Centre Hospitalier . ARDCELIANDE

Bretagne At nthue V‘ ATLANTIQUE

SARS-Cov?2
COVID 19

Réunion d’information
AG URPS, vannes 24/09/2020

Dr M. Gousseff
Service Médecine Interne Maladies Infectieuses CHBA Vannes




De quoi parle-t-on ?
31/12/2019 : information OMS de cas groupés de PNP
(Wuhan)

01/01/2020 : fermeture du marché

07/01/2020 : identification d’un nouveau Coronavirus
SARS-CoV?2

30/01/2020 : OMS, urgence sanitaire a risque
international 2 Maladie COVID 19

26/02/2020 : 1¢" cas CHBA

02/03/2020 : confinement cluster Auray, ouverture centre
ambulatoire CHBA

14/03/2020 : confinement national
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Coronavirus: Réservoir animal => hote intermédiaire
pas toujours connu => transmission a I'"homme

Genetically diverse
coronaviruses Natural host Intermediate host Human host

% V—b ? HCoV-NL63

} v_b d o Transmission « ancienne »
i « béni ».
S et Infections « bénignes

Sauf chez les immunodéprimés

5 J ., S Saisonnalité

} V—» m —— SARS-CoV —
Transmission « récente».

i Y — W ——> meRsCov B Infections « graves »
Epidémie/pandémie/Incertitude
i :

—— Spillover to intermediate hosts
Mild infection

——— Severe infection




Epidémiologie
e Cinétique exponentielle, doublement tous les 7 j
environ

* Initialement R, 2,2 (ICys 1,4-3,9) --> -48% en Bretagne
(doublement 12j)

49 000
Figure 21. : Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R effectif) a partir des tests PCR positifs
o au SARS-COV-2 et des passages aux urgences avec suspicion de SARS-COV-2 en France
métropolitaine du 15 mars au 12 septembre 2020 (Sources : SI-DEP et OSCOUR®)
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s Situation semaine 39, septembre 2020

Monde : 31 870 904 cas, 976 311 décés
Europe : 2 966 428 cas, 187 102 déces

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 21 of September, 2020
<20.0 20.0-59.9 [ 60.0-119.9 [l = 1200 No new cases reported

% No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union. Date of production: 21/09/2020



‘e . Sante
*® o publique

o France Situation en France

France Bretagne
481141 cas 10906 cas (9727 résidents)
e 31459 déces * Hospitalisations 1859, DC

hospitaliers 275

Evolution des taux d'incidence
(Nombre de nouveaux cas positifs pour 100 000 habitants)




Actuellement, que se passe-t-il ?

Patients prélevés entre le
a Patients prélevés entre le
- - Zone de résidence du mer 09/09,
Région de résidence du patient patient mar 15/09/2020
N
o::::::e Nombre de Taux de Taux d'incidence Taux d'incidence
ptest 4 patients positifs  positivité (%) pour 100 000 habitants pour 100 000 habitants
|France 989 190 58 692 5,9 87 85,1
: == é =t
Bretagne Tous 42 990 1804 4,2 54,0 48,5
Cotes-d'Armor 6892 159 23 26,7 25,5
Finistére 9972 213 b % | 23,5 23,1
llle-et-Vilaine 15 990 1053 6,6 97,3 86,1
Morbihan 10136 379 37 50,2 434
Rennes Métropole 8,4 142,6 E.L
Brest Métropole 2,9 329 33,8

Nombre de patients hospitalisés dans les éablissements de santé bretons [patients EVASAN el hoss EVASAN|
[Husp. Réa + Hosp, Conventionnelle + Hosp. 53R + Houp, Pey. + Sains sux urgences)

Nombre de nouvelles
hospitalisations
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DONNEES FRANCE ENTIERE (SPF)

Impact sur les métropoles
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Transmission

Gouttelettes ++++
Manuportage

Excrétion du virus dans les selles: non
contaminant

PROTEGEONS-NOUS

Aeérosols ? Surfaces ? o




* Infectiosite
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Minime avant 10 ans



Physiopathologie

1
* SARS-CoV-2 target ACE2 receptor and infected cells via s ACE2 :«w
« priming » //LymphopenN
* Angiotensine dysregulation Ang il activation ——s M,%:?&j — Dx:ts ga' &/&
» Activation of innate and adaptative immune pathway commem — actw:uon — £ 3 \
* Cytokine storm activation \Am 17 cytokine storm  —— [ ethetal]
N ‘ Q/ and podocyte

