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La mise en place des centres ambulatoires dédiés

Les installations de centre ambulatoire dédiés (CAD) doivent se faire avec des
consignes claires comprenant des modalités en termes de processus. La montée
en charge de ces modeles d’organisations spécifiques ne doit pas se faire de fagon
trop hétérogene sur le territoire. Seule la mise en ceuvre dans des conditions
encadrées peut éviter qu’ils deviennent un facteur de contamination des patients
et des soignants.

Une organisation stratégique doit se mettre en place'. Une cellule moyen et une
cellule ressources humaines sont nécessaire au bon fonctionnement des
organisations spécifiques mises en place. Une cellule évaluation est également
fondamentale pour analyser les résultats par rapport aux objectifs.

La cellule moyen
Liste I'ensemble des moyens utiles au fonctionnement
- Matériels médicaux, de soins, de protection, de nettoyage, de logistique...
Anticipation
- Durée prévisible d’utilisation de la structure
- Anticipation des flux
- Modélisation de I'optimisation des moyens et des matériels
Organisation de la distribution en fonction des priorités

La cellule ressources humaines

Anticipe les besoins en ressource humaine en fonction des objectifs

Informe I’ARS sur le plan de continuité d’activité (PCA) du personnel

Est en synergie avec la cellule moyen pour anticiper les renforts et flux de
délestage des soignants

Organise le soutien psychologique des professionnels

La cellule évaluation

Elle a un réle majeur mais ne pilote rien. Elle analyse les résultats par rapport aux
objectifs.

Lien transversal entre la cellule moyen et RH, elle fixe le point de saturation et
I"anticipe.

1 Aide au raisonnement en situation de crise — Assistance Hépitaux Publique de Paris ; Médecine Sorbonne
Université




Il faut s’interdire le fonctionnement en silo et privilégier le travail en collaboration
tout en ne cherchant pas de mérite ou de reconnaissance.

Les personnels soignants vont probablement devoir sortir de leur zone de confort.
Leur réle ne sera pas d’étre de bon techniciens — ce ne sont pas des difficultés
techniques qui menacent avec le Covid-19 mais bien la propagation de I’'épidémie
— mais de décider dans les moments ou cela est difficile.

Selon l'avis du Conseil scientifique du 23 mars 2020% le confinement est
actuellement la seule stratégie réellement opérationnelle. Le confinement doit
étre strictement mis en ceuvre et bénéficier d'une large adhésion de Ia
population. Le prolongement du confinement vise en premier lieu a soulager les
services de réanimation francais.

Le Conseil scientifiqgue considere indispensable de renforcer les conditions dans
lesquelles est mis en ceuvre le confinement et précise que les stratégies de
regroupement (type gymnase) posent d’importants risques d’émergence de
nouveaux foyers de contamination. Une prise en charge plus individualisée est
donc souhaitable. En I'absence de nombreuses mesures spécifiques, la diffusion
de I’épidémie parmi ces personnes pourrait étre responsable d’'une morbidité et
d’une mortalite élevées.

Le Conseil scientifique réaffirme le réle majeur que va jouer dans un temps
proche la médecine de ville dans la gestion de la crise sanitaire. Il insiste pour que
tous les moyens soient mis en ceuvre pour les patients notamment les plus
fragiles continuent a faire I'objet d’une prise en charge adaptée tout en limitant
au strict minimum les déplacements.

Selon les recommandations de la Société Frangaise de Médecine d’Urgence
(SFMU) et de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF)? les
patients présentant une forme simple ou modérée doivent pouvoir étre pris en
charge en ambulatoire. Ainsi, en I'absence de criteres d’hospitalisation, ils sont
pris en charge a domicile et y sont isolés. Le traitement est symptomatique,
accompagné de conseils d’hygiene et de surveillance. Les experts suggerent de :
- Confiner les patients a leurs domiciles
- Expliquer aux patients les mesures de confinement, de distanciation sociale
et de limitation des sorties a I'extérieur
- Expliquer aux patients comment surveiller ['apparition de signes
respiratoires et sa température corporelle deux fois par jour

2 Avis du conseil scientifique du 23 mars 2020-P.2 ;3 ;6
3 Prise en charge des patients Covid-19, ou suspects, en structures d’urgence — Mars 2020




- Expliquer aux patients la nécessité d’un avis aupres de son médecin traitant
ou par téléconsultation en cas de majoration des symptomes sans signes
d’aggravation

- Expliqguer aux patients les signes et la possibilité d’une aggravation
secondaire, en particulier une semaine apres la survenue des premiers
symptomes

- Expliquer aux patients la nécessité d’un avis au SAMU-Centre 15 en cas
d’aggravation secondaire

- Remettre une fiche d’information aux patients expliquant la conduite a
tenir, la surveillance ambulatoire et les signes nécessitant une nouvelle
consultation

- Considérer comme population a risque les patients de plus de 70 ans ou
présentant une comorbidité importante (antécédent cardiovasculaire,
diabete, insuffisance respiratoire, immunodépression, obésité).

