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~1OSPITALIER

CAYENNE

UP TO DATE

PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS EN PERIODE
D’EPIDEMIE A SARS-COV?2
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~ INTRODUCTION

- IDENTIFICATION DU 1ER CLUSTER : 31 DECEMBRE 2019
« RESERVOIR ANIMAL : CHAUVE-SOURIS

Total Confirmed

« MORTALITE : 2% (PROBABLEMENT SURESTIME) Confirmed Cases Ly
Country/Region/Sovereignty 7 503 deaths
» 15% DE CAS SEVERES CHEZ LES SUJETS CONFIRMES China :ﬂ'y =
647 deaths
* 4.5% D’HOSPITALISATION EN REANIMATION Italy = e
b . uUs 3169 ::iea’gh:—.
* 60-70% DE MORTALITE EN REANIMATION Hubei China
Spain 2077 deaths
- INDICE DE REPRODUCTION : 2.7 Germany Iran
z £ 1 331 deaths
- FORMES PEDIATRIQUES RARES : 0% DE DECES Iran France

France 445 deaths

United Kingdom

« MORTALITE : PERSONNES AGEES (10%) Switzerland
wWitZerian

3546 deaths
Netherlands

United Kingdom
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CLINIQUE

 INCUBATION : 5,5 JOURS (IC 95% 4-7), EXTREMES 13 JOURS

« DELAI D’ADMISSION HOSPITALIERE : 6,5 A 8 JOURS APRES DEBUT DES
SYMPTOMES

« SYNDROMES PSEUDO-GRIPPAUX : FIEVRE, FRISSONS, CEPHALEES, MYALGIES,
TOUX, ASTHENIE

« AUTRES : SYMPTOMES DIGESTIFS, ANOSMIE

« PEU DE SIGNES ORL

« 60% PATIENTS APYRETIQUES

- FORMES PEU/PAS SYMPTOMATIQUES FREQUENTES

« TDM : IMAGES BILATERALES EN VERRE DEPOL]
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DEFINITION DES CAS (en bATE DU 13/03/20)

« CAS POSSIBLE

- TOUTE PERSONNE PRESENTANT DES SIGNES CLINIQUES D’'INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE AVEC UNE FIEVRE OU UNE SENSATION DE FIEVRE

ET AYANT VOYAGE OU SEJOURNE DANS UNE ZONE D’EXPOSITION A RISQUE
DANS LES 14J PRECEDANT LA DATE DE DEBUT DES SIGNES CLINIQUES

- TOUTE PERSONNE PRESENTANT UNE PNEUMONIE AVEC AUTRE ETIOLOGIE
EXCLUE DONT L'ETAT CLINIQUE NECESSITE UNE HOSPITALISATION OU DES
SIGNES DE DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE SANS ETIOLOGIE EVIDENTE

D'’EMBLEE
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d DEFINITION DES CAS (EN DATE DU 13/03/20, EVOLUTION

~  QUOTIDIENNE)

« CAS PROBABLE

TOUTE PERSONNE PRESENTANT DES SIGNES CLINIQUES D’INFECTION
RESPIRATOIRE AIGUE DANS LES 14 JOURS SUIVANT UN CONTACT ETROIT AVEC
UN CAS CONFIRME DE COVID-19

« CAS CONFIRME

TOUTE PERSONNE SYMPTOMATIQUE OU NON AVEC UN PRELEVEMENT
CONFIRMANT L'INFECTION L
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_ INDICATIONS D’HOSPITALISATION

« POLYPNEE (FREQUENCE RESPIRATOIRE > 24 CYCLES/MIN AU REPOS).
« OXYMETRIE DE POULS (SP02) < 95% EN AIR AMBIANT.

« PRESSION ARTERIELLE < 100 MMHG.

« TROUBLES DE LA VIGILANCE.

« ALTERATION BRUTALE DE L’'ETAT GENERAL OU DE LA VIGILANCE CHEZ LE SUJET
AGE.
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CRITERES DE GRAVITE

- TEMPERATURE > 40°C.

- FREQUENCE RESPIRATOIRE SUPERIEUR A 24 CYCLES/MIN.

« SPO2 < 90% EN AIR AMBIANT OU OXYGENOREQUERANCE > 3L/MN*

« PAO2 < 70 MMHG SUR GAZ DU SANG ARTERIEL.

« PA SYSTOLIQUE < 100 MMHG.

- TROUBLES DE LA VIGILANCE.

 LACTATES ARTERIELS > 2 MMOLIL.