» coagulation pathway = hypercoagulation Fypercosguiabiityand| —— dimaoe

Microangiopathy -
@ Rhabdomyolysis
» Multi-organ damage opus amn ~
- -
* Kidney, heart, lungs, vessel, immune system .... . —_— ﬂ:’iﬁ:&ﬁm“m
Hypoxia and -Microangiopathy
Acute Cardiac and Lung Injury  hypotension -Collepsing glomerulopathy
[ reacTin Battl JASN. May 2020
| research &e.cticng = D H ﬂ- "

taraecirg emerylegirfoczoos dseres




CLINIQUE

Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China

Summary of a Report of 72 314 Cases From ,
the Chinese Center for Disease Control and Prevention ===

JAMA  Published online February 24, 2020 o

Age distribution (N = 44 672)

« 280 years: 3% (1408 cases)

« 30-79 years: 87% (38 680 cases)

« 20-29 years: 8% (3619 cases) ~

« 10-19 years: 1% (549 cases) Mortalité = 0% sl < 15 ans
« <10 years: 1% (416 cases)

Spectrum of disease (N = 44 415)
mﬁfﬁ,m Taux d'asymptomatiques:

« Criticak 5% (2087 cases) Probablement au moins 50%

Case-fatalety rate

+ 2.3% (3023 of 44 672 confirmed cases)

« 14.8% in patients aged =80 years (208 of 1408)
« 8.0% in patients aged 70-79 years (312 of 3918)
« 49.0% in critical cases (1023 of 2087)




Clinique

No. (%)
Total (N = 138) ICU (n = 36) Mon-ICU (n = 102) P Value®

Signs and symptoms

Fever 136(98.6) 36 (100) 100 (98.0) =.99
Fatigue 96 (69.6) 29(80.6) 67 (65.7) .10
Dry cough 82 (59.4) 21(58.3) 61 (59.8) .88
Anorexia 55(39.9) 24(66.7) 31(30.4) <.001
Myalgia 48 (34.8) 12(33.3) 36 (35.3) .83
Dyspnea 43 (31.2) 23(63.9) 20(19.6) <.001
Expectoration 37 (26.8) 8(22.2) 29(28.4) .35
Pharyngalgia 24 (17.4) 12(23.3) 12 (11.8) .003
Diarrhea 14 (10.1) 6(16.7) 8(7.8) .20
Nausea 14 (10.1) 4(11.1) 10 (9.8) =99
Dizziness 13(9.4) 8(22.2) 5(4.9) .007
Headache 9(6.5) 3(8.3) 6(5.9) .70
Vomiting 5(3.6) 3(8.3) 2(2.0) 13

Abdominal pain 3(2.2) 3(8.3) 0(0) .02



Clinigue : gravité

«  Wang JAMA e 72314 cas (JAMA 24/02)
e 3gelCU 66 (57-78) vs 51 (37-62) * Donneées sur44 672 cas
e Comorbidités 72 % vs 37 % * Age
— >80:3%
o (1() — — — 30-79:87%
Total(N=138) ICU(n=36) Non-ICU(n=102)  PValue® _ a0
(LAge, median (I0R), y 56(42-68)  66(57-78)  51(37-62) <001 | , ,<_10,' 1%
o * Seveérite
Female 63 (45.7) 14(389)  51(37-62) — Modérée 81 %
Male 75 (54.3) 2611  53(520) H — Sévere 14%
Infected — Critique 5%
Hospitalized patients 17(12.3) 9(25.0) 8(7.8) .02 . Létalité 2’3% Wu han (0’7 % aiIIeurs)
Medlcal} staff 40 (29) 1(2.8) 39(38.2) <001 — >80ans 14,8%
Comorbidities 64 (46.4) 26(72.2) 38(37.3) <.001 —  70-79 ans 8%
— ICU49%
Figure 33. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, en France, de la semaine 09-2014 —_ < 15 ans: 0

a la semaine 36-2020 (Source : Santé publique France - Insee)

* SRAS 10%

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Shi et al, Lancet Infect Dis, 2020



Diagnostic

PCR SARS-CoV-2:

