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INTRODUCTION

1) Motivations

L’épidémie de Covid débute fin 2019. Les premieres réactions des systémes de santé
apparaissent début 2020. De par son ampleur et sa rapidité, cette crise bouleverse le paysage
sanitaire, francais et mondial. Cette pandémie surprend les analystes. Elle oblige a des
changements brutaux de nos regles sociétales. Elle remet I’hygiéne au coeur du soin et de la vie

en collectivité. Elle appuie de fagon violente sur les limites de nos systémes de soins.

La stupéfaction et I'insouciance laisse rapidement place a des tensions, a de la peur. Les regles
inédites mises en place aménent a réorganiser I'offre et les moyens de soins. Des projets locaux

s’organisent spontanément.

Dans le Gard, une plateforme téléphonique et des centres Covid éclosent. En réaction et en
vigilance face a un ennemi invisible et contagieux. En activant et sécurisant la liaison hopital-
médecine de ville. Pour continuer le soin tout en n’en exposant pas ses acteurs au risque. C’est
sur l'initiative du Département Universitaire de Médecine Générale, en coordination avec les
médecins généralistes gardois que cette aventure voit le jour. J'ai participé a ce projet et a sa
mise en place. Cette these présente le fonctionnement de ces structures. Elle tente aussi de
comprendre comme la réponse locale a émergé et quelles pistes pour le futur de la santé ce

genre d’exemple peut offrir.

Le contexte, les directives, et I'avis des acteurs, sont interrogés au cceur d’une crise sanitaire

sans précédents. Il convient d’en ressortir des enseignements et pistes de réflexion. La pratique
de la médecine générale en dépend. Face aux doutes et a I'inconnu, les professionnels de santé
décident de travailler ensemble, main dans la main entre libéral et privé. Les bienfaits ainsi que

les limites de cette entraide sont recherchés.
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2) Contexte — chronologie de la pandémie

Janvier : apparition médiatique du virus

Au début de I'année 2020, I'épidémie de Covid 19 apparait pour s’installer durablement dans

nos sociétés.

Dés le 03 janvier les premiers articles internationaux sortent sur la BBC ou le magazine Science.
Au méme moment un plan d’urgence sanitaire se met en place en Chine. Les médias frangais
évoquent une « mystérieuse pneumonie » lié a un nouveau coronavirus. 59 personnes sont

atteintes au 09 janvier, en Chine seulement.

L’'origine réelle du Covid-19, toujours floue jusqu’alors, remonte a la fin de I'année 2019. Un cas
est évoqué dans un article du 17 novembre 2019 du quotidien chinois le South China Morning
Post. C’est le cas d’une infection virale nouvelle a Wuhan. La propagation est rapide dans la
région. En décembre, 7 médecins se muent en lanceurs d’alertes sur le réseau social WeChat.
Un des plus populaires dans le pays. Leur figure de proue, I'ophtalmologue LI WENLIANG, est
arrété a la fin du mois. « Diffusion de rumeurs » et « perturbations de I'ordre social » selon les

autorités. Il décede du virus en détention le 06 février.

A ce stade, il est question d’une mystérieuse maladie « chinoise » dont on n’a pas encore le
nom. Elle n’est pas encore au centre de I'information. On en découvre plus, petit a petit. Les
scientifiques amorcent la riposte. Le séquencage génétique de I’ARN du virus aurait été
complété entre le 03 et le 07 janvier par la Chine, mais les résultats ne sont publiés que le 12.
Ceci permet a la communauté scientifique internationale de s’emparer du probléme. Elle peut

commencer les recherches sur les test-PCR de dépistage de la maladie.

Il persiste une grande inconnue au sujet de ce nouveau coronavirus. Il est différent du SRAS ou
du MERS des précédentes grandes épidémies mondiales. La transmission et la contagiosité ne
sont pas connues. L'OMS dit le 05 janvier que « sur la base des informations préliminaires
fournies par I'équipe d’enquéte chinoise qu’aucune preuve de transmission interhumaine
significative et aucune infection par des agents de santé n’ont été signalées ». Le 10 janvier le
ministere de la santé francaise envoie aux ARS des fiches de définition de cas et de conduites a

tenir.

L’agent responsable est nommé le 12 janvier. C'est le 2019-nCoV. En dépit de ces

connaissances, le lendemain, le 1e cas hors de Chine est recensé en Thailande. C'est celui d’'une
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femme en provenance de Wuhan. Elle n’a pas été en contact avec le marché aux animaux mis
initialement en cause. La Chine annoncé le 1e décés d’un homme de 61 ans, lié a ce
coronavirus. Selon 'OMS ce méme jour, il y a 59 cas dans le pays. Chiffre qui ne fait
gu’augmenter depuis 1 mois. Le gouvernement chinois attend début janvier pour signaler les
premiers cas. La communication laisse songeur au vu des données épidémiologiques futures.
Malgré une possible minimisation et un retard, des mesures sanitaires et politiques fortes se

mettent en place. .

Au 22 janvier, 20 millions d’habitants sont confinés autour de la ville de Wuhan. Le port du
masque est obligatoire, sous peine d’amende. Plus aucun train, ni avion, ne peut quitter la
capitale de la province du Hubei. Les chiffres officiels chinois font alors part de 600 infections,

et 17 déces.

Le 24 janvier, il est de 1287 infectés et 26 morts. La construction d’un hopital de 1000 lits a

Wuhan débute. Le chantier est censé se terminer en 10 jours. L’hOpital ouvre le 03 février.

Les nouvelles informations change la copie du comité d’urgence de 'OMS. Le 23 janvier, un
rapport confirme la transmission interhumaine du virus. Il existe des cas exportés aux Etats-
Unis, en Thailande, au Japon et en Corée du Sud. L'inquiétude se porte sur la dangerosité du

virus. Un quart des cas confirmés sont signalés séveres.

La ministre de la santé francaise, Agnés BUZYN, ne semble pas inquiete 48h auparavant. Elle
annonce que le risque d’introduction du virus sur le territoire est faible, mais qu’il ne peut pas

étre exclu. Elle ajoute que notre systeme de santé est bien préparé et informé.

Le 24 janvier au soir, elle annonce que la France est le 1e pays européen touché par le virus. 3
cas dont un couple parisien qui s’était rendu en Chine. Avec les échantillons prélevés, I'institut
Pasteur lance son propre séquencage du génome viral le méme jour. Il est achevé en 3 jours,
suivi par le développement d’un test de diagnostic rapide le 27 janvier. C'est la premiere
institution européenne a vy arriver. La possibilité de portage asymptomatique du virus est
évoquée alors par la Chine. Le 26 janvier, Me Buzyn annonce qu’il y a des dizaines de millions
de masques en stock. Les autorités sanitaires distribueront ces masques aux personnes qui en

auront besoin.

Au 30 janvier, la situation mystérieuse et lointaine du début du mois devient bien plus réelle et

inquiétante. La Chine, qui a annulé sa rentrée scolaire, voit 38 de ces citoyens décédés en 1
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journée. Un bond sans précédent depuis le début de I'épidémie. Le total est alors de 10 000
contaminés et environ 200 décés au pays du Soleil Levant. Le lendemain la France lance la
premiere opération de retour des ressortissants frangais de la province de Hubei. lls passeront

14 jours de quarantaine a leur retour.

La maladie est alors présente dans 18 pays. Des transmissions « communautaires » se révelent
en Allemagne, au Japon, en Thailande et aux Etats-Unis. Des cas sans lien immédiat avec une
personne rentrant du foyer chinois. L'OMS déclare I'USPPI : I'urgence de santé publique de
portée internationale (Public Health Emergency of International Concern) pour la 6e fois depuis
sa création. Les 5 autres sont HIN1 en 2009, la Poliomyélite en 2014, Ebola en Afrique de

I’Ouest en 2014, Zlka en 2016 et Ebola au Congo en 2019.

Le comité d’urgence demande aux pays de mettre en place des « mesures fortes pour détecter
la maladie a un stade précoce, isoler et traiter les cas, retracer les contacts et promouvoir des
mesures de distanciation sociale proportionnelles au risque. ». Les Etats-Unis recommandent a
leurs citoyens de ne plus se rendre en Chine. Plusieurs compagnies aériennes, dont Air France,
ne desservent plus le pays. Le représentant permanent la Chine a 'ONU Chen Xu répond au
lendemain de I'annonce de 'OMS qu’il n’y a pas de lieu de paniquer et de prendre des mesures
excessives. Il vante aussi I'efficacité des mesures du gouvernement chinois et leur capacité a
vaincre I'épidémie. L’état d’urgence décrété n’est pas lié selon lui a leur gestion de crise mais

est un avertissement pour les systemes de santé plus vulnérables.

Février : de crise asiatique a pandémie

A crise sanitaire mondiale, il faut des réponses politiques touchant une large audience. Il faut
agir de concert pour étre efficace. La France rapatrie puis met en quarantaine 220 de ces
ressortissants depuis la Chine. Elle ne suit pas le reste des pays de I'espace Schengen, soit 25

pays, qui suspendent les visas avec la Chine le 01 février.

Le 02 février, premier mort en dehors de Chine, aux Philippines. La Russie annonce expulser
tous les étrangers contaminés de son territoire. La pénurie de fournitures guette. Il faut une
organisation sanitaire pour I’éviter. Le risque est réel et I'OMS insiste sur I'approvisionnement
en matériel médical. La gestion des stocks de fournitures et I'accés du systeme de soin au

public se dévoile au centre des débats.
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Le 03 février, le directeur général de la santé adresse une saisine au Président. |l expose la
transmission interhumaine par voie respiratoire et des cas secondaires de soignants. Il
demande a ce qu’une expertise se mette en place par le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) pour émettre les recommandations et conduite a tenir. Une organisation prédéfinie et

des moyens matériels de protection en nombre important sont nécessaires.