- ANOMALIES BILATERALES A LA RADIOGRAPHIE OU AU SCANNER THORACIQUE.
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_ PRISE EN CHARGE

TRANSMISSION PAR AEROSOLISATION DE GOUTTELETTES ET CONTACT AVEC
SURFACES SECHES

 ISOLEMENT AIR ET CONTACT RENFORCE

« ZONE SPECIFIQUE
« CHAMBRE INDIVIDUELLE, EN PRESSION NEGATIVE AVEC TRAITEMENT D’AIR

* ADEFAUT  PORTE FERMEE JUERUBRRS PAREIFBFH A5 I ERESSION ARE

NULLE

- INTUBATION, VENTILATION MANUELLE, VNI, TRACHEOTOMIE
- OXYGENOTHERAPIE CONVENTIONNELLE (6L/MIN), SNG, ENDOSCOPIE BRONCHIQUE,

ASPIRATION BRONCF%JE@FIME&E@I‘:‘%'I@F@JEE %WESZ,%ATION DE~ |
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_ HABILLAGE POUR PEC D’'UN CAS INFECTE

« MASQUE FFP2
« SURBLOUSE ETANCHE MANCHES LONGUES + TABLIER IMPERMEABLE

« FRICTIONS HYDRO-ALCOOLIQUE
« CHARLOTTE

« GANTS

« LUNETTES DE PROTECTION

FORMATION HABILLAGE-DESHABILLAGE
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~ MASQUE

« CHIRURGICAL SI CONTACT < 1 METRE D’UN PATIENT OU DE L’'UN DE SES
PROCHES

« CHIRURGICAL LORS D’EVALUATION D’'UNE DETRESSE RESPIRATOIRE
« CHIRURGICAL SI (SOIGNANT) PRESENTANT UN SYNDROME VIRAL
 CHIRURGICAL S| )SOIGNANT) REVENANT D'UNE ZONE DE CLUSTER < 14 JOURS

« FFP2 LORS D’EVALUATION D’UNE DETRESSE RESPIRATOIRE EN ZONE DE
CLUSTER >
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Societe frangaise

d’Hygiene Hospitaliere

~ MASQUE. PRECISIONS

- RESPECTER LES CONDITIONS D'UTILISATION DE LA NOTICE

- NE PAS REUTILISER UN MASQUE DES LORS QU’IL A ETE MANIPULE ET OTE DU
VISAGE

- MASQUE CHIRURGICAL : MAX 4H

- MASQUE FFP2 : MAX 8H

« RESPECTER LES BONNES PRATIQUES D’ELIMINATION DES MASQUES

« NE PAS UTILISER D’AUTRES TYPES D’ECRANS A LA PLACE DES MASQUES =
CHIRURGICAUX \/
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_ ENTRETIEN DE LENVIRONNEMENT

NORME EN 14476

- HYPOCHLORITE DE SODIUM : EAU DE JAVEL 0,1%
« ORGANOCHLORES 0,1%

- |ODOPHORES : BETADINE 10%

- ETHANOL 70%

« GLUTARALDHEYDE 2% : STERANIOS

- AMMONIUM QUATERNAIRE 0,04% : ANIOSURF, SURFANIOS
« DERIVES PHENOLIQUES
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_ TRANSPORT INTRA-HOSPITALIER

« INDICATION DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES A DISCUTER
« TRANSPORTS A PLANIFIER (RISQUE D’AEROSOLISATION) :

- COULOIRS ET ASCENSEURS DEGAGES

- TENUE DE LEQUIPE DE PEC D’UN CAS INFECTE

- DESINFECTION DES MAINS

- LIMITER LE NOMBRE DE PERSONNES IMPLIQUEES

- DESINFECTION DU MATERIEL
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Volume : 6
’mL/kg
VENTILATION MECANIQUE 55 720

) cmH20
« INTUBATION VIGILE SOUS FIBROSCOPIE : AEVITER

 VIDEO-LARYNGOSCOPIE EN 1ERE INTENTION

 FILTRE A HAUTE EFFICACITE (HEPA)

« VENTILATION EN PRESSION POSITIVE QU’APRES GONFLAGE DU BALLONNET
- CURARISATION DES INTUBATION POUR EVITER LA TOUX

« EVITER LA VNI OU UOXYGENATION A HAUT DEBIT

« EVITER LES DECONNEXIONS DE CIRCUITS (CHANGEMENT DE FILTRES TOUTES
LES 48H, SYSTEMES D’ASPIRATION CLOS)

'
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SI VENTILATION NON INVASIVE (A EVITER)

INDICATIONS : BPCO & OAP

« SOIGNANTS PROTEGES

« MASQUE AU PATIENT AVANT VNI

« VNI ARRETEE AVANT RETRAIT

 LIMITER LA PRESENCE DE SOIGNANTS DANS LA PIECE
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-~ TRAITEMENT SPECIFIQUE (pas b preuves
~  SCIENTIFIQUES)

« MOLECULES PROPOSEES POTENTIELLES

- DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE

REMDESIVIR IVL 30MIN-1H : 200MG EN DOSE DE CHARGE PUIS 100MG 1X/J PENDANT 10-14 JOURS
- ATTEINTE PARENCHYMATEUSE SANS SIGNES DE GRAVITE

LOPINAVIR/RITONAVIR : 200/50MG X2/J PO PENDANT 14 JOURS

- ADEFAUT :

CHLOROQUINE : 200MGX3/J OU 400MGX2 A J1 PUIS 400MG/J PENDANT 10 JOURS

ANTICORPS MONOCLONONAUX ?

