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AVERTISSEMENTS

Ces recommandations sont issues de réflexions menées au sein d’un groupe expert de 'lESR REB.
Elles visent a homogénéiser la prise en charge régionale. Ces recommandations seront sujettes a
modifications dans le temps en fonction de I'évolution des connaissances sur le COVID19, de la
stratégie nationale et des orientations régionales.

Document rédigé par E. Casalino (APHP), M. Wargon (Saint Denis), F. Adnet (Avicenne), D. Pateron (St
Antoine), P. Hausfater (Pitié-Salpétriere), S. Beaune (Ambroise Paré), C. Leroy (APHP), P. Carli (SAMU
de Paris), Romain Hellmann (ARS),

Contacts : enrique.casalino@aphp.fr / mathias.wargon@ch-stdenis.fr

PRINCIPES DE L’'ORGANISATION DU DISPOSITIF

Le dispositif garantit la capacité globale des établissements de santé a garantir I'accueil et la PEC de
qualité des patients atteints de COVID-19, ainsi que des patients atteints des syndromes grippaux
en période d’épidémie saisonniére, et de I’ensemble des filieres programmées et non
programmeées.

Le dispositif repose sur 'engagement des GHT pour assurer les missions de soins de chacun des sites.

LES MISSIONS

e Garantir la qualité et la sécurité des soins des patients se présentant aux services des urgences
quel que soit leur motif de consultation.

e Garantir la sécurité des personnels des services des urgences et des personnels des autres
services des établissements intervenant dans la prise en charge des patients suspects, possibles
et confirmés de COVID-19.
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LES OBJECTIFS EN PHASE EPIDEMIQUE

e Les délais de réalisation des prélévements nasopharyngés et la réalisation de la PCR-COVID-19
pour confirmation des cas doivent étre obtenus le plus rapidement possible ;
o Les délais d’hospitalisation des cas possibles et confirmés dans des services adaptés doivent
étre réduits ;
Le principe majeur est une réduction globale des circuits de prise en charge globale des cas possibles et
confirmés de COVID-19 afin de limiter & la fois les risques de contaminations croisées entre patients
(salle d’attente), de protéger les professionnels soignants mais aussi de limiter 'embolisation des
services d’urgences risquant d'impacter fortement les prises en charges des flux COVID et des autres
flux d’'urgence.

ENJEUX

¢ Identification des cas possibles : il est capital de pouvoir identifier au plus t6ét les patients
suspects COVID pour les orienter vers une filiére a haute de densité virale afin :

- D’éviter la propagation virale au sein de I'établissements de santé
- De protéger le personnel soignant de I'exposition au COVID

- Dlavoir une stratégie de concentration de densité virale afin d’adapter la stratégie de
I'utilisation des équipements de protections et des masques

Cette stratégie d’identification pourra étre portée en amont du service d’urgence (devant le SAU
ou a I'entrée de I'établissement) en fonction de I'organisation choisie par I'établissement dans sa
réflexion sur les flux globaux (programmeés / non programmes).

¢ Indentification des critéres de sévérité ou terrain a risque de développer des formes séveres afin
d’adapter le parcours du patient.

ORGANISATION TERRITORIALE

e Chaque ES doit intégrer un réseau territorial dans lequel les parcours de soins COVID + et
non COVID doit étre défini entre les ES du territoire (publics / privés). Cette coordination
des parcours est essentielle dans le cadre de la lutte contre I’épidémie.

e Les cellules de crises des établissements de santé du territoire doivent assurer une coordination
journaliere optimale. Ces organisations et ces parcours de soins doivent étre accessibles aux
SAMU du territoire ainsi qu’a tous les ES avec des numéros de téléphone et des filieres connues
par les différents acteurs.
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Organisation phase 3 épidémique

SAU des ES de 1°® et 2°™ ligne

e Nécessité de mettre en place de filiéres spécifiques de prise en
charge d’infections respiratoires au sein et a cété du SAU sur la base
d’'un triage simple a 'accueil des urgences

¢ Orientation au niveau de I'accueil selon la présence de signes de
gravité ou terrain a risque :

Principes géneraux v Cas possibles avec des signes respiratoires définis +/- comorbidités
vers la filiere spécialisée de pré-cohorting COVID (attente de
confirmation des cas) avant hospitalisation en filiere adaptée

v’ Cas possibles pauci symptomatique a prendre en charge dans une
filiere ambulatoire

v Cas autres non COVID : prise en charge au SAU

Oui

Identification des cas | |es équipes des urgences trient et orientent vers les filieres dédiées de
possibles prise en charge.