C’est d’autant plus vrai que les données de la science évoluent. L’existence de cas positifs
asymptomatiques est confirmée. La contagiosité s’en retrouve renforcée. La dangerosité, elle,
reste floue, avec une mortalité estimée entre 2 et 20 %. Au vu de toutes les données, les
experts hésitent entre 2 scénarios. Celui d’'une épidémie restreinte a son foyer initial, comme le
SRAS de 2003 ou celui plus global d’'une pandémie. La seconde hypothese, la plus terrible, se
confirme vite. Des centaines de cas se déclarent dans plusieurs continents les 2 a 3 semaines

suivantes.

Le 08 février, apparition du premier cluster francgais en Haute-Savoie. Les 5 cas confirmés dont
un enfant, sont hospitalisés. 6 cas contact sont recensés et 3 écoles sont fermées pendant 2
semaines. Le 11 février, I'épidémie de Covid-19, nouveau nom donné par 'OMS, est déja
responsable de 811 morts en Chine. C’'est supérieur a I'épidémie de SRAS qui en avait fait 774.

Le plus inquiétant étant que ce chiffre tend a doubler toutes les 48h.

Le 13 février, activation du plan ORSAN (organisation de la réponse du systeme de santé en
situations sanitaires exceptionnelles). Il permet |'organisation et I'adaptation des soins au
niveau régional en coordonnant I'ambulatoire, I’hospitalier et le médico-social. La réaffectation
des ressources de ces 3 secteurs et le renforcement des moyens locaux sont ses piliers d’action
principaux. Le lendemain, premier mort en France d’un touriste chinois de 80 ans. Ce déces
arrive 2 semaines apres le début de la maladie. C’est ce méme jour qu’Olivier Véran remplace

Agnés Buzyn au ministere de la santé francais.

Apreés 3 semaines dans ce 2e mois de 2020, la Covid-19 est une maladie fortement contagieuse.
Elle débute aprés une moyenne de 3 a 7 jours d’incubation. Les signes cliniques sont peu
spécifique, semblable a un syndrome grippal, avec une dominante respiratoire. D’autres
peuvent étre trompeur comme les vomissements, la diarrhée, des vertiges ou conjonctivite. La
dangerosité reste encore a évaluer. Les formes sévéeres représentent 13 a 17 % des cas chinois,
la |étalité 2 a 3 %. Aucun traitement ne s’avere pour I'instant efficace. La propagation devient
incontrolable.
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Le 21 février, la situation mondiale se dégrade. L’Italie connait son premier déces pour 6 cas, le
Liban et Israél leur premier cas. Le nombre de cas en Corée du Sud double en 24h ce qui en fait
le 2e foyer mondial. En Ukraine des habitants protestent contre I'arrivée de ressortissants
venant de Chine dans un hopital militaire et se heurtent aux forces de I'ordre. La panique est
proche. L'épidémie est responsable de plus de 2300 morts et 75 000 contaminations en Chine,
ainsi que 1100 ailleurs dans le monde. L’'OMS affirme pour la premiére fois que la fenétre pour
enrayer I'épidémie se rétrécit. Le lien épidémiologique n’est pas clair entre la source chinoise et
les cas mondiaux, lointains. En ltalie, des mesures de confinement se mettent en place dans 11

villes du nord du pays. Les lieux publics, les écoles, les églises et les stades sont fermés.

En France, le ministre de la santé se veut rassurant le 23 février en direct au 20 H de France 2. Il
travaille avec son homologue italien pour trouver une solution européenne. Malgré plus d’une
centaine de cas en 48h chez nos voisins, il ne parle pas d’épidémie, terme associé a la perte de
contréle de circulation du virus. Il affirme que la cellule de crise de son ministére ne laisse rien
au détail et suit la situation heure par heure. Elle peut anticiper, s’adapter et réagir pour la
sécurité des francais. Le port du masque est décrit comme inutile. Le nombre d’hdpitaux
pouvant gérer un patient Covid triplent et chaque département peut faire face. Le partage
d’information et la transparence sont brandis. Cela se traduit par le début d’interventions
télévisées quotidiennes du ministre ou du directeur général de la santé pour donner les

consignes sanitaires et les données épidémiologiques.

Le 25 février, le titre d’un article de Science ne laisse plus de place au scepticisme, « The
coronarivus seems unstoppable. What should the world do now ?». Dans le monde deux tiers
des cas exportés de Chine ne sont pas encore détecté. La prévalence est donc sous-estimé
mais déja inquiétante. Méme si le stade de pandémie n’est pas donné par 'OMS, les experts
s’appuient sur les données chinoises, principal foyer, pour anticiper les moyens d’ « aplatir les
courbes ». Il faut retarder I'inévitable en s’appuyant sur la détection, le soin et la formation des
professionnels de santé. Le bon maintien des systemes de soin tient sur I'achat de respirateurs,
le lavage des mains, I'isolement des malades et I'ajout de lit d’hopitaux. Ces représentants
scientifiques plaident aussi pour des mesures mondiales, plus rapides et fortes que le simple
controle des flux aériens. lls évoquent la fermeture des écoles, I'arrét des lieux de loisirs et des
rassemblements publics comme solutions. Sans prévention, ils estiment que le nombre de cas

réels dans un foyer double tous les 6 jours.
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Une mission d’observation de I'OMS conclue que la plupart des pays ne sont pas préts « ni
mentalement, ni sur le plan matériel » a mettre les mesures ayant fait leurs preuves en Chine.
La parole du gouvernement frangais reste rassurante, malgré le 2e décés dans le pays. Le
ministéere de la santé, par la voix de son ministre, parle d’anticipations depuis des semaines. Un
temps d’avance conservé dans le discours officiel. « L’épidémie est a nos portes », la
préparation du systéme de santé est en cours. Le cap des 100 personnes infectées dans
I’'Hexagone est dépassé le 29 février. La France entre dans le stade 2 de I'épidémie. C'est le 2e
niveau d’endiguement visant a limiter la propagation d’un virus dont la circulation n’est pas
active. Ce niveau correspond a I'apparition de clusters et non plus seulement de cas
sporadiques. La limitation des déplacements « non essentiels » est possible. Les manifestations
de plus de 5000 personnes sont interdites. L'arrét des poignées de main est recommandé et le

port du masque est inutile pour les personnes asymptomatiques.

Mars : des réponses politiques fortes : confinement et mobilisation des soignants

En ce début du mois de mars, I’'OMS confirme que la Chine, grace a des mesures précoces et
agressives, réussi a contenir I’épidémie. La diminution de nombre de cas quotidiens et des cas
dépistés est réelle, apres un pic fin janvier. Le dépistage est massif, ultra-rapide, accompagné
d’un isolement immédiat et d’un tracage. Ces méthodes empietent sur les libertés, comme par
I'utilisation des données d’AliPay ou de WeChat. La stratégie proactive avec détection

immédiate des clusters et quarantaine fait ses preuves.

Le monde entier a un modéele. Celui d’un systéme politique unique et critiquable. Calque qui
peut sembler impossible mais dont il faut s’inspirer. L’évolution de I'épidémie se dessine. Une
équipe de virologue chinois séquence 103 souches de SRAS-CoV-2 et retrouve 2 souches
principales, dont la plus virulente proviendrait du type « ancestral ». Les mutations comme
danger futur de la circulation massive du virus émergent. La propagation se poursuit. La
transmission interhumaine est permise lors de contacts étroits par I'inhalation de gouttelettes
lors d’éternuements ou de toux. La survie du virus varie de 3 h sur les surfaces inertes a 6 jours
en milieu humide. Le nombre de pays touché double en 1 semaine, passant de 29 a 61. L'OMS

au 11 mars requalifie I'épidémie de Covid-19 en pandémie.

Les Etats-Unis commencent a étre touchés. Le pays se prépare, et prend des mesures telles
que la fermeture des frontieres pour les européens pendant 1 mois. Le pays de I'Entertainment
prive aussi son peuple de spectacle, la saison de NBA (National Basketball Association) est
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suspendue. L’ltalie ferme tous ses commerces, en dehors de ceux de la santé et I'alimentation.

Les écoles sont ensuite fermées, alors que la barre des 1000 morts y est dépassée le 12 mars.

En France, le discours gouvernemental reste optimiste et serein au début du mois. Le 04 mars,
il ya 212 cas et 04 morts dans le pays. Le stade 3 de I'épidémie, celui de la circulation du virus
sur le territoire n’est pas encore annoncé alors que les autorités allemandes prédisent 70 % de
leur population touchée dans le futur. L'incertitude peut mener a la panique. La porte-parole
du gouvernement appelle aux bons comportements individuels. Se laver les mains toute les
heures et arréter les bises, tout en insistant sur la préparation étatique face a la crise a venir.
Le conseil scientifique Covid-19 est créé le 10 mars. Son role est d’épauler le président dans ses
prises de décision. Dans les jours suivants, des mesures exceptionnelles se mettent rapidement
et graduellement en place. Les visites sont interdites dans les EHPAD. Les rassemblements de
plus de 1000 personnes sont interdits le 13 mars. Les championnats nationaux de football et de
rugby sont suspendus. Dans la nuit du 14 au 15, a minuit, c’est la fin momentanée des
commerces désignés « non-essentiels ». Les terrasses des bars et restaurant se vident Le 16
mars, toutes les écoles, de la créche a I'université, sont fermés jusqu’a nouvel ordre. 12
millions d’éleves restent chez eux. A 20h, lors d’une allocution télévisée, en s’inspirant de nos
voisins espagnols et italiens, le Président, désigne le temps vécu comme un temps de « guerre
». Il décide de mettre en place un confinement. Pour 15 jours au moins, a partir du 17 mars a
midi.

