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Acte 1: Phase prépandéemique -




* RECHERCHE INFORMATION PERTINENTE
* TRANSMISSION/ FORMATIONS
* PREPARATION



Acte 2: le virus débarque en Europe/France




e Cas suspects quelque soit gravité:

* Prise en charge des premiers patients suspects en ESR dans conditions
d’isolement strict (phase 1-2) sur le territoire zonal

e Rédaction de procédures

* Interlocuteur privilégié des tutelles (ARS) pour expertise et application des
doctrines

* Mise en place dépistage: SMIT puis secteur dédié
* Réponses (prudentes) au sollicitations médiatiques
* Partage d’expérience cliniciens (CoCliCo...)



Acte 3 Premiere vague
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Acte 4 |a décrue

* Lourdement impacté par le COVID, pic d’activité au 5 avril 2020, puis:
e Reste patients COVID réa les plus lourds

* Services de médecine COVID: accueils post réa, « soulagement »
d’EHPAD/USLD , quelgues rares nouveaux cas, signes d’une circulation a bas
niveau

e Difficulté aux urgences médicales de différentier filiere COVID/non COVID (cas
atypiques): alors que les nouveau cas sont rare, tout est devenu COVID
potentiel!

* Services non COVID, lutte pour optimiser fonctionnement: volonté légitime de
reprendre des activité/services de spécialité, mais besoin majeur de lits de
médecine polyvalente

» Réapparition des maintiens a domicile impossibles disparue pendant 2 mois
 Stagnation post COVID, car EHPAD/USLD prennent au compte goutte



Stratégie mise en place

* Reprise progressive d’activité non COVID
* Limité a 50% du volume d’avant crise puis réévaluation

e Quota par spécialité, et hiérarchie du caractere urgent
établie pathologie par pathologie par les services
concernes:

Niveau 1 : programmation de 0 a 15 jours
Niveau 2 : programmation de 15j a 2 mois
Niveau 3 : programmation de 2 a 6 mois

Niveau 4 : programmation > a 6 mois



Chirurgie/Bloc opératoire

 Selon algorithme, RT-PCR ciblée dans les 48h précédant intervention
* FFP2 pour toute intubation

* Redimensionnement SSPI pour distanciation
* Diminution Capacitaire

 Extubation en salle de bloc
* Pas de SSPI pour les COVID



Consultations

e Favoriser la téléconsultation

* Gestion de flux, si possible, pas de station en salle d’attente,
directement en box.
* Information patient, praticiens, transporteurs sur importance de ponctualité
* Transporteurs invités a ne pas rester dans les locaux

 Patient reste dans son box, c’est le personnel qui va a lui (consult, pvt,
ECG, pansements, etc...)

* Pas de prise de rendez vous immédiate pour suivi, patient rappelé par
secréetariat

 Désinfection des box suite a la consultation



Gestion des Lits

* Probleme des chambres doubles!
* En priorité pour patients ATCD COVID guéri documenté
e Patient COVID+? (mais en pratique sont en SMIT en chambre seul)

e Patients asymptomatiques au statut non connu: dépistage RT-PCR a
I'admission et changement de chambre si +



Acte 5: Deuxieme et troisieme vague




* Deuxieme vague fusionnée avec troisieme, surcharge longue Octobre
2020 a mai 2021
* Epuisement des équipes
Moins solidaire intra et inter ES
Difficulté de MEP relais de PEC avec médecine de ville

Patients non COVID a prendre en charge+++ donc capacité COVID moindre
que premiere vague

Pas d’autres capacités REB: si autre alerte synchrone, on aurait pas pu faire
face (EBOLA, MERS...)



Acte 6 (en fait en méme temps que 5)

* LA VACCINATION

e Gériatrie proactive en EHPAD

* Relai info vaccinale: Antibio-Est/Asteinte infectio

e Lutte fake-News
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Puis enfin un bel ete 2021, on souffle




Et finalement que nous promet ["hiver?
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