aigués de type externe représentaient 34,3 %
des consultations. Si, en raison de la fréquence des otites externes,
les gouttes auriculaires étaient I'un des trois traitements les plus
prescrits (Tableau 3), avec, respectivement 7,9 % et 0,3 %, le taux
de prescription d’antalgiques de pallier II et IIl semblait trés faible.
Une explication est a I'organisation du systéme de santé francais
qui favorise I'accés au spécialiste aprés avoir consulté un praticien
dit « référent » (généraliste ou pédiatre). De ce fait, la trés grande
majorité de patients de notre cohorte avec une otite externe se pré-
sentaient pour une consultation d’otorhinolaryngologie alors qu'un
traitement antalgique était déja prescrit. Enfin, ces données expé-
rimentales illustrent la grande difficulté a gérer un patient qui ne
rentre pas dans le cadre de la recommandation émise par la SFORL
(www.sforl.org) mais qui considére que son atteinte nécessite une
prise ne charge “en urgence”.
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Fig. 3. Evolution cumulative cas/décés imputés au Cov-2 en France (données collectées au 01/05/2020 https://santepubliquefrance.fr -*: intégration des établissements

publics d’hébergement d’adultes dépendants - Nb ; nombre).

La troisitme donnée digne d'intérét est a I'absence d’effets
néfastes majeurs (définis dans notre étude comme la réalisation
non prévue d’une intervention en urgence, la nécessité d'une
hospitalisation non programmée, la survenue d'une complication
majeure et/ou la survenue d’un décés). Ainsi, le taux de com-
plication majeure était estimé a 0,001 % (un enfant suivi en
téléconsultation devait étre opéré en urgence d'une extrusion
d’implant cochléaire), sans aucun décés, tandis que seulement
0,003 % des patients de notre cohorte étaient adressés au centre
hospitalier universitaire de I'ile et que le taux de programmation a
la fin du confinement d’indications opératoires posées en consulta-
tion, était de 3,1 %. Ces bons chiffres étaient obtenus malgré le fait
que nombre de pathologies (infections, vertiges, tumeurs, etc...
Tableau 2) vues en consultation auraient pu évoluer vers des com-
plications en I'absence d'une prise en charge rapide adaptée.

Cette relative absence de nocivité de la prise en charge réalisée
se combinait a I'absence de dépistage d’infestation Covid-19 chez
les patients et les ORL, au cours du mois de I'’étude et du mois le sui-
vant. Plusieurs éléments expliquent ces bons résultats. Le premier
est au faible impact de I'épidémie sur I'ille de la Réunion au cours
de la période de I'étude (Fig. 3) comparativement a son impact en
métropole (Fig. 4). Le second a trait au faible nombre de patients
vus en consultation par chaque ORL au cours du mois que durait
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350

cette étude (9 a 130 - médiane 59). Le troisiéme est au port du
masque par les ORL lors de 92,2 % des consultations présentielles
et a la limitation des examens a 'optiques réalisés seulement dans
3,2 % des cas.

Tout n’a cependant pas été satisfaisant.  Ainsi,
I'approvisionnement en masques subissait, comme dans le
reste du monde, de fortes tensions. Certains stocks locaux étaient
périmés ou maoisis, et I'approvisionnement était réservé unique-
ment aux médecins généralistes et hopitaux pendant la durée de
I'étude [1]. Les autres spécialistes médicaux comme les ORL étaient
initialement approvisionnés en masques (en quantités insuffi-
santes) que grace a la générosité d’organismes privés (associations
culturelles, industriels), aboutissant a I'absence de port du masque
lors de 7,8 % des consultations présentielles de notre cohorte. De
méme, le gel hydroalcoolique était initialement insuffisamment
disponible, jusqu’au 1€ avril 2020, date a laquelle il était produit et
offert aux soignants par I'industrie du rhum, trés présente sur I'ile.
Tout comme la pénurie de gel hydroalcoolique, les ORL souffraient
aussi d'une pénurie en gant avec, comme conséquence, le port de
ces derniers seulement lors de 53,8 % des consultations réalisées
en présence de la personne malade. Enfin, les ORL de cette étude
enregistraient une baisse significative de leur CA de consultation
(Fig. 2 - baisse médiane du taux de 76,5 %) ne permettant pas de

18-mars 20-mars 22-mars 24-mars 26-mars 28-mars 30-mars 0l-avr*
=== Cas 14 45 63 115 139 183 224 281

=== Décés 0 0 0 0 0 0 0

0

03-avr 07-avr = 09-avr 13-avr 18-avr
321 344 358 376 388 391 391 402 407
0 0 0 0 0 0 0 0 0

05-avr 11-avr 15-avr 17-avr

Fig. 4. Evolution cumulative cas/décés imputés au Cov2 sur I'ile de la Réunion (données collectées au 01/05/2020 https://lareunion.ars.sante.fr - *: intégration des établisse-

ments publics d’hébergement d’adultes dépendants - Nb : nombre).
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couvrir leurs charges (secrétariat, factures, assistances, cotisations
sociales).

Tous ces éléments témoignent de I'implication des ORL réunion-
nais aupres de leurs patients ainsi que I'importance du risque pris
pour leur santé tandis que les travaux publiés dans la méme période
soulignaient I'importante de I'infestation Cov-2 chez les soignants
[8,9]. Ainsi, aux Etats Unis d’Amérique, a la mi-avril 2020, le Cen-
ter for Disease Control notait que le taux d’infection Covid chez les
soignants était de 20 % et suggérait de confier I'activité de soin pré-
férentiellement aux plus jeunes et en bonne santé, tout en dépistant
le maximum de cas parmi les soignants (test au moindre symp-
tome, screening quotidien des symptdmes, port du masque lors de
I'activité professionnelle et en dehors de celle-ci) afin de limiter les
cas d’infections communautaires [9].

5. Conclusion

Regroupant deux tiers des otorhinolaryngologistes exercant une
activité libérale a temps plein sur I'ile de la Réunion, cette étude
est représentative de I'attitude de ces spécialistes face a I'épidémie
Cov-2 au sein de ce département. En maintenant ouvert leurs
cabinets, malgré des difficultés d’approvisionnement en masques
protecteurs, gants et gel hydroalcoolique, en répondant a des
demandes de consultation considérées comme urgentes par les
patients dans 50 % des cas et/ou faisant partie de la recom-
mandation émise par la SFORL et en s’adaptant (téléconsultation
et consultation par téléphone) pour garder le contact avec leur
patientéle, malgré unimpact économique trés défavorable, ces spé-
cialistes, a I'instar de leurs collégues hospitaliers, ont participé a la
lutte contre I'effondrement du systéme de santé francais, faisant
honneur a I'éthique qui doit guider tout praticien dans sa pratique
quotidienne.
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