Les francais ne peuvent sortir de chez eux sans un motif précisé comme le travail, faire ses

courses ou se soigner, en se munissant d’une attestation. Les contraventions de non-respect de

ce confinement en état d’urgence sanitaire, initialement de 135€, apparaissent.

Au 14 mars, I'Etat francais déclare la phase 3 de I'épidémie. L'ensemble du systeme de soin se
mobilise. L’accent se met sur la prise en charge ambulatoire. Alors que jusque-la tous les
patients infectés dépendent de structures hospitalieres et habilités, seuls les plus graves le sont
maintenant. L'augmentation des cas oblige a une organisation ambulatoire spécifique pour ces

patients : les centres Covid de premiers recours se mettent en place.

Le 16 mars 2020, I'ISNI, la conférence des PCME (Présidents de Commission Médicale
d’Etablissement) de CHU et la conférence des Doyens de médecine, s’associe aux ministres de

la Santé et des Solidarités et de 'Enseignement Supérieur et de la Recherche. lls lancent un
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appel a la mobilisation générale des internes devant 'ampleur de la crise et la charge de travail

qu’il reste a accomplir.

Tous les internes en disponibilité, en année de recherche ou en vacances doivent contacter les
cellules de crise locale pour participer. Si leur activité est réduite, ils forment un pool, une liste,
a partir de laquelle ils peuvent étre réaffectés dans les services nécessaires, ou doubler les
internes des services prioritaires. La dématérialisation des choix de stage s’acte. Le semestre
actuel se prolonge d’un mois. Les étudiants atteints d’une pathologie chronique (dont
I’'asthme), enceintes ou infectés doivent étre en confinement total. s participent, si leur état le
permet, a la coordination des équipes au sein des cellules de crises déployées. Les seuls
internes autorisés a prendre des congés sont ceux a risque d’épuisement professionnel. Les
selfs et restauration des internats ferment, les repas sont pris en service. Les internes infectés
logés dans les internats sont relogés a I'extérieur de I’hopital. Tous les événements de vie

collective sont annulés et proscrits.

Le méme jour, le ministére de la santé dévoile un guide pratique pour la téléconsultation. La
prise en charge ambulatoire et en sécurité des cas suspects s’organise. Les patients
symptomatiques contactent le médecin traitant. En cas de gravité il faut contacter le 15. Des

circuits s’organisent pour anticiper les cas sans médecin traitant ou dont celui-ci est absent.

Le 23 mars, les chiffres font écho de 16 000 cas en France, dont 1700 graves. La barre des 700
déces est atteinte, avec un bond de plus d’une centaine en 24h. Ces chiffres peuvent faire
douter de I'utilité des mesures mises en place. lls s’expliquent par le délai d’incubation du virus,
en moyenne de 3 a 5 jours mais qui peut atteindre les 14 jours. Ce décalage, entre une
réduction chiffré de la circulation du virus et I'instant de mise en place des mesures, est une
constante de I’épidémie. Les régions les plus touchés sont le Grand Est et I'lle de France. La
premiére victime du virus parmi les médecins hospitalier est un urgentiste de Compiégne, le Dr
Razafindranazy. Localement les maisons médicales de garde de Nimes et Ales ouvrent la

journée, en plus des horaires de soirées habituelles, pour décharger les urgences.

Le méme jour, la loi d’'urgence sanitaire est promulguée. L’état d’urgence sanitaire est déclaré
pour un mois minimum. Le gouvernement peut restreindre ou interdire la circulation des
citoyens, ordonner des mesures de mise en quarantaine. L'isolement de personnes affectées, la
réquisition de tous biens et services nécessaire a la lutte ou le contréle temporaires des prix de
produits nécessaires s’intégrent a la loi. Le second tour des élections municipales est reporté.
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Des mesures d’urgence économique sont prises, un sommet extraordinaire du G20 se réuni. Le

conseil européen libére 37 milliards d’euros en fonds de cohésion.

Sur le terrain scientifique, on s’organise pour dénouer les zones d’'ombres. La recherche un
traitement efficace, par I'essai de différentes molécules existantes est en cours. Cela a pu créer
de nombreuses polémiques, suites a des études biaisées voire fausses. L'essai européen «
Discovery », chapeauté en France par I'Inserm, débute le 22 mars. Il porte sur 3200 patients
dont 800 francais. L'objectif est la démonstration de I'efficacité de quatre antiviraux : le
remdesivir, I’hydroxychloroquine, le lopinavir et I'interferon beta-1a. Les résultats seront

négatifs pour les quatre. Il n’a pas encore été trouvé de traitement spécifique a ce virus.

Localement, I'organisation sanitaire évolue. Il convient de tracer les cas Covid qui ne peuvent
sortir de chez eux. Il convient de veiller a cet isolement, pour qu’un patient infecté ne soit pas
le début d’un cluster. Ces problématiques ameénent au développement d’un outil créé par les
services informatiques du CHU de Nimes. Une plateforme permettant d’inclure des patients
contaminés sortant d’hospitalisation. Leur évolution se suit par un systeme de SMS générés
quotidiennement. La durée d’inclusion est de 14 jours apres le début de I'infection. Cet outil
s’inteégre ensuite pour les patients vu en libéral. Le Département de Médecine Générale lance
une plateforme physique, téléphonique en intégrant pleinement cet outil le 26 mars. Elle
contient aussi une hotline d’informations pour les professionnels de santé. Une ouverture
officielle dans les locaux de I'h6pital et avec I'apport d’internes en médecine générale, toutes

promos confondues.

En avril, la situation francaise et internationale reste préoccupante. Le 07, on compte plus de 10
000 morts en France, 12 jours apres il y en aura le double. 184 pays sont touchés par la

pandémie. La barre du million de personnes contaminées dans le monde est franchie, dont plus
de la moitié en Europe. Le nouveau centre épidémique devient américain, avec prés de 215 000
cas outre-Atlantique. La barre des 50 000 déces est atteinte mondialement, dont plus de 10 000

aux USA.

Au 20 avril, il y a 164.016 décés dans le monde, dont 40 061 aux Etats-Unis. Sur le sol américain,
la situation est réellement inquiétante, avec une moyenne dépassant les 2000 morts en 24

heures.
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En France, a partir du milieu du mois d’avril, la vague épidémique faiblit. Le temps de
doublement du nombre de cas et de déces s’allonge. Les nombres d’hospitalisation et de déces
journaliers diminuent. Les espoirs portés au déconfinement promis deviennent de plus en plus

palpables

En mai, fera-t-on ce qu’il nous plait ? Retournons en Chine. Les connaissances scientifiques
entourant le virus et la lutte contre celui-ci semblent avoir enrayé I'épidémie. Un cardiologue
travaillant a Wuhan, le Pr Zhou Ning, explique en ce début de mois, que 4 mesures ont permis
de sauver la Chine. La discipline du peuple chinois, le confinement strict pendant 2 mois, les
tests PCR de tous cas suspect avec isolement des cas confirmés et le port du masque par tous
les chinois. Les zones d’ombres restent présentes sur la gestion chinoise. Le gouvernement
Trump, par I'intermédiaire de son secrétaire d’Etat Mike Pompeo, accuse la république
populaire de dissimuler I'émergence de I'épidémie. Pour les Etats-Unis, les statistiques sont
minimisées. « Ce n’est pas la premiére fois », que la Chine met ainsi « le monde en danger » a
cause de « laboratoires ne respectant pas les normes ». L’origine du virus reste en inconnue.
Selon 'OMS, le séquengage génique du virus a un équivalent chez la chauve-souris. L’hote

intermédiaire qui a transmis la maladie a ’'homme est inconnu.

Les exemples a I’étranger montrent qu’un tracage efficace des patients et de leurs contacts est
nécessaire. Le déconfinement doit étre progressif et accompagné. Les tests vont se multiplier et
I'isolement des malades a leur domicile est permis. Une campagne se met en place pour faire
respecter les consignes sanitaires. Le partage d’informations personnelles médicales est étudié

par la CNIL. Les premiéres polémiques éclosent a ce sujet.

Le déconfinement s’organise. Le 02 mai, le conseil des ministres exception prolonge I'état

d’urgence sanitaire de 2 mois, jusqu’au 23 juillet, et pose le cadre légal de I’ « aprés 11 mai ».

Dans un courrier du 30 avril, la CPAM présente le dispositif qui se met en place en ce mois de
mai. Le premier maillon de I'organisation est le médecin généraliste. lls ont |la responsabilité
d’enclencher le processus d’enquéte. Dans les 24h suivant un test positif, ils doivent renseigner
les coordonnées du patient, de sa famille et des proches gu’il a pu cotoyer au moins 15 minutes
a moins d’'un meétre de distance. Une rémunération de 30 € en plus de la consultation habituelle
ainsi que quelques euros par cas contact ajouté incitent au suivi. Le directeur de la CPAM n’a
aucun doute sur I'engagement des généralistes. Le conseil de I'Ordre et les syndicats
professionnels affluent dans ce sens. Les médecins gardois restent prudents. Dans I'échange de
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mail confortant I'adhésion au dispositif, ils signifient que le suivi est essentiel. Le tragage seul
n’a pas de sens. lls proposent la création d’un groupe de travail composé de membres du
CDOM, de la Coordination des centres dédiés COVID, du DUMG, du CHU, de la CPAM et de
I’ARS pour mettre en place une plateforme de suivi des sujets contacts. Cela résonne avec les
propos du directeur de la CPAM, Nicolas Revel, qui dit aux Echos que « C'est tout I'appareil
d'Etat qui est mobilisé tant les volets de la crise sont multiples. Tous ces acteurs devront se

parler en permanence et rester trés coordonnés. »

Au 2¢ niveau de ce dispositif, des brigades sanitaires, gérés par I'assurance maladie, sont créés.
Elles enquétent par téléphone pour finaliser ce recueil de donnés. Les laboratoires et médecins
libéraux de 1e recours en sont les relais. Elles permettent ainsi I'acces aux tests et aux masques

sans prescription médicale. Elles délivrent directement les arréts de travail si nécessaire.