Le classement des cas est effectué par les urgentistes.

Prélevement
nasopharyngé et PCR
COVID Pas de transfert des préléevements NP

Oui (dans les critéres d’indication de la PCR en phase 3%)

Confirmation des cas | Quj et inscription des cas confirmés et hospitalisés dans SI-VIC

Prise en charge en o i . . ,
ville Inscription dans les outils de suivi a domicile (COVIDOM / Terr-eSanté)

Hospitalisation des
cas confirmés et
transferts Pas de transfert des patients (sauf si saturation)

Hospitalisation des patients avec critéres d’hospitalisations

e La capacité d'accueil en maladies infectieuses / pneumologique ou
des filieres habituelles programmeées et non programmées peut étre
réduite par l'accueil des cas COVID-19.

o Les sites et GH / GHT doivent organiser et redéfinir des filieres
permettant de garantir I'accueil des patients des filieres programmées

Gestion filieres d,e et non programmées dans d'autres services ou d’autres sites.
soins programmeées ) . R ) -
et non programmées e Reéorganiser les filieres d'hospitalisation programmées pour garantir
du site I'aval des urgences.

o Favoriser les transferts de salle d’hospitalisation en SSR/SLD du site
ou du GH / GHT / territoire

e Ces organisations doivent étres formalisées et connues de tous
acteurs (au sein de I’hépital, du territoire, ...) avec une
identification des contacts téléphoniques des points d’entrée

«Le diagnostic d’infection a8 SARS-Cov-2 chez les patients a risque de forme grave d’infection par le SARS-CoV-
2 doit étre documenté par une RT-PCR réalisé des la suspicion clinique » ; Cf Avis provisoire du HCSP du
14/03/2020 : Recommandations relatives a la prévention et a la prise en charge du COVID-19 chez les patients a
risque de formes sévéres
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Organisation phase 3 épidémique

SAU d’un établissement ne pouvant prendre en charge un patient
COVID19 en soins critigues

e Tous les SAU disposent d’'une zone pour accueillir les patients
suspects sans signe de sévérité ou un Hub ambulatoire organisé
avec les moyens du site en dehors du SAU au moins 12h/24. Les
patients pauci symptomatigues ne sont plus testés
systématiquement (sauf risque de forme grave d’infection par le
SARS-CoV-2, cf. note supra, et situation particuliere) et adressés
pour un suivi en ville.

e Les patients classés possibles au COVID-19 déja pris en charge
dans un établissement de santé n’étant ni de 1ére ni de 2éme ligne
mais possédant une réanimation ET nécessitant le recours aux soins
critiques (i.e signes de gravité®) sont pris en charge dans l'unité de
réanimation de cet établissement avec des précautions d’'isolement
MERS (masques FFP2, chambre seule, casaque, etc...)°.

Principes généraux

o Un contact doit étre pris avec le réanimateur d'un
établissement de 1ére ou 2eme ligne.

o Aprés concertation, il peut étre décidé d'un envoi rapide
d’un prélévement pour diagnostic par RT-PCR.

o Si ce test est négatif, la prise en charge n’est pas modifiée.

o Si le test est positif, un transfert secondaire doit étre
organisé vers l'unité de soins critiques la plus proche
d’un établissement de 1ére ou 2éme ligne.

% Les signes de gravité suivant sont des indications d’hospitalisation, cf LIGNES DIRECTRICES
POUR LA PRISE EN CHARGE EN VILLE DES PATIENTS SYMPTOMATIQUES EN PHASE
EPIDEMIQUE DE COVID-19 https: //solidarites-sante.qouv.fr/lMG/pdf/covid-
19 doctrine_ville_v16032020finalise.pdf :
Polypnée (fréquence respiratoire > 22/min)

— Oxymeétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant

— Pression artérielle systoliqgue < 90 mmHG

— Altération de la conscience, confusion, somnolence

— Déshydratation

— Altération de I'état général brutal chez le sujet agé.