«  Sur sécrétion nasopharyngée

«  Sensibilité non parfaite: 70%

«  Sur test salivaire: moins sensible, seulement si symptomes

Tests antigeniques:
« TROD
« Place restant a définir, peu sensibles

Sérologies:

«  Disponibles

«  Plusieurs tests avec fiabilités diverses
«  Marqueur d’exposition

Scanner thoracique



Définition de cas

Mars 2020

Cas possible

a) Toute personne présentant des signes cliniques d'infection respiratoire aigué avec une fiévre ou une
sensation de figvre,
ET
Ayant voyagé ou séjoumé dans une zone d'exposition a risque dans les 14 jours précédant la date de début des
signes cliniques

- La liste des zones dexposiion 3 nsgue, définies comme les pays pour lesquels une fransmission
communautaire diffuse du SARS-Co\l/-2 est décrite, est disponible sur le site intemet de Santé publique
France ;

- Au cas par cas et aprés consultation de Santé publique France, une exposiion avérée ou potenfielle 4 un
evénement de type cluster (chaine de transmission de taille importante), documenté hors de ces zones
d'exposition a risque, pourra aussi &tre considérée.

b) Toute personne présentant des signes cliniques d'infection respiratoire aigué dans les 14 jours suivant
['une des expositions suivantes :

- Contact étroit d'un cas confirme de COVID-19 ;

- Personne co-exposée, définie comme ayant été soumise aux mémes risques d'exposition (c'est-a-dire un
voyage ou séjour dans une zone dexposition & nsgue) qu'un cas confime.

c) Toute personne présentant des signes de détresse respiratoire aiglie pouvant aller jusqu'au SDRA
(Syndrome de détresse respiratoire aigiie) dans un contexte possiblement viral et sans autre éfiologie
évidente d'emblée, méme sans notion de voyage/séjour dans une zone d'exposition 4 nsgue ou de contact
étroit avec un cas confirmé de COVID-19.

Cas possible Mai 2020

Toute personne, ayant ou non &t& en contact & nsque! avec un cas confirmé dans les 14 jours précédant [apparifion
des symptémes, présentant des signes diniques évocateurs de COVID-19 : infection respiratoire aigué avec une
fiévre ou une sensation de fiévre, ou toute auire manifestation clinique suivanfe, de survenue brutale, sslon [avs du
HCSP redatif aux signes diniques d'onentation diagnostique du COVID-19 -
e En populafion générale - asthénie inexpliquée ; myalgies inexplguées ; céphalées en dehors dune pathologie
migraineuse connue ; anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie ou dysgueusie.
» (Chezles personnes dgées de 80 ans ou plus - altération de ['état général ; chutes répétées ; apparition ou aggravation
de froubles cognififs ; syndrome confusionnel ; diarhée ; decompensafion d'une pathologie anténeure.
» (Chezles enfants : tous les signes sus-cités en populafion générale ; altérafion de &tat général ; diarhée ; figvre Isolée
chez [enfant de moins de 3 mois.
¢ Chez les pafients en sifuation durgence ou de réanimation : froubles du rythme cardiague récents ; affeintes
myocardiques aigiies ; événement thromboemboligue grave.



Circuit

 Ambulatoire :
— Jour : centres ambulatoires de dépistage
— Nuit : SAU si urgent

e Gravité suspectée ou confirmée :
— régulation 15
— Hospitalisation

e Gravité modérée ou comorbidités : médecine, pneumologie
* Gravité : USC ou réanimation

* Mise a jour continue des procédures !



Qui et quand tester ?
Adultes

Adulte : idéalement dépistage large
Priorisation si saturation

Priorité 1 : Privt et résultats < 24h Priorité 2 : Privt au plus t6t, R <24h
* Symptomatiques, priorisant » Dépistage zone sur incidence

- Hospitalisés  Soignants / prof med-sociaux avant
- Soignhants reprise W

- Patients a risque de complications * Avant admission EMS

- Donneurs organe/tissus/cell
souches Priorité 3 : « Convenances personnelles »

Contact tracing cas avéré * Pré-op / pré admissions programmeées
Cluster transmission * Post rassemblements sans cas idt