Au 3e niveau de tracing, I'on retrouve les Agences Régionales de Santé. Avant la phase
épidémique, en mars, elles géraient seules la détection de cas contact, d’aprés Nicolas Revel.
Apres ce premier confinement, leur réle est la coordination globale du dispositif. Elles se
chargent aussi de cas complexes. L'identification des chaines de contaminations dans les

structures professionnelles évite des débuts de cluster.

Le 11 mai marque la fin de la régulation de liberté de circulation. C'est la phase 1 du
déconfinement qui est annoncé jusqu’au 01 juin. Le gouvernement appelle a faire preuve de
prudence. Les lieux publics rouvrent, mais les gestes barrieres doivent y étre respectés. Le port
du masque y est obligatoire, ainsi que dans les transports en commun. Les modalités finales
sont dictées le 07 mai par le premiere ministre Edouard Philippe. Il valide le déconfinement sur
tout le territoire. Les principes annoncés sont I'accélération de la réouverture des écoles, le
redémarrage de I'’économie, la réouverture de la plupart des commerces et la reprise
progressive de la vie culturelle et sportive. Le respect des gestes barriere et de la distanciation,
le maintien du télétravail et des regroupements de plus de 10 personnes. Une attention est
toute particuliere sur les populations vulnérables. Ce méme jour, I'outil de tracage des
contacts, présenté précédemment, est accessible sur Ameli Pro. Les structures pour assurer la
suite de I'enquéte épidémiologique ouvrent de 8h a 19h, 7 jours sur 7. 4 000 personnes et 2500
collaborateurs, soignants ou administratifs, s’activent et appellent les cas contact. Les résultats
biologiques remontent directement a I’Assurance Maladie et a Santé publique France pour

s’assurer que tous les cas soient suivis.
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Le déconfinement fait aussi que les esprits se libérent, les gens se déplacent et I'attention
portée sur I'épidémie commence a diminuer. Cette période est a risque d’un rebond de
I’épidémie dans ce contexte. Une adaptation territoriale s’instaure, au niveau national, entre
départements « verts », « orange » et « rouges », selon la circulation active du virus. Les
colleges, ainsi que les parcs et jardins des zones rouges sont toujours fermés. Le 18 mai, les
collégiens des départements verts peuvent progressivement retourner a I’école. Il est prévu de
rouvrir toutes les écoles ainsi que les lieux culturels et sportifs a partir du 02 juin si la situation

sanitaire permet un retour en phase 2. L’évolution sur le mois de mai va dans ce sens

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

11 MAI 28 MAI

Martinique La Réunion Martinique La Réunion

Figure 1. Situation épidémiologique en France post-déconfinement

Au premier juin, I'OMS annonce 6.040.609 cas et 370.657 morts en totalité dans le monde.
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METHODOLOGIE

L’activité de la plateforme téléphonique s’est étendue du 26 mars au 29 mai 2020. Le contexte
qui amene a la création de ces structures est présenté en introduction. Les centres Covid ont
été actifs sur une période similaire. Pour développer ce contexte, un choix chronologique est
apparu plus clair. L'objectif étant une vision globale de la situation du monde, de I'Europe et de
la France. Ceci pour mettre en perspective le travail et comprendre les enjeux. Le
développement de cette introduction, de cette chronologie se base sur un recueil littéraire
d’articles de presses, et de documents scientifiques. Les directives, arrétés et recommandations
de ces mois sont compilés. La provenance pouvant en étre les autorités sanitaires,

gouvernementales ou universitaire.

La principale intervention suivie dans ce travail est la plateforme téléphonique. Elle implique
directement les internes de médecine générale. Je fais partie des internes présents lors de la
mise en place et ayant participé par la suite au projet. Une analyse descriptive du projet type
recherche-action entreprise pendant et aprés son fonctionnement en décrit les contours. Elle
se base sur I'expérience personnelle et les fiches de postes réalisés par les internes. La
description de la genése et du fonctionnement des centres Covid complete I'analyse. Celle-ci
est appuyée par un cahier des charges remis a I’ARS pour financement. Les participations aux
réunions, ainsi que I'ensemble des documents partagés durant cette période étoffent le

propos.

Outre la présentation de ce projet et cette coordination, cette thése présente la facon dont des
acteurs centraux du processus ont vécu cela. Les internes de médecine générale sont au coeur
du bon fonctionnement de la plateforme téléphonique. Nous développons a partir de leurs
dires les bénéfices ou limites du projet, ainsi que la possibilité d’en faire une base de réflexion.
Des entretiens, en présentiel ou en visio-conférence, avec 10 internes ayant participé au projet
sont réalisés. Les entretiens se composent de 4 puis de 6 questions, ouvertes, et durent pour
chacun entre 10 et 20 minutes. lls sont réalisés entre mars et mai 2021, soit un an apres le
fonctionnement de la plateforme téléphonique. Ce délai long peut étre vu comme un biais de

mémoire a minima. Il s’explique par un manque de temps personnel lié a la fin de 'internat et
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le début des remplacements, ainsi que I'inconnue des méthodes d’analyse thématique et de la

facon de mener un entretien.

Le guide d’entretien utilisé pour cela est présenté comme illustration ci-apres (figure 2). Les
entretiens sont présentés en annexe sur clé USB. Le guide est modifié apres les 4 premiers
entretiens qui s’averent étre trop court. Une question sur l'intérét pédagogique pour de jeunes
praticiens et une sur I'utilité d’une telle plateforme en dehors de cette gestion pandémique
sont ajoutée. La réflexion menant a cette modification est de savoir si une telle structure peut
avoir un sens encore a I’heure de la 3¢ vague et du début de la vaccination. Apres cette dizaine
d’entretiens réalisés, nous arrivons a saturation des données. L’analyse thématique des

réponses apportées est présentée dans les résultats.

Figure 2 : Questionnaire d’entretien

Comment as-tu entendu parler du projet et pourquoi as-tu voulu participer ?

Comment se déroulait une vacation type a la plateforme ?

Quel a été 'ambiance entre les intervenants ?

Quels ont été les points les plus marquants, positifs et négatifs, de cette plateforme ?

Puis a été ajouté :

As-tu pu voir un intérét pédagogique dans ce dispositif ?

Vois-tu une possible utilité a ce type de structure dans le futur et pour d’autres problémes

médicaux ?

35



RESULTATS

1) Centres Covid

a. Contexte et motivations

Le 03 avril le cap des 1000 hospitalisations est dépassé en Occitanie. Il y a eu 133 déces a
I’'hopital dont 13 sur les derniéres 24h. Le lendemain, le Gard soutien la région Grand Est frappé
de plein fouet par I'épidémie. 6 patients sous assistance respiratoire pour au moins 3 semaines
sont transférés en réanimation dans les hopitaux du département. La région est relativement
épargnée. Le CHU de Nimes ajoute 39 places de réanimation aux 47 habituelles. Le remplissage

n’est alors que de 30 patients.

Les capacités hospitaliéres se modulent mais certains services de réanimation débordent. Seul
29 territoires sur les 95 départements francais possedent ces services. L’adaptation est parfois
laborieuse et la tension peut dépasser le seuil maximal. Au 08 avril 30 375 personnes sont
hospitalisés dont 7148 en réanimation. La capacité de base francgaise est de 5000 lits de
réanimation. Le plan blanc a permis de la doubler et I'objectif est de 14.000. Dans le Grand Est
cette capacité d’accueil est triplée. 1l y a eu 10 869 décés depuis le premier mars, soit une

moyenne de 279 par jour. Le premier pic touche bient6t a sa fin.

L’organisation hospitaliere se dépeint ainsi. La tenue du systéeme de soin et de la sécurité
nécessaire est aussi dépendante de I'organisation territoriale et libérale. Concernant la capacité
de test une organisation territoriale se met en place pour répondre a la demande. France 3
Occitanie dépeint une carte de 22 drive de dépistage dans la région, dont 6 dans le Gard (et 2 a
Nimes). Les tests sont ouverts aux patients symptomatiques ou a risque. Les patients n’ont pas
a quitter le véhicule, le prélevement par écouvillon nasal durant quelques minutes seulement. Il
émerge aussi sur le plan sanitaire le besoin de pouvoir examiner dans des conditions sanitaire
strictes. Il faut empécher toute propagation de I'épidémie, mais évaluer les patients suspects.
Localement, les médecins, avec le soutien de I'Ordre de I"'URPS (union régionale des
professionnels de santé) ou du département universitaire crée des structures pour cela. L'ARS

Occitanie communique sur ces lieux de consultations, nommés les « centres Covid ».