— AVIS de Société francaise d’hygiéne hospitaliére (SF2H) du 28 janvier 2020 relatif aux
mesures d’hygiéne pour la prise en charge d’un patient considéré comme cas suspect,
possible ou confirmé d’infection a 2019-nCoV https://www.sf2h.net/wp-
content/uploads/2020/01/Avis-prise-en-charge-2019-nCo-28-01-2020.pdf

— AVIS du Haut Conseil de la santé publique du 18 février 2020 relatif au traitement du linge, au
nettoyage d’'un logement ou de la chambre d’hospitalisation d’un patient confirmé a SARS-
CoV-2 et a la protection des personnels

— et AVIS du Haut Conseil de la santé publique du 17 mars 2020 relatif a la réduction du risque
de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et a la gestion des effluents des patients
COVID-19, cf https://www.hcsp.fr
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Identification des cas
possibles

Oui

Les équipes des urgences trient et orientent vers les filieres dédiées de
prise en charge.

Le classement des cas est effectué par les urgentistes.

Prélévement
nasopharyngé et PCR
COVID

Oui (dans les critéres d’indication de la PCR en phase 3)

Realisation de la PCR sur place Ou transfert de I'échantillon (centres de
1°° ou 2°™ ligne) ou en sous-traitance avec LBM

Confirmation des cas

Oui et inscription des cas confirmés et hospitalisés dans SI-VIC

Réorientation pour
prise en charge en
ville

Oui et inscription dans les outils de suivi a domicile (COVIDOM / Terr-
eSanté)

Hospitalisation des
cas confirmés et
transferts

Hospitalisation des patients COVID+ sur site en secteur COVID pour les
patients les moins graves.

Transfert des patients COVID+ requérant une prise en charge en soins
critiques dans les centres de premiére et deuxiéme ligne (si leur capacité
le permet, si I'état du patient le permet ou si les transports sont
disponibles). Dans le cas contraire, une prise en charge locale dans la
filiere de soins critiques est nécessaire.

Gestion filieres de
soins programmées
et non programmeées

du site

Les établissements de 3°™ ligne doivent pouvoir assurer I'aval non
programmé non COVID des ES de 1°° et 2°™ ligne.
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PROPOSITION DE SCHEMA ORGANISATIONNEL DU SAU

I Arrivée spontanée / Transports I

—

Filiere d’accueil
non COVI19

Filiere SAU COVID - |

(enamontIOA / I0A?)
2 suspicion de COVI19

Zone de tri

Pré-cohorting
Localisation a définir

—)

Filiére d’accueil des

Atteinte respiratoire haute
sans signe de gravité
(pauci-symptomatique)

Signe de gravité ou critéres
d’hospitalisation*

$

I Filiere ambulatoire

. 4

Zone de précohorting
Attente confirmation
CcovID

v

- P

Localisation a définir

(UHCD [ autre ?)

I Hospitalisation secteur COVID - I

I Hospitalisation secteur COVID + |4—

Figure 1 : accueil SAU
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CRITERES D’HOSPITALISATION D’UN PATIENT ADULTE

A titre indicatif, les collégiales régionales d’infectiologie et de pneumologie d’ile de France
ont élaboré un algorithme d’aide a la décision d’hospitalisation. Ces critéres seront adaptés a

la spécificité des territoires, des organisations et bien sOr a celle de chaque patient.
Critéres d'hospitalisation des patients COVID19+ (confirmés ou suspects)

COVID19+ (confirmés ou suspects)

V
Gravité clinique?
Signes de détresse respiratoire aigué? S. de choc ? Défaillance neurologique ?
FR =30/mn; Sp02 < 90% en AA ou 02 2 6L/mn pour obtenir Sp02 > 96% ;
FC > 120/min ; PAS < 90 mmHg ou marbrures ; trouble de la conscience

Non A

v Oui
e Sp02 > 96% en AA, FR < 20/mn
¢  Pouls < 100/mn
* Absence de dyspnée
¢ ET absence de comorbidités :
o d@ge=65 ans,

o IRespC (asthme sévére, BPCO, mucovicidose...),
oxygénothérapie de longue durée ou VNI

ICardiaque NYHA = 3

IRénaleC dialysée

Cirrhose = stadeB

Diabéte

IDéprimé: greffé, ttt IS, VIH non contrélé ou CD4<200,
cancer métastatique, hémopathie maligne)

Obésité (IMC > 30)

o Grossesse au 3°™ trimestre

L[ en
/\

Comor bidités

o0 o0 00

s}

Comor bidités autres
querespir atoires
ET débit 02 < 3L/mn
pour obtenir une
Sp02>96%

respr atoires OU
dyspnée*
0U débit 02 > 3L/mn
pour obtenir une
Sp02>96%

Y
AdmissionenSM T

\

Prise en charge
ambulatoir e (sauf
Cl . psycho-sociale)

ou tout autre
secteur
d'hospitalisation
conventionnelle
avec secteur dédié

Admission en
pneumologie

SAMU / Admission
enréanimation

Figure 2 : critéres d'hospitalisation

* en I'absence d’étiologie évidente (OAP ...)
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OUTILS DE SUIVI AMBULATOIRE

COVIDOM est un outil innovant pour le suivi spécifique du COVID19 et permet un lien entre
le patient et la plateforme de suivi. Le module e-Covid de Terr-eSanté est une fonctionnalité
complémentaire a l'outil régional de partage entre praticien centré autour du parcours du
patient.