Qui et quand tester ?
Enfants

Peu réceptifs, peu transmetteurs avant 10 ans ; peu graves
PCR + : isolement 7 jours (méme si asymptomatique) sauf si
symptomes prolongés
Pas d’indication PCR : isolement tant que symptomes, PCR J3 si
persistance ou non amélioration significative
Fermeture de classe si 3 cas de familles différentes
Masques :

 apartirde1lans

* 6 anssi FR de complications de I'enfant ou de I'entourage +

séparations

Pas de certificat d’aptitude pour réintégration



Qui et quand tester ?
nfants

< 6 ans

Enfant de moins de 6 ans

Signes d’appel : (un seul de ces signes suffit)
- fiévre > 38°C, irritabilité inhabituelle, tachycardie*, marbrures*,
- toux fébrile, respiration rapide*, géne respiratoire*,
- diarrhée
\

Présences de signes de sévérité (*) ?

oul / \ NON

Consultation en urgence : éléments Décision d tati lon 1
d’inquiétudes cliniques au décours de comian ae consiacion seion ies

> 6 ans

Enfant de plus de 6 ans

Signes d’appel : (un de ces signes suffit)
Figvre et/ou signes respiratoires (toux, odynophagie, agueusie,
anosmie) et/ou troubles digestifs (diarrhée)

\d

Présences de signes de sévérité * ?

oul / \NON

Consultation en urgence : éléments ‘
d’inquiétudes cliniques au décours de

Consultation possible dans les 48h

I'examen clinique?

oul \Nt:N
I'examen clinique? recommandations habituelles oul /

oul l NON l Investigations Etiologie infectieuse autre que SARS-CoV2
complémentaires** NON identifiée avec certitude ***

et/ou hospitalisation

Investigations complémentaires** et/ou Contage COVID ou personne fragile dans oul NON
hospitalisation I'entourage ? \ / \
l oul / \ NON Etiologie infectieuse autre que SARS-CoV2 [ Pas de PCR COVID l | PCR COVID ‘
identifiée avec certitude ***

Etiologie infectieuse autre que SARS-CoV2 [ PCR COVID ‘ \ Pas de PCR COVID ‘

oul NON ou l
identifiée avec certitude *** / \hospitalisation
Exclusion de la collectivité

oul NON ou pendant la durée des symptomes
el =2 = Seiaa= Pas de PCR COVID PCR COVID ; B 5
/ \ hospitalisation Exclusion de la collectivité l v ‘ l ‘ PCR COVID si persistance >3 j

pendant la durée des symptomes s 5o % g 5 ; .
i Pas de PCR COVID ‘ \ PCR COVID ‘ PCR COVID si persistance > 3 j Signes de sévérité = signes de sepsis, détresse respiratoire
**Ne pas oublier les diagnostics différentiels d’infection bactérienne sévere
* Signes de séveérité Rk

par exemple diagnostic de pyélonéphrite aigué, angine a SGA, varicelle
**Ne pas oublier les diagnostics différentiels d’infection bactérienne séveére

***par exemple diagnostic de pyélonéphrite aigué sans signes respiratoires associés, angine a SGA, varicelle



Définition d’un contact a risque

' Définition o un contact
En Fabsence de mesures de protechon efficaces pendant foufe la durée du contact - hygiaphone ou aufre séparafion physigue
jwitre) - masque chirurgical ou FRPZ porte par le cas ow le contact ; masque grand public fabngué sefon la norme AFNOR ou
equivalent porfé par ke cas et le contact,

»  Conlact 3 nsgue : foute personne

- Ayant parfage le méme lieu de we gue le cas confirmé ou probable ;

- Ayant eu un confact direct avec un cas, en face 3 face, 3 moins d'7 métre, quelle gue soif la durée (ex. conversation, repas,
firt, accolades, embrassades). En revanche, des personnes crowsées dans Mespace public de maniére fugace ne sont pas
consideraes comme des personnes-contacts 3 nsque ;

- Ayant prodigué ou regu des actes dhygiéne ou de soins ;

- Ayant partage un espace confine (bureau ou salle de reummon, vehicule personne! .. ) pendant au moins 15 minutes avec un
cas ou &tant resté en face a face avec un cas durant plusiews &nisodes de foux ou d'éfemuement ;

- Etant &éve ou enseignant de [z méme classe scolaire (mafemelle, pnmave, secondare, groupe de fravaux dingés 3
Fumnersits).