Ce virus impose une sécurité sanitaire. Il faut un réseau pour que le patient soit testé et ne
contamine pas. Une organisation méthodique et une collaboration s’organise dans ce contexte

nouveau, a partir de la phase 3, mi-mars. Les praticiens ambulatoires se sont organisés pour
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permettre de diagnostiquer et gérer le plus de cas possible. Le parcours de soins des personnes
suspectes permet de ne pas engorger les urgences. La concentration des équipements de
protections individuels se fait dans des points choisis du territoire. Des médecins universitaires
s’allient a des structures et paramédicaux pour assurer le flux et la sécurité. Le maillage du
département ne fait déplacer aucuns soignants de premiers recours loin de leurs lieux
d’exercice. Il éloigne aussi les patients des services d’urgence vers lesquelles I'angoisse et la
peur peut les mener. La stratégie est d’ainsi voir tous les patients suspects sans signes de

gravité ou comorbidités importantes.

Constatant cette émergence spontanée de centres COVID multiples sur le département du Gard
a l'initiative des Médecins Généraliste (pour la majeure partie MSU), le Pr Garcia décide de
créer une coordination départemental de ces centres. Le but est d'harmoniser leur
organisation, de mutualiser les moyens (collecteurs, ventilations, EPI...) et d'étre l'interlocuteur
des autorités. L'adhésion a ce projet est immédiate. L'ensemble des acteurs se coordonne sous
la dénomination de « Coordination Départemental des centres COVID » qui sera basée a la

MMG/MMU de Nimes dont le Pr Garcia est Président.

Le Pr Garcia s'adjoint les services d'une coordinatrice administrative Mme Céline Varraut,
ancienne cadre a la CPAM et coordinatrice de 3 MSP. L'animation de cette coordination se fait
par des réunions via la plate forme Zoom, réunions hebdomadaires, tres suivies, animées et
productives. Cette coordination bicéphale, médicale et administrative, montrera toute son

efficience tout au long de la crise.
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Figure 3. Organisation territoriale des centres Covid

Une vingtaine de centres se créé dans le Gard. lls s’adaptent aux organisations et installations

185 rue du Commando Vigan Braquet

Réaksation | DEPARTEMENT DU GARD - DI - Lyda COURRE T

locales. En urbain, I'organisation se centre sur les MMG et MSP préexistantes. Elles s’ouvrent a

tous médecins et infirmiers volontaires. Le tissage développé par les MG et IDE du territoire

s’étoffe par la collaboration avec les hopitaux, le centre 15, I’ARS, la CPAM et le conseil de
I'ordre. Les centres Covid fonctionne grace a des bindbmes médecins-infirmiers. Les horaires

s’adaptent a la demande. En semi-rural, les MSP et les cliniques privés participent. Il y a des

locaux mis a disposition par les collectivités territoriales et mairies : gymnases, salles des fétes,

ou méme école maternelle. En rural, les professionnels s’organisent autour de certains cabinets

dédiés et réorganisés. L'expertise territoriale permet une meilleure réponse. La part des plus de

70 ans, la prévalence de I'obésité, le diabete et 'HTA dans les zones les plus précaires ou la

sous densité médicale de certains secteurs ont été pris en compte. Les lieux choisis doivent

permettre I'acceés au plus grand nombre. Cela passe aussi par une zone de parking. Un critére

est aussi I'aération et la présence d’un point d’eau. La coordination du DUMG a permis une

organisation rapide, le partage des informations, du matériel et des expériences.
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b. Critéres qualité et fonctionnement

L’acces aux centres Covid est régulé par les médecins traitants et le centre 15. Si le patient
suspect doit étre examiné, la structure la plus proche lui est indiquée. L’organisation de chaque
centre s"adapte aux flux et nécessités. Les EPIs sont centralisés. Les professionnels de santé
fournissent initialement les équipements nécessaires, preuve de leur engagement. Les

entreprise et collectivités locales apportent leurs aides et moyens au besoin.

Les locaux s’organisent en flux unique. L'entrée et la sortie du patient dans la structure de soin
sont distinctes. Le centre distingue aussi des zones « contaminée » et « propre ». Les circuits
sont indiqués par signalétiques. Le patient passe par un point d’accueil, une salle d’attente avec
point d’eau puis la salle de consultation. La zone propre est réservée au personnel et aux
stocks. La zone de stockage des déchets est a I’écart du circuit patient. La régulation de tous les
patients recus dans ces centres est obligatoire. Le médecin traitant reste pivot de I'orientation
et adresse les patients suspects. L'organisation préconise la prise de rendez-vous dans les
centres selon les demandes et suspicions. Ceci permet de limiter I'afflux et les contacts en salle

d’attente. L’attente peut aussi se faire dans les voitures si les locaux n’ont pas assez d’espace.

ORGANISATION DES LOCAUX/LIEUX DEDIES COVID19

Entree
patients

ZONE PROPRE ACCUEIL W7, itaires/

Points
d'eau
Sortie J k

patients
SALLE D'ATTENTE

CABINETS / BOX DE CONSULTATION

POINTS D’'EAU

Figure 4. Organisation type des centres Covid
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La sécurité sanitaire passe par 'aménagement. Des barriéres physiques doivent séparer ces
différents espaces. Des cloisons peuvent étre ajoutées dans salles ou gymnases. Le personnel
d’accueil doit étre protégé par plexiglass ou distance d’au moins 1 métre marqué au sol. Le
lavage des mains au savon ou SHA doit étre permis a chaque étape. Les salles de consultations
s’équipent de conteneurs DASRI (collecteur a aiguilles et carton doublé de plastique ou fit pour
DASRI mous) et collecteurs DAOM (déchets assimilés ordures ménageéres). Les consignes de
désinfection et nettoyage sont transmises par I’ARS. Le nettoyage et I’entretien des surfaces
doit étre au moins fait deux fois par jour. L’attention se renforce sur les surfaces en contact
direct avec le malade. Les locaux s’aerent a minima 10 minutes 2 fois par jour. Pour le
personnel en charge du nettoyage humide, avec gants et blouse, le masque n’est par contre pas

nécessaire selon I’ARS.

Lors des consultations, du matériel s’utilise et des précautions se prennent. Le soignant porte
masque, lunettes et blouse a usages uniques. Le matériel utilisé nécessite une désinfection
entre chaque patient. Il y ajoute des gants s’il y a nécessité de contact. Des représentants des
centres Covid-19 ont créé un groupe de réflexions avec la Croix-Rouge et la Ville de Nimes pour
mutualiser les commandes de ces EPI au niveau départemental, via le Directeur de I'Hygiéne et
de la Santé de la ville de Nimes. La MMG de Nimes se mobilise aussi pour centraliser I’achat des

appareils médicaux de base selon les besoins et urgences des centres.

L’ARS transmet deés fin mars un document avec des propositions de principe d’organisation
pour les centres ou dispositifs Covid. Il convient de leur transmettre le projet. Une obligation de
régulation préalable est nécessaire. L'organisation doit détailler les aménagements, horaires,
participants, équipements. Pour étre accompagné régionalement, un dossier Cerfa de demande
de subvention de la part d’une association est transmis et I’ARS en vient au financement des
projets. Il est décrit que le temps de travail lié a la logistique du centre, I'accueil, le secrétariat
et la coordination pourra étre pris en charge a hauteur 35€/heure au maximum. Le caractere
exceptionnel de la situation a dépassé ce cadre. La coordination spontanée départementale
gardoise s’active par I'adhésion et le dévouement de nombreux professionnels et étudiants. La
charte des centres Covid remise en avril a I’ARS demande en ce sens que I'ensemble du
systéme soit reconnue comme une seule entité portée par la MMG de Nimes. Il est sollicité
ainsi une seule convention FIR (fonds d’intervention régionale) pour le financement de

I’ensemble des centres. Ceci pour permettre aux organisations initiées sans structures
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juridiques d’appui d’étre traitées comme les structures d’exercice coordonné. La
reconnaissance de la coordination totale et de I'implication de chacun est ainsi demandé, avec

une équité de paiement entre les différents intervenants.

Ce financement demande une équivalence de paiement entre infirmiers et médecins des
bindmes. Un cahier des charges développant plusieurs temps de coordination et de

participation a la plateforme est adressé a I’ARS pour faire valoir cette reconnaissance.
5 types de temps de coordination ont été repérés :
- Temps de coordination supplémentaire au sein de structures existantes de type MSP.

- Temps de coordination « exceptionnelle » par des professionnels isolés qui ont porté un

projet de centre COVID-19 et qui doivent en assurer le fonctionnement.

- Temps de travail lié a la logistique lors de la création d’un centre temporaire, adossé ou non a

une structure existante, ou lors d’une réorganisation d’une structure

- Temps de coordination Parcours Patients assuré par les médecins et les IDE lors des
permanences assurées au sein des centres ou lors de tournées spéciales Covid (temps consacré

aux soins et aux gardes dans les centres COVID-19)

- Temps de coordination départementale administrative et médicale, pour la mise en réseau et
la structuration des centres COVID-19 (incluant les réunions pluri-hebdomadaires par visio

entre les référents)

Les autres postes de dépenses répertoriés sont les temps d’accueil et de secrétariat, les
prestations hygienes et ménages, I'approvisionnement en EPI, fournitures et matériel
administratif, matériel médical, aménagement des locaux ainsi que le matériel d’information,

d’éducation et de communication pour la santé.