Il n’est pas fait office de recommandation de prise en charge des patients Covid-
19 dans les centres ambulatoires dédiés recevant des patients par la SFMU et la
SPILF.

L'idée de mettre en place des centres ambulatoires dédiés en ville peut étre une
excellente idée mais ceux-ci ne devraient pas accueillir de patient, afin de rester
en cohérence avec les préconisations de confinement des sociétés savantes. Ceci
semble vital afin de ne pas contaminer les professionnels de ville en masse. Il faut
faire simple et ne pas s’inventer expert la ou nous ne le sommes pas. Ces centres
auraient des missions de régulation, de stockage, de distribution et de soutien
aux professionnels de santé intervenant a domicile. lls ne doivent pas étre un lieu
de remplacement des cabinets médicaux et doivent étre une articulation entre
ceux-ci et les soignants présents sur le terrain. Les infirmiers ne doivent pas étre
utilisé comme secrétaires médicaux en appui des médecins. Leur utilité est sur le
terrain au plus pres des patients avec les protections nécessaires pour effectuer
les soins.

La Fédération Nationale des Infirmiers, apres avoir pris connaissance des
préconisations de médecins spécialistes de médecine de catastrophe et
d’urgence pense qu’il serait plus efficace de transformer les CAD en centre
d’accueil pour accueillir les soignants prenant en charge des patients suspecté ou
infecté par le virus SARS-CoV-2.

Cette base de réflexion pourrait rapidement évoluer en une doctrine simple.




Les soignants avant de prendre leur service viennent au CAD pour se changer et
prendre le matériel nécessaire pour faire leur tournée. A la fin de leur service, ils
reviennent au CAD notamment pour se déshabiller, jeter les déchets et prendre
une douche avant de rentrer au domicile.

Ce nouveau modele permettrait de diminuer ou d’éviter la contamination
interhumaine. Si le personnel de santé de ville vient a manquer par suite
d’infection, cela risque de mettre en tension les circuits d’admissions hospitalier.
Les patients chroniques non Covid-19 en plus des patients Covid-19 suspect ou
positif seraient dans I'obligation de faire appel au monde hospitalier pour étre
pris en charge.

Recommandations
- Disposer d’un endroit assez grand pour :

o Installer une salle de régulation (Systeme informatique et
téléephonique permettant d’étre en lien avec les médecins
géneéralistes, les infirmiers libéraux, les services de secours et les
centres hospitaliers de références)

o Stocker et distribuer le matériel aux professionnels

o Bénéficier de sanitaire pour se laver avec

= SAS sale
= SAS propre
o Disposer d’un coin détente

- Disposer de fagon journaliere de personnels en amont des heures de
commencement de tournée
o 2 IDEL: 1 régulation + 1 logistique
o 2 Médecins : 1 régulation + 1 soutien
= Répondent aux questions des IDEL engagés sur le terrain pour
le suivi des patients
= Assurent un soutien psychologique aux IDEL engagés sur le
terrain

Une prise de contact avec la cellule risques technologiques des Services
D’incendie et de Secours peut étre utile pour valider les circuits d’entrées et de
sorties des soignants afin d’éviter des erreurs de mise en place des moyens par
du personnel soignants non qualifié a ce genre d’exercice.

La mise a disposition par les mairies de personnel pour désinfecter les véhicules
des soignants avant leur retour a domicile serait d’'une grande utilité.




La fiche éditée par le gouvernement* détaille la prise en charge d’un patient en
meédecine de ville. La Fédération Nationale des Infirmiers est persuadée qu’il faut
privilégier la téléconsultation si elle est possible et une consultation physique
dans les cabinets médicaux ou a domicile par le médecin.

Les actes de télésuivi infirmiers sont de nature a potentialiser le confinement,
socle de la lutte contre la propagation du virus.