 Contact 3 nsgue negligeable -

- Toutes les aufres sifuations de confact ;

- Cas de COVID-19 d&ja entfié, confirmé par RT-PCR ou sérologie dans le cadre d’un diagnostc de raffrapage, guén ou
encore malade, en fenant compie des insfructons s'appliguant aux cas confmes si le patient est fowours mafade.

Ces definitions ne 5'appliquent pas alavaluation des contacts 3 rsque d'un professionned de sante hospiialier sunvenus dans un contexte de soins, pour legusl
une avaliation spacifique dof &fre realizée par e medecin du fravail of 'aquipe operationnalle dhygiens.



I Appel médecin de ville I

v

I Patient I

I Appel centre 15 I

Signes de
gravité

Hospitalisation
selon régulation
et clinique
—directe HTC

- UHCD

- réanimation

Pas de signes de
gravité

Présentation spontanée
d’un patient

Pas de signes de
gravité Signes de

gravité

Cas possible COVID ?

| UHcD liés dédiés |

V

Doute sur la gravité ?
Personnel soignant ?

Oul

Q

* Consultation
ambulatoire CHBA

* Evaluation

*  Prlvt SARScoV?2

e CsMT
* Dépistage PCR SARS coV2
* |dentification des contacts

I Cas non retenus I

Pas de critéres Criteres
d’hospitalisation

d’hospitalisation

Consultation I SAU I
médecin traitant




Patient suspect
______COVID

- Evaluation critéres
maintien a domicile

- Identification des contacts

COVID 19 Prise en charge
ambulatoire patient suspect

- Evaluation clinique : FR COVID et contacts
complications, psycho social,

gravite y Pas de MT ?

- PCR SARS coV2 +/- ex =

complémentaires - ADPS 02 97 01 48 80, ARS

PCR négative
- Faible suspicion : cas non retenu
- Forte suspicion :

Avis infectiologique, discuter
refaire PCR

Sérologie si > J8 des symptémes,
apres J14

PCR + : gestion du patient

Isolement 14 j si non grave,

non immuno-déprimé (24 j
sinon)

PCR + : gestion des contacts

Isolement 14 j a partir du dernier contact
avec cas index = évaluer faisabilité

Dépistage contacts proches sans

masque

(<1m, ou>15min)

Signes de gravité

Critéres de maintien a
OU PNP sur terrain a risque de

i domicile remplis
complication

=> Suivi ambulatoire
adapté au terrain (+/-
Tele COVID)

- Auto surveillance

OU critéres de maintien a domicile
non remplis

- Hospitalisation

= information MT - Tele surveillance
- renseignement des contacts sur

AMELI par H - Suivi para médical a

domicile

- Suivi médical a

- Si symptoémes : considérer
comme cas suspect
- Asymptomatique : PCR entre

J4 et J7, maintien isolement
J+14 post contage

surveillance clinique, refaire
PCR si apparition symptomes

domicile

- Ravitaillement difficile : livraisons,
sorties max *2/ sem avec mes
barriéres ++

- Isolement impossible : contacter
cellule d’appui territoriale

- Suspicion de cluster : contacter
ARS / SPF




COVID 19 Evaluation et orientation Adulte

Priorisation des test

1. Privt et résultats < 24h

*  Symptomatiques, priorisant
- Hospitalisés

- Soignants

- Grossesse surtout T2 T 3 (>

Syndrome respiratoire
aigu fébrile

Syndrome pseudo grippal

EHPAD non
réanimatoire

»
>

PEC symptomatique en
EHPAD SAUF les 2

premiers cas groupés a
faire prélever sur place

22SA) ou cormorbidités

- (patients a risque de
complications)

- Donneurs organe/tissus/cell
souches

¢ Contact tracing cas avéré

*  Cluster transmission

2. Privt au plus t6t, R <24h

» Dépistage zone surincidence

* Soignants / prof med-sociaux

avant reprise W

* Avant admission EMS

3. Selon disponibilités

¢ Convenances personnelles

*  Pré-op/ pré admissions progr

*  Post rassemblements sans cas idt

Compatible COVID 19

REGULATION 15

FR > 22/min, hyp

Signes de gravité ?