Pour quantifier I'activité globale de ces centres Covid, il convient d’intégrer aussi les
téléconsultations et les consultations physiques. Ce suivi dénombre qu’entre mi-mars et le 22
avril, les centres accueillent a minima 1860 patients, de facon physique. Ce chiffre double si I'on

intégre les téléconsultations de premiere intention ou de suivi.
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Les horaires de fonctionnement s’adaptent a I’évolution de la pandémie. Le 13 avril, le
président annonce au 20h un déconfinement progressif a partir du 11 mai prochain. A
condition que la dynamique baissiere des contaminés et des morts continue. Cette dynamique
est visible aussi localement. Le 14 avril il est discuté de modifier les heures d’ouvertures

« Centre Covid » de la MMG Carémeau a Nimes. Devant la baisse du nombre de passage, une
réduction semble s'imposer. L'ouverture passe de 12 a 4 h par jour. Cette décision est prise en
accord avec le CHU, qui par les urgences, accepte de reprendre une part de ces consultations.
Une baisse des hospitalisations et des contaminations est visible dans la région le 18 avril. La

dynamique s’affirme et les nouvelles horaires sont effectives le 20 avril.

Au 28 mai 2020, les médecins référents annoncent la fermeture des centres. Les justifications
sont le ralentissement de I'épidémie, comme vu précédemment. Il y a aussi un manque de
considération et une insuffisante reconnaissance du travail mené dans les centres. Les
nouvelles conditions imposées au référencement des centres par I’ARS ne s’adaptent pas a la
coordination et au fonctionnement déja mis en place. Si la situation sanitaire I'exige, la
réquisition des centres reste possible, mais le déréférencement des unités COVID-19 comme

telles s’acte ce jour.
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2) Plateforme Covid 30

a. Objectifs et mise en place

Le 16 mars le CNGE (Conseil National des Généraliste Enseignants) publie un communiqué de
presse. Elle insiste sur le réle contributif et I'apprentissage d’une telle situation. Elle précise
aussi que si les moyens de protections sont insuffisants pour les internes, ils ne doivent pas étre

accueillis. Le matériel pouvant manquer, de nombreux internes ne vont plus en stage.

Localement, le DMG de la faculté de médecine de Montpellier-Nimes s’adresse aux MSU le 24
mars. L’organisation territoriale est en place. Le maillage territoriale de ces représentants
universitaire favorisent le lien entre 'ambulatoire et I’hospitalier. Les recommandations
demandent une organisation en files séparés pour I'accueil en cabinet. La désinfection réguliere
des locaux est nécessaire, ainsi que le port de protections adaptées. Les internes ne peuvent
étre exposés s’il n’y a pas masque, sur blouse, charlotte, gants et lunettes. La téléconsultation
reste possible, mais beaucoup ne vont plus en stage. Les cours universitaires sont aussi annulés
ou dématérialisés. Dans un mail du 27 mars, I’ARS Occitanie précisé que le semestre actuel
d’internat est prolongé d’un mois. Les stages a I’étranger sont annulés. Ceci laisse beaucoup
d’étudiants dans une situation inédite. Un semestre d’été amputé. Les déménagements prévus

repousseés.

Si le maitre de stage ne peut accueillir I'interne, ceci laisse beaucoup de temps libre dans un
monde bloqué. La mobilisation est nécessaire mais parfois trop nombreux sont les prétendants
dans ce contexte. Des renforts sont appelés dans les hépitaux. La coordination entre CHU, 15,
ARS, CPAM, Ordre, collectivités territoriales et membres du DUMG permettent le partage
d’outils et d’informations. C’'est par ce lien entre le CHU de Nimes et le DMG que |'outil
informatique de la plateforme est mis aux services du plus grand nombre. La participation de

volontaires, disponibles a ce moment, est nécessaire au projet.

C’est ainsi que le 20 mars, Juliette Brean, interne en SAPSAS avec le directeur du DMG, Pr
Amouyal, poste un message sur les groupes Facebook d’internes en médecine générale, toutes
promos confondus. Elle annonce la mise en place d’une plateforme téléphonique avec un
numéro en 0800. Ce numéro a 2 fonction, répondre aux professionnels de santé et assurer le
suivi téléphoniques des patients. Initialement c’est une évaluation de I'état de santé a J5 des
premiers symptomes. Il est fait appel aux internes de médecine générale volontaire. La

plateforme se tient a la maison médicale de garde (MMG) de Nimes. L'organisation est prévue
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en 3 créneaux (8-12h/12h-16h/16h-20h) du lundi au vendredi. 3 internes sont nécessaires par
créneau. Une formation est donnée avant de débuter et 2 maitres de stage universitaire (MSU)
supervisent les internes. La mise en place est prévue pour le 23 mars, en parallele de
I"ouverture des centres Covid. L’organisation est évolutive selon I'avancée de I'épidémie. Le
groupe Facebook plateforme Covid 30 est créé le 27 mars. Il regroupe 25 internes. Une réunion
explicative en distantiel dévoile les contours du projet le 27 mars. Le temps que les premiers
patients soient inclus et que I'organisation se mettent en place, le lancement est le 30 mars. I
est alors décidé d’une organisation 7 jours sur 7, de 8h30 a 18h30. Au vu du nombre
d’inclusion, 2 internes sont nécessaires par créneau. Il n’y a plus qu’un roulement sur la journée
a 12h, la plupart du suivi étant complété le matin. Il y a initialement 6 codes informatiques pour
tous les internes. Le 01 avril 2020, la plateforme gardoise est opérationnelle. L’outil
informatique développé par I'hbpital est géré par les internes pour les patients en ville. Des
locaux au-dessus de ceux du CAREB (Centre Ambulatoire de gestion du Risque Epidémique et
Biologique) sont prétés par le CHU, avec acces internet et lignes téléphoniques. La proximité
des lieux aide a la sécurité sanitaire du réseau. 8 patients positifs, passés par le CAREB ont été

inclus la veille par les secrétaires.

La confirmation des adresses mails et la création des codes individuels sera faite le 02 avril. Dr
GRAS-AYGON Claudine est le lien entre la plateforme, le DUMG et le CHU. Elle gére la partie
informatique et les problémes pouvant se poser. Le Dr KOMAC Florian est le référent des
internes pour toutes les questions médicales. |l est accompagné du Dr DUTILLEUL Patrick et du
Pr AMOUYAL Michel pour coordination opérationnelle sur site. Ce dernier gere aussila

coordination générale.

Le 14 mai, la plateforme alors dans les locaux de la municipalité de Nimes déménage au centre
15 situé au-dessus du service des urgences du CHU. Ceci permet une fusion avec les
plateformes de suivi d’Alés et du CHU. La motivation est de garder une activité suffisante pour

tous les intervenants, au vu de la diminution du nombre de cas.

La plateforme permet un suivi des patients diagnostiqués dans les différents centres Covid par

un SMS quotidien pendant 14 jours. L’algorithme se détaille par la suite.

Le numéro téléphonique de la plateforme a une seconde fonction. Pour répondre aux
interrogations des professionnels de santé, les données sont compilées et actualisés. Un
document recoupe les infos jugées nécessaires. |l est mis a jour selon les questions posées.
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Le suivi chiffré précis de la plateforme se révele difficile par I'acces aux données informatiques
que I'on ne peut avoir rétrospectivement. Un décompte journalier du nombre de patient
pendant le premier mois et demi de fonctionnement a permis de créer la courbe suivante.

L’évolution de I'activité explique ainsi pourquoi la plateforme arréte son fonctionnement a la
fin du mois de mai :

Evolution nombre patients actifs dans Enquéte Covid
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Figure 5. Evolution nombre de patients 01/04 - 11/05

Le 29 mai, aprées une grande diminution du nombre de patients suivis, la plateforme
téléphonique s’arréte. Il devient de plus en plus compliqué de mobiliser les internes et les faire

participer, I’envie de revoir sa famille et pouvoir se déplacer librement en France est forte.

L’arrét est donc bienheureux dans ce contexte. La meilleur organisation et compréhension de la

pathologie permet au systéme classique de santé de gérer efficacement les flux de

contaminations. Le futur nous prouvera que certains points de gestion et de sécurité

continuent a étre difficiles a appliquer et accepter
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b. L’apport du CHU et les recommandations :

Les prises en charges et algorithme mis en place se basent sur les recommandations sanitaires
et gouvernementales. Que ce soit sur I’hopital, initialement, puis la plateforme, les données
principales sont résumées dans I’arbre simplifié de prise en charge des patients au domicile

édités par le ministere de la Santé. (Annexe 1)
Une note interne du CHU de Nimes permet Iutilisation du logiciel de suivi développé en leur

sein par la plateforme développé par le DUMG.

NOTE INTERNE

Pale / Service : Projet :

SMAC
" SOQCL/DSIH

|-':;.ﬂ-|

~—

Objet de la note interne : Procédure d’utilisation de la plateforme de télésuivi

Rédacteur : Christian CZESCHAN Date : 25/03/2020

Classification du document : Confidentiel externe

Pour permettre le télésuivi de certains patlents durant la crise sanitaire liée au COVID-19, le CHU de Nimes met a
disposition une plateforme permettant de suivre des informations recueillies via SMS,

L’agent doit satisfaire les prérequis sulvants pour utiliser cet accés :
¢ Un ordinateur sous Windows 7 ou 10 connecté 3 Internet.
e Un navigateur FireFox (>60)

Figure 6. Note interne CHU Nimes

L’exercice est nouveau pour les internes de médecine générale. Le processus est déja lancé au
CHU de Nimes. Selon certains critéres, les patients infectés dont I'état le permet sont suivis a
domicile. La fiche suivante résume ces informations. Ces critéres, validés par les autorités

sanitaires, sont reproduits pour la plateforme. Une fiche de consentement résumant les critéres

est éditée par I’hopital (annexe 2)
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Un guide dédié au suivi a domicile des patients Covid en post-hospitalisation est édité le 20
mars. Il se base sur des recommandations sanitaires sur la téléconsultation. La confirmation de
I'identité du patient est importante. Elle est confirmée par la date de naissance ou |’adresse. Au
début du contact téléphonique, on rappelle au patient qu’il a donné son accord et on confirme
son consentement. La confirmation de celui-ci est demandée. Selon les réponses apportés aux
SMS, il convient de collecter des informations sur les symptomes, le ressenti et le vécu du
patient. Ceci peut créer de I'angoisse chez le patient. La réassurance peut passer par des
formules comme « Merci pour vos réponses : ne vous inquiétez pas, nous allons continuer
I’entretien ». L'entretien se cl6ture par la demande de contacter le médecin traitant, si ce n’est
déja fait. Le guide du CHU parle déja de la satisfaction de pouvoir parler avec un médecin et

propose des formules de conclusion.