Outils numériques pour le suivi des patients Covid19 : mise a
disposition de l'outil Covidom pour les médecins et hopitaux
d’lle-de-France

Pour mieux faire face a la phase épidémique du Covid19 il est nécessaire de diffuser
largement auprés des établissements de santé et des médecins de Ville les dispositifs
numériques adaptés permettant le suivi a distance des patients a domicile.

Dans ce contexte, I'Agence régionale de santé lle-de-France invite les établissements et
médecins de Ville a utiliser 'outil COVIDOM, développé initialement par 'AP-HP avec la
société Nouvéal, qui a fait 'objet d’échanges étroits avec I'URPS médecins, et qui est
désormais mis a la disposition gratuitement de tous les médecins et de tous les
hdpitaux de la région.

COVIDOM est un outil immédiatement et facilement utilisable pour tous, qui propose
aux patients, apres une inscription par un médecin, de renseigner quotidiennement un
questionnaire simple en ligne ; en fonction des réponses au questionnaire, il peut étre
généré des alertes qui sont pris en charge par un centre régional de télésurveillance, le
médecin ayant inscrit le patient pouvant suivre la situation.

Cet outil permet a la fois de sécuriser le suivi des patients Covid19+ ou suspects de
Covid19 qui sont a domicile, et de dégager du temps médical, en ville et a I'hopital,
pour le consacrer aux situations les plus prioritaires.

Contact et informations pour installer COVIDOM:
aphp-support-covidom@aphp.fr

LAgence régionale de santé, en lien avec le GCS Sesan et 'URPS médecins, propose
également a tous les utilisateurs de la plateforme de coordination entre
professionnels de santé Terr-esanté, un module spécifique dédié au suivi de leurs
patients Covid19+ ou suspects de Covid19 : le module e-Covid.

Ce module permet également aux patients de renseigner directement dans une
application mobile des constantes quotidiennes pour permettre leur suivi a distance par
le centre régional de télésurveillance.

Il permet aux professionnels de santé inscrits dans le cercle de soins Terr-esante de
partager des informations pour mieux assurer le suivi de leurs patients, en particulier
complexes.

Contact et informations pour installer e-covid:
support.pro@terr-esante.fret 01 83 62 05 62
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CRITERES D’HOSPITALISATION EN REANIMATION

Un groupe d’expert a élaboré des recommandations sur la décision d’admission des patients
en unités de réanimation et unités de soins critiques dans un contexte d’épidémie a Covid-
19. Ces recommandations sont disponibles dans un document spécifique. L’algorithme
d’aide a la décision ci-dessous est extrait de ce document.

Groupe d’experts : Elie Azoulay, Sadek Beloucif, Benoit Vivien, Bertrand Guidet,
Dominique Pateron, Matthieu Le Dorze

1- ANTICIPER
Le recours aux soins critiques pour les patients COVID+ sous Oxygéne

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

2- RECUEILLIR
Les éléments décisionnels

S’ADAPTER

Organisations locales
Situation sanitaire

SE COORDONNER

VOLONTES DU PATIENT

- Exprimée

- Directives anticipées

- P. de confiance / Proches

SINGULARITE CLINIQUE
- Respiratoire

- Hémodynamique

-» Neurologique

SINGULARITE DU PATIENT
- Fragilité = CFS

- Comorbidités

- Age

Parcours de soins —» Score SOFA - Neuro-Cognitif
Expertises
INFORMER-SOUTENIR
3- DECIDER

COMMUNIQUER
Les patients

Sous la responsabilité d’'un médecin aprés un processus collégial

Les proches
Les soignants
Le grand public

ADMISSION NON NECESSSAIRE
Hospitalisation MCO
Surveillance
Réévaluation

ADMISSION IMMEDIATE
Sans/avec restriction

ADMISSION REFUSEE
Hospitalisation MCO
Soins palliatifs

Réévaluation
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