Sa02 < 92%...

otension, confusion,

Signes de gravité

FR complications

AGE > (65) 70 ans

1
PAS de signe
de gravité

Patient ne relevant pas
d’une réanimation

-> Plvt SARS coV2

Privilégier Auray ou secteur

gériatrique Vannes

Hospitalisation - Comorbidités
- Femme enceinte I 1
(surtout) = 28 SA
< Facteur de Pas facteurs
risque de de risque de
complications complications
i [ L 1 - Evaluation
Si PNP ou gravité médecin traitant :
: discuter Pas de Pneumopathie gravité, critéres
ho:_,;lt\zlggtslon RAD si critéres validés maintien a domicile
Courrier MT - Confinement 14j,
- Appel MT par patient CAT cf guide
Patient relevant réa si aggravation Grossesse > 22 SA (A%I?S i l\/tl)'ll' non - Stfivi MT
TDM, privt SARS coV2, GDS, bio standard isponible) « léger »

Rechercher PNP, CAT en fonction

Hospitalisation selon gravité

- Médecine SSE
- Pneumologie si 02 > 5I/min
- USC/réanimation

suivie CHBA

(Si suivi HPO : re

adresser HPO)

- Privt SARS coV2

- Avis gynéco (1 38
88)

- Bilan a UHCD avec
HC et ECBU

Suivi MT « renforcé »

Appel si possible
quotidien, cs J7 +/-114

téléphonique J3 J5
J10J14 +/-cs )7




Protection

Gouttelettes + contact
Masque chirurgical + SHA = 99% de la prévention

‘Protections supplémentaires
*‘Masque FFP-2 si risque d’aérosolisation (02 > 6 I/mn, kiné, prélevement naso-
pharyngé ou trachéal, aérosols, etc...)
*Surblouses
*Lunettes
*Charlotte
*Gants ?

P Comment mettre correctement le masque Chirurgical ?

Déplier le masque ; Positionner le masque sur le Assurez vous de I'étanchéité du
La face absorbante est nez et ajuster la barrette au masque : le nez et le
a appliquer sur la bouche. contour du nez. menton doivent étre couverts.

Le masque est manipulé seulement pour la pose et le retrait. i
Puis faire une Hygiéne des mains par friction avec un produit hydro- alcoolique. |



Traitement ?

Symptomatique

Lopinavir ? (interferon, ribavirine, HCQ, ...?)
Remdesivir ?

Chloroquine / HCQ

Dexamethazone

Ac polyclonaux, plasma de convalescent
Tocilizumab (anti IL6)

Vaccins ?



Traitement anti coagulant COVID 19 + ambulatoire

FR thrombose ?

-Immobilisation de plus de 48h

-Cancer

-Chirurgie récente

-Antécédent thrombo-embolique veineux
-Obésité avec IMC supérieur a 30

-Age supérieur a 70 ans

- Post partum

Risque intermédiaire : hospitalisation

IMC < 30 kg/m2 avec ou sans FDR surajouté, sans nécessité
d’OHND ni de ventilation artificielle.

Risque élevé :

- sous ONHD ou ventilation artificielle

- IMC> 30 kg/m2

Risque trés élevé :

- IMC > 30 kg/m2 avec FDR surajouté, sous ONHD ou ventilation
artificielle

- ECMO (veino-veineuse ou veino-artérielle)

- Thromboses de cathéter itératives ou inhabituelles

- Thromboses de filtre d’épuration extra-rénale

- Syndrome inflammatoire marqué et/ou hypercoagulabilité
(par ex : fibrinogene > 8 g/L ou D-Dimeéres > 3 pug/ml ou 3000 ng/ml)

Eviter AVK pour curatif (apixabanELIQUIS)
Rechercher EP si

- Aggravation hypoxie

- Douleur thoracique

- Choc Patient COVID

19 +

ambulatoire
[ ]

OUIl FR MTEV MTEV

NON pas de FR

Surveillance

HBPM dose préventive - 10 j

du statut

+/- bas de contention

+/- adapter si modification|

Enoxaparine
4000 UI/j (600 Ul si > 120 kg)

Durée : a prolonger sauf Cl tant que

- Hospitalisation (ou au moins 7 j si IMC > 30
ou FRTE)

- non reprise mobilité N,

- fibrinogene augmenté

Si relai oral post MTEV, préférer apixaban

(eliquis)



Isolements population générale

Symptomatique

Malades COVID 19+

Population générale

premencer la gudrisen -
Fldivwo
WMyaigies
Caphalegs
- [Dwoibenr o opprassion thoraciqua
Drymprede
D Frers