Au niveau de la plateforme téléphonique, un document résumant les réponses téléphoniques
est fourni aux internes. |l est réalisé par les référents, sur la base des recommandations et

I'apport hospitalier. (Annexe 3)

Une fiche d’information est aussi remise au patient lors de I'inclusion. Elle résume le protocole

et les consignes sanitaires essentielles. (Annexe 4)
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c. Fonctionnement de la plateforme

La plateforme de télésuivi fonctionne par I'ajout de patients dans la base de données. Elle est
accessible sur I'adresse telesuivi.chu-nimes.fr. Lorsqu’ils sont vus a la MMG ou dans les autres

centres Covid, leurs informations personnelles sont collectées :
- L'identité

- date de naissance

- adresse complete

- réalisation d’un test

- date des premiers symptomes

- les possibles contacts

Un consentement écrit est demandé, validé par la signature du protocole. La cohorte incluse
dans I'ensemble des structures est visible dans I'onglet dédié sur le site internet crée. Les
internes ne peuvent directement inclure des patients. L'inclusion est propre a chaque Centre

Covid, formé et informé par rapport a la plateforme.

Les patients inclus recoivent un SMS tous les jours a 8h45 pendant 14 jours. Une relance est
envoyée a midi en I'absence de réponse. Ce premier message demande si I'état de santé s’est
aggravé depuis la veille. Il y a 3 réponses possibles et le patient n’a qu’a renvoyer un numéro :
1 si pas d’aggravation, 2 si aggravation modérée et 3 si importante aggravation. La réponse
déclenche I'envoie d’un second SMS interrogeant sur les difficultés respiratoires. 3 réponses
sont aussi possibles. Les 2 autres questions sont plus générales. Elles interrogent sur les
difficultés a gérer le quotidien et la capacité a continuer le confinement. Celles-ci n’ont que 2

réponses possibles : Oui ou Non.

En cas de réponse négative a toutes les questions, les 4 cases dédiées au patient deviennent
vertes. Si une difficulté modérée est décrite, la case est orange. En cas de réponses positives
aux 2 dernieres questions ou une difficulté importante sur les 2 premiéres, la case passe au

rouge. Le patient recoit un message lui indiquant alors de contacter aussi le 15.

Les internes valident le bon suivi du protocole pour tous les patients. Pour chaque patientily a

4 cases qui se colorent dans la matinée et une case « commentaires ». Si elles sont toutes
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vertes, le suivi se poursuit a domicile, le patient est validé. En cas de premiere réponse verte
puis d’absence de réponses ultérieures, il n’y a pas d’appel immédiat. En cas de case rouge c’est
une urgence de rappeler le patient. Le référent présent doit en étre informé. La présence de
case orange ameéne aussi a appeler le patient. En cas de nécessité d’évaluation médicale, le 15
est averti ou le patient est orienté vers le centre Covid qui I’a inclus. Si le médecin traitant peut
les accueillir, c’est une possibilité. Les numéros des centres Covid ne sont pas communiqués. Si
la prise de rendez-vous est nécessaire, le médecin traitant est I'intermédiaire. Les
commentaires servent a indiquer la décision prise et les informations essentielles. Si le SAMU,
I'infectiologue du CHU ou le médecin traitant sont contactés, il faut aussi I'indiquer. Le tracage
des avis est fait nominativement. Le nombre de cases selon la couleur est indiqué pour

I’ensemble des patients en haut de la page.

Figure 7 : Présentation du logiciel de suivi :

On peut voir ici les patients a valider selon la couleur

Nom du centre

Commentaires

=
=
=
=
=
=
=
Trier les patients par —
5 . e
Validé/non Validé — P——
Pas de réponses SMS
Détails
Déja validé

L'absence de réponses apres la relance du midi améne aussi a un appel. Au bout de 4 appels et
d’un message laissé, si le patient ne répond pas, le tracage de ce silence se fait une feuille
annexe. Le patient est validé a la fin de la journée pour permettre la poursuite du suivi. A la fin
des 14 jours de suivi, le patient recoit un SMS différent. Il lui est demandé s’il accepte de
poursuivre le suivi pour 7 jours. Le logiciel propose pour l'interne de choisir entre la poursuite
ou l'arrét du suivi a J14. Si un patient désire quitter la plateforme avant la fin, il convient de

faire le point avec lui et d’en informer le médecin référent de la plateforme. L’orientation est

49



faite vers le médecin traitant. Il est possible ensuite pour I'interne de désactiver le patient de la

cohorte. Le protocole est résumé dans 'algorithme suivant :

Figure 8 : Algorithme fonctionnement de la plateforme

vu en centre COVIE

Renseigner |es informations dans l'application
telesuivi.chu-nimes.fr

Patient éligible

Patient consuftant au centre COVID MNom
et symptomes de COVID Prenom
Accord du patient avec tracabilité Date de naissance
Pas de signe de gravité Sexe
Adresse ++++

Envoyer SMS aBh45 tous
les jours pendant 14 jours

Fin de procédure, SM5
envoys jusqu'a 114

T

Appeler le patient
Appeler le 15

Patient a Appeler e patient pour Consulter les
appelé son E recueil d'infos sur son reponses
T et stable etat de samté avant 1110
Wert
téléconsultation MT Fin de procédure, SM3 Appeler le patient & partir
Ou Rediriger vers centre COVID envoyé jusqu'a 114 de 14h

Cu Avis infectiologue

Légende de qui fait quoi

Personne du centre COVID a
definir par chague centre

Service informatiques du Patient Médedn / interne de la
CHU de Nimes - plateforme de suivi

En annexe, le fonctionnement de la plateforme est développé dans un cahier des charges qui
est remis a I’ARS pour en développer les détails et appeler a un financement de celle-ci (annexe

5)
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3) Ressenti des acteurs, les internes de médecine générale : analyse thématique

Pour comprendre les enjeux, les bénéfices mais aussi les limites de la plateforme mise en place,
les internes de médecine générale passent des entretiens. Les facteurs principaux analysés a
travers les réponses sont la motivation, les bénéfices, les limites, le lien entre soignants et le
lien avec les patients. Les avis se recoupent, et malgré quelques discordances, le retour global
est positif. L'analyse de ces réponses est présentée ci-dessous. Le contexte et les motivations
de ces acteurs primordiaux est exposé premierement. L’analyse du vécu et de I'impact de la
plateforme, avec des accents mis sur les forces et les faiblesses potentielles est la seconde
partie. Enfin les perspectives et les pistes possibles pour le futur d’un tel genre de dispositif

concluent I'analyse

a. Contexte et motivations

a.l.Le contexte professionnel et universitaire

L’activité se réduit dans les cabinets. Les maitres de stages opérent a distance le plus possible.
Un mail du DMG appelle ces derniers a ne pas exposer les internes. Il est préférable qu’ils ne
viennent pas en stage. Les directives gouvernementales vont aussi dans ce sens. La
distanciation sociale est de mise, ainsi que I'accent fort sur la protection sanitaire. L'ambiance
anxiogene diminue la venue des patients au cabinet. Le confinement se met en place, le mot
d’ordre est de rester a la maison. Cela sauve des vies, le message se répete en boucle. Certains

praticiens se crispent sur la crainte de contamination par la venue de l'interne.

« Je vivais sur Nimes et j’étais en stage sur Ales en cabinet, pour le trajet ils ne me disaient de ne

pas venir car trop peu de patients »

Les cours et activités universitaires sont reportés ou s’organisent en distanciel. Le DMG agit
aussi pour préserver les internes si des besoins spécifiques a leur formation se mettent en
place. Les internes de spécialités prennent la quasi-totalité des places dans les services Covid.
Certains internes, toute promotions confondues, se retrouvent donc sans rien a faire. Une
volonté d’apporter une aide et de participer a la crise émerge de ce marasme. Ce projet répond
a une réelle demande de la part des interrogés. La sécurité et la volonté de ne pas exposer les
internes en premiére ligne peuvent étre ainsi respectées. La rapidité et le nombre important

d’intéressés par la plateforme confirme ce propos. Le fait que la structure soit inédite aiguise
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I’attrait des internes. Cette soif de nouveauté et de sortie du cadre classique de stage est forte

en cette période floue d’inactivité relative.

Les retours des collegues mobilisés sur I'hopital alertent. La pression est forte, le pool de lits
augmente et I'organisation se prépare au pire. La volonté d’avoir un réle qui permet de
décharger le poids sur les structures publiques séduit. Ce role dédié aux IMG se pergoit comme
une aide a I'orientation et la gestion de flux. Par la communication et la meilleure diffusion des
informations, il convient d’éviter que la panique améne un afflux massif aux urgences. Le
confinement a un réle bénéfique pour cela finalement. Les soignants, en premiéere ligne face a
cette menace, nécessite sécurité et matériel. L'organisation sanitaire sur la plateforme et dans
les centres Covid se pense en ce sens. Le matériel nécessaire se prévoit en avance, s’adaptant
aux roulements des soignants et intervenants. Cette proposition inédite de travail s’articule par
le corps universitaire gardois. Elle répond a des motivations concrétes des internes ainsi qu’une

liberté au niveau de leur planning.