- MOLECULES A NE PAS PRESCRIRE : RIBAVIRINE, CORTICOIDES \_/
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_ TRAITEMENT ASPECIFIQUE

« COUVERTURE SYSTEMATIQUE INFECTION/SURINFECTION DANS LES FORMES
SEVERES

« CO-CIRCULATION GRIPPE : OSELTAMIVIR A DISCUTER
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“CRITERES D’ADMISSION EN REANIMATION

S’ADAPTER
Organisations locales
Situation sanitaire

1- ANTICIPER

Le recours aux soins critiques pour les patients COVID+ sous Oxygeéne

Dans les EHPAD ET LES USLD, Au SAU, en MCO - Avant la gravité clinique + Tracabilité

2- RECUEILLIR
Les éléments décisionnels

SE COORDONNER
Parcours de soins
Expertises

VOLONTES DU PATIENT

- Exprimée

-> Directives anticipées

- P. de confiance / Proches

SINGULARITE CLINIQUE
-> Respiratoire
- Hémodynamique

- Score SOFA

SINGULARITE DU PATIENT
-» Fragilité = CFS

- Comorbidités

- Neurologique - Age

- Neuro-Cognitif

INFORMER-SOUTENIR
COMMUNIQUER
Les patients
Les proches
Les soignants
Le grand public

3- DECIDER

Sous la responsabilité d’'un medecin apres un processus collegial

ADMISSION NON NECESSSAIRE
Hospitalisation MCO
Surveillance
Réévaluation
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ADMISSION IMMEDIATE
Sans/avec restriction

Réévaluation

ADMISSION REFUSEE
Hospitalisation MCO
Soins palliatifs
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[ESTS DIAGNOSTIQUES PRIORITAIRES

* CRITERES LIES A LA GRAVITE DES TABLEAUX CLINIQUES

- PATIENTS PRESENTANT UNE SYMPTOMATOLOGIE RESPIRATOIRE HOSPITALISES EN REANIMATION
(SDRA NOTAMMENT) :

- PATIENTS AVEC DES SYMPTOMES EVOCATEURS DE COVID-19 HOSPITALISES POUR PNEUMOPATHIE
HYPOXEMIANTE ;

- SUIVI DE LEXCRETION VIRALE CHEZ LES PATIENTS GRAVES DE REANIMATION AFIN DE GUIDER LE
TRAITEMENT.

« PERSONNEL DE SANTE AVEC SYMPTOMES EVOCATEURS DE COVID-19
e CRITERES LIES A UNE SITUATION

- PATIENT HOSPITALISE POUR UNE AUTRE CAUSE ET DEVENANT SYMPTOMATIQUE (TOUX OU FIEVRE
OU DYSPNEE) ;

- DONNEURS D’ORGANES, TISSUS OU DE CELLULES SOUCHES HEMATOPOIETIQUES ; ~/

- EXPLORATION D’'UN FOYER DE CAS POSSIBLES (EN PARTICULIER EN COLLECTIVITES DE
PERSONNES AGEES) \/

- FEMMES ENCEINTES SYRIFTWKERUEA EN RIKTIGHUER 25 GONBS DEPDEUXIEMES ET
TROISIEMES TRIMESTRES | ) /
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. SOURCES

- EPIDEMIOLOGIE EN FRANCE

« SUIVI EN TEMPS REEL DE LA PANDEMIE

« RECOMMANDATIONS ET AVIS
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" CRENNE « LA, PROTECTION DES CQUIPES SOIGNANTES/ / N
vt PLACEES AU CONTACT DES PATIENTS INFECTES, PAR

LE COVID-19 NE PEUT EN AUCUN CAS ETRE
SACRIFIEE AU MOTIF DE RATIONNEMENT OU
D’EPUISEMENT DES RESSOURCES DISPONIBLES. LA
SECURISATION DES STRUCTURES DE SOINS EST UN
PREREQUIS IMPERATIF A LA PRISE EN CHARGE
OPTIMALE DES PATIENTS INFECTES OU NON PAR LE

COVID-19 ».
COMMISSION D’ETHIQUE DE LA SRLF DU 20 MARS 2020

MERCI POUR VOTRE ATTENTION.

| Haut | * & y i
B SEAR = [ G .a" o publique gﬁ)i%

Publique m Q France

DR FREMERY ALEXIS - JEUDI.25 MARS 2020 9 /
\ \