Symptames pawvant perslstar mals en

Pas de gravivd
Pas d’immunodépression

Immunodépression
Dont dge > F5ans

dirsinistian !
| - Toux
- Bsthania
Eyrnpbd mees de durde inoertsine
Hospitalisation - Anozmie

- Dysgusdsia

* Symplfimees devant Etre réselutil peur

P bl d w | e o iasiersere o
% |0 deber g apmapizmee
xR 5 RS T i ST AT
x AR N ChE TR RV CRESN LATES Sy e =

EVATiEE JEiORaws § i B ciraphoanigas
[T i e oo

Foocwbi e cha v o okemans o
& |10 deimr: dm rympizman
= B N S g T e (RGN (R
x AR o R hon s s st leaes -
PRI o i 1 SOpes | LT LA s TR HE W

Pais d o nodd pressihoe

Pa che noir imqeneids

Immunodépréssion dont §ga > 75 ans

Soine imgensifs

Fop générale asymptomatique PCR +
([contact tracing) : I+ 10 PCR

Letatia desnlamant 51

- & 14 o débant dey symphenes *

- B 48 de réschtion syrpdimes
gEaraus ® [flawe et dyspnae)

Liavses i | sodaiywaint 5
- 221 jdu débent des myrpdomes ¥

- B A de rézolition dievre et dyspnée
= mmarage verdilabion




Isolements soighants

symptderes davar ftra résolutifs pour
prereeer Ly guerson ;

- Fkura

- Myalgias

- Cgpboaliy

- Doulaur ou oppresshon e cigas
- [yspnée

- Diarrhidics

Cymphemess pouvand persisber s =n
diminiuticn :

o Tonm

- Batredeie

Symnptderes do dunds inoartaioe

- Arcamie

Malades COVID 19+
Soignants
Symptomatigues

Soignants asymptomatigues
PCR + (contact tracing) :
isolement 7j, reprise J+8 PCR

- DyagusissE

Pas de FR complications
Pas de gravité
PP modérés ambulatoire

FR complications
Fas de gravita
FHNP modérds ambulataire

Foxkildedareprisn Wz
2 M dirbut dm rymgbimas
& dBh sy tabvre | sens et prediicne]
= AR e rl it des st fyma bl s
Eemiraux
Port de masyus ingu'd 47 apres eprasnipaa
Epsitrapnagie o ligu'W

Passibidng de reprise'a' 5i
B A d i ihes semmabdivess
2 48 h smne Flawrn e v angl gyt )
2 43 hda rénolution desautres sy pidrman. i Eas

Fort de masgue jusgu'o =14 apeim rapehe 120 al
MU epe a0n| i (s SpETrna e s Vi

Forme grave

Anprissdu ' spni POA de conindle 7

Eaea L BT YEEATTE T

- PoT e rasciE o s 1A B repehe Sipes




Ulivi

 Selon facteurs de risque ¢ Aggravations J10
e Téléconsultations, e MTEV

plateformes  Readaptation

e Psycho social

S t 0 . t
| V4 ? ;
Catte plateforme a été créée par le Groupement Hospitalier Brocéliande Atlantique avec I'aval de 'ARS
Son paramétrage résulte dun travail collaboratif entre des médecins infectiologues du GHBA et des
médecins libéraux
Elle est mise a la disposition des médecins libéraux du Morbihan pour faciliter le suivi & domicile de leurs
patients infectés par le Coronavirus SARS-CoV-2 (malades COVID-19) et suivis ou pas au GHBA

Elle est également utilisable par les professionnels soignants pr

Bienvenue sur la plateforme de télé-suivi COVID-19

nt en charge ces patients.
Vous y trouverez des informations sur la maladie et un outil d

* Immunité peu
S protectrice ?



Conclusions

Maladie infectieuse émergente a extension
rapide, peu d’évolution virale

Spectre clinique large

Dynamique hétérogene, métropoles ++

~ormes graves surtout sujet agé et comorbidité
Protection +++ de la transmission

Meilleure prise en charge, traitement
symptomatique, ATC, CT

Pas de nouveau test miracle
Inclusions dans les essais cliniques




Questions et discussion

Merci de votre attention !

Un grand merci a I'équipe d’infectiologie du CHU de
Rennes pour son appui ..et ses diaporamas