4 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/arbre-simplifie-pec-patient-covid-19.pdf
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Coronavirus COVID-19

PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT EN MEDECINE DE VILLE

Demande de consultation pour symptdmes évocateurs de COVID 19

Privilégier la téléconsultation si possible

Si consultation physique :

- Rendez-vous en plages horaires dédiées Avutre diagnostic :
— Attente du patient dans une piece dédiée ou > 1 metre des autres patients. conduite a tenir
— Port du masque par le médecin. habituelle

Pas d’examen ORL.

Tableau compatible COVID-19 (fievre, toux, dyspnée)

h 4

Signes de gravité®et/ou maintien ] SAMU 15
a domicile impossible QK

NON

Personnes fragiles, a risque®.
Tous les professionnels de santé.

Trois premiers patients en EHPAD ou structure collective
| d’'hébergement de personnes fragiles. |

Donneurs d'organe, de tissus ou de cellules souches

Hospitalisation

oul hématopoiétiques. NON
— Test PCR.
- Prélevement en ambulatoire possible. Diagnostic clinique
— Isolement a domicile en attente des résultats.

Si test négatif

¥

Si test positif ¢

Diagnostic confirmé :

— Isolement strict de I'ensemble du foyer au domicile, sauf visites médicales.
Sur appréciation du médecin possibilité de :

— Conduite a tenir : n
« Auto surveillance des symptémes.

_ ?gaﬁi”e' - Contact médical entre J6 et J8 pour surveillance et renouvellement de I'arrét.
professionnels de « Suivi renforcé a domicile par IDE possible pour sujets a risque®?, selon appréciation
santé : poursuite du médicale.
travail. « HAD pour surveillance renforcée ( >70 ans avec risques de complication, complexité

psychosociale)

— Arrét de travail a la libre appréciation du médecin, 14 jours recommandés.

— Sisigne de gravité® : appel du SAMU Centre 15.

Levée de I'isolement quand critéres de guérison®.

(1) Critéres liés a la gravité :
Détresse respiratoire nécessitant une hospitalisation en réanimation (SDRA) | Patients avec des symptomes évocateurs de COVID 19 hospitalisés pour une pneumopathie avec signes de gravité (pneumopathie hypoxémiante) |
Polypnée (fréquence respiratoire > 22/min) | Oxymétrie de pouls (Sp02) < 90 % en air ambiant | Pression artérielle systolique < 90 mmHG | Altération de la conscience, confusion, somnolence | Déshydratation | Altération de I'état
général brutale chez le sujet agé.

(2) Sujets arisque
Sujets agés > 70 ans, patients aux antécédents cardiovasculaires (hypertension artérielle compliquée, antécédent d'accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA i
ou V), diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications secondaires a leur pathologie, personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d'une infection
virale, patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée, malades atteints de cancer sous traitement, immunodépression médicamenteuse (chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie et/ou
une corticothérapie a dose immunosuppressive), infection a VIH non contrélé ou avec des CD4 <200/mm?, immunodépression consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques, malades atteint
d’hémopathie maligne en cours de traitement, malades atteints de cirrhose au stade B au moins, personnes présentant une obésité morbide (indice de masse corporelle > 40 kg/m?), femmes enceintes a partir du 3¢ trimestre.

(3) Critéres de guérison
En population générale : au moins 8 jours a partir du début des symptomes + disparition de |a fievre vérifiée par une température rectale inférieure a 37,8°C (mesurée avec un thermomeétre 2 fois par jour et en I'absence de prise
d'antipyrétique dans les 12h précedentes) et au moins 48h apreés la disparition d'une éventuelle dyspnée (fréquence respiratoire inférieure a 22/min au repos). Pour les personnes immunodéprimées : au moins 10 jours a partir du début
des symptomes et critéres identiques a ceux de la population générale. Port d'un masque chirurgical de type Il pendant les 14 jours suivant la levée du confinement lors de la reprise des activités professionnelles. Pour le personnel
de santé non sujet a risque : au moins 8 jours a partir du début des symptémes et criteres identiques a ceux de la population générale. Port d'un masque chirurgical de type Il pendant les 7 jours suivant la levée du confinement lors
de la reprise des activités professionnelles. Pour le personnel de santé sujet a risque : au moins 10 jours a partir du début des symptdmes et criteres identiques a ceux de la population générale. Port d’'un masque chirurgical de type Il
pendant les 7 jours (14 jours pour les patients immunodéprimés) suivant la levée du confinement lors de la reprise des activités professionnelles. Pour le personnel de santé avec forme grave de COVID-19 : au cas par cas en lien avec le
médecin du service de santé au travail.