« Je voulais aider les médecins généralistes et participer, pour faire avancer I'aide médical pour

le Covid »

La proximité avec les médecins référents du projet est une source supplémentaire de
motivation. Le bouche a oreille et la volonté de formation poussent les internes en stage en

libéral dans le Gard a s’investir.
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a.2 Le contexte psycho-social

« Je me suis tout de suite porté volontaire car j’avais du temps libre et du coup je me sentais

inutile »

La période de ce début d’année 2020 est particuliere et inquiétante. Le premier confinement
généralisé au domicile se met en place en France. Il revient a de nombreuses reprises dans les
réponses que la participation au dispositif permet un apaisement psychologique et une
majoration du bien étre mental. Posons d’abord les chiffres de I'impact psychologique du
confinement et de la pandémie. Cet impact est majeur au début de la crise. La chronologie
détaille bien la brutalité et rapidité de I’évolution de I'épidémie. Des études dans le monde
entier permettent de détailler I'impact psychologique des mesures sanitaires contraignantes
mises en place. Le 14 mars, le King’s College of London publie une méta-analyse de 24 études
portant sur les situations de confinement et quarantaine des épidémies précédente, tel le SARS.
Il en ressort qu’un confinement supérieur a dix jours majore le stress post-traumatique, les
comportements d’évitement et la colére. Par la perte de routine et la réduction des contacts en
situation de quarantaine, de I'ennui, de la frustration et un sentiment d’isolement naissent. Ce
stress psychologique s’aggrave s’il y a un manque d’information de la population, un manque
de clarté sur les mesures adoptés ou des facteurs socio-économiques défavorables. Les
soignants sont décrits comme une population a risque dans I’étude, avec une prévalence
majoré de trouble du sommeil et symptémes post-traumatique. L’exposition directe a la
maladie et la gestion parfois difficile et mortifere peut expliquer ce point, mais les études

divergent a ce sujet.

Une enquéte transversale prospective sur plus de 37000 catalans (1) a été réalisée en ligne sur
une des régions les plus touché d’Espagne. A la fin du recueil au 20 mai, 12 000 personnes sont
décédés de I'épidémie dans la région. L'étude montre que la prévalence de symptomes
dépressifs est de 23 %. Elle est de 26% pour les troubles anxieux pendant ce premier
confinement. Les questionnaires utilisés sont le PHQ-8 pour la dépression, le GAD-7 pour
I"anxiété et le Short-WEMWS pour le bien étre mental. 75 % de la population présente un
mangue de bien étre mental d’aprés I'étude. La figure suivante calquée sur les données de

I’étude résume les résultats et I'impact franc du confinement sur la santé mentale :
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Catalogne avant le Covid Catalogne durant le
confinement

n % N %
Dépression 3551 7.6% 31,873 22.8%
Anxiété 2621 6.7% 32,185 26.9%
Mangque de bien étre mental 3536 26.2% 37,596 74.8 %
Hypnosédatif sur ordonnance 2043 5.9% 37,820 17.7 %
Hypnosédatif sans ordonnance 2044 0.6 % 37,820 6.5 %
Conso tabac 3557 25.6% 37,820 23.0%

Figure 9. Prévalence maladie mental avant et aprés confinement

Ces prévalences collectées au premier semestre 2020 sont trois fois plus importante que la
prévalence habituelle, en dehors de toute crise sanitaire. Il y a une souffrance particulieére pour
les soignants, avec une anxiété supérieure de 27%. Différentes méta-analyses concordent sur
ces chiffres. Les premiers recueils concernant principalement le continent asiatique,
précocement touché par I'épidémie. Une méta-analyse chinoise compile 62 études sur le sujet.
Elle porte au total sur plus de 160 000 patients de 17 pays différents, principalement la Chine.
L'impact psychologique s’y définit comme énorme. La prévalence de la dépression est de 28 %
et celle de I'anxiété de 33%. Le stress ponctuel mais aigu favorise les manifestations post-
traumatiques. Si ce stress se prolonge, méme s’il est moins intense, il contribue au

dépassement du seuil de la vulnérabilité anxieuse ou dépressive.

L'isolement social et les contraintes liés aux mesures sanitaires affectent le quotidien et le bien-
étre de la population générale. Les internes décrivent ces angoisses et peurs dans leurs
motivations. La plateforme se voit comme une fagon utile et sécuritaire de sortir de chez soi.
Les amitiés motivent aussi certains. La plateforme est un moyen de retrouver un cadre de
travail, de revoir des gens, des collégues mais aussi des amis. Une véritable bulle d’air socio-
professionnelle se développe durant cette période trouble et angoissante. La flexibilité du
planning, permis par le nombre important de participants, enléve une source de stress. Cette
liberté est notée et apprécié, bien que certains regrettent de n’avoir pas pu participer autant

que désiré.
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b. Vécu, forces et faiblesses

b.1. Plateforme créatrice de liens

La rapidité de la mise de place de toute cette organisation est saluée. Cette coordination s’est
bien déroulée par les liens mis en place entre professionnels de différentes structures. L'unité

est essentielle en temps de crise. L'organisation se montre rapide et efficace.

« J'ai trouvé ¢a tres rapide et efficace. C’était bien fait qu’il y ait un dispositif en dehors de

I’hépital, autant utilisé »

Les internes sont assez nombreux et motivés pour faire tourner la plateforme 7 jours sur 7.
Cette coopération est grandement appréciée. Elle est visible a toutes les étapes de la
plateforme. L'outil informatique se développe dans le CHU de Nimes. Il est ensuite adapté et
mis a disposition de la plateforme. Les algorithmes de décisions s’inspirent des procédures
hospitaliéres. Le maillage des maitres de stages universitaire diffuse au plus grand nombre
I'information et mobilise les internes. Le centre 15 est joignable directement pour une prise de
décision partagée. La plateforme a méme élu domicile quelques jours a la fin au centre du
SAMU a Nimes, aidé dans la mise en place par des médecins retraités volontaires. Les liens sont
divers, entre nombreux soignants, aux expériences et compétences diverses, mobilisés pour le
méme but. Parfois il s’avére difficile de savoir les roles de chaque intervenant croisé. |l peut y
avoir un coté fouillis a s’installer dans une structure préexistante. Globalement, 'articulation

entre médecine hospitaliere et médecine de ville s’avere fluide.

« Avec les médecins, c’était agréable, on avait un autre type de relation, on n’a pas senti qu’il y

avait une certaine hiérarchie »

La supervision journalieére par un médecin référent, qui est le relais vers l'infectiologue, est
rassurante. Les cas les plus compliqués sont débriefé. Les décisions se prennent de facon
collégiale. Ces liens professionnels se forment et s’améliorent au long de I'expérience.
L'information et I'expérience participe a une meilleure gestion de la pandémie. Les liens décrits

doivent étre clairs et rapides a activer pour assurer le meilleur suivi pour le patient.

La plateforme, outre cette interconnectivité professionnelle, permet un lien unique et
rapproché avec le patient. La solidité de I'organisation présentée se pense pour aider au mieux

des patients stressés par ce nouvel habitus. La relation médecin-patient, dans ce contexte et
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avec les moyens mis en place, est inédite. Le lien avec un patient que pourtant I'on ne voit pas

et ne connait pas, est réel et dépasse les inconnus.

« Il y avait aussi un vrai lien avec le patient méme sans le voir, une interconnexion [...] Le retour

que j’ai eu de ces patients était qu’ils étaient satisfait globalement »

Ce dispositif inédit de crise crée une connexion et un partage important avec le patient, en
soutien et en information. La communication avec le médecin traitant permet d’élucider
certains dossiers. |l y aussi le cas de patients inclus directement depuis les lieux de stage des
internes. La connaissance du patient et le lien avec celui-ci en est renforcé. Méme si cela
dépasse d’une facgon le réle de la plateforme et sa méthode d’inclusion basé sur les centres

Covid, il est ainsi prouvé I'adaptabilité de celle-ci et I'intérét des internes.

Le systéme par SMS reléve d’une certaine facilité pour le patient. Un suivi si rapproché et
ponctuel s’apprécie fortement dans le contexte. Cette connectivité numérique est ancré dans
notre époque, et accessible au plus grand nombre. Le lien est fluide avec les patients. Le
feedback direct de ces derniers les pousse a étre de véritables acteurs de leur pathologie. Les
réponses gqu’ils apportent sont la base de fonctionnement. Il y a aussi un confort avec ce
support médical personnalisé directement accessible. Les patients se sentent libre de poser
toutes leurs questions. Parfois ils abordent des sujets qu’ils n’ont pas eu le temps ou l'idée
d’aborder avec leur praticien habituel. Ce lien est d’autant plus important que certains patients
n’ont pas forcément de médecin traitant référent, ou que I'accés a ce dernier est limité par la

Covid.

Cette plateforme connectée par des lignes de soignants diverses et motivés crée une proximité
avec le patient et une facilité d’acces au soin pour ce dernier. Un autre lien essentiel qu’a
permis cette plateforme est le lien social. L'apport positif de ces vacations transparait dans

chaque entretien.

« C’était une bonne ambiance, c’était le petit coup de bonheur de la semaine de revoir des

gens »

L’accueil par la collectivité municipale dans leurs locaux est salué, avec le soutien logistique et
alimentaire qu’ils fournissent. Les vacations sont assurées en binbme ou trindbme selon
I’'avancée dans I'épidémie. Les échanges ne sont pas que sur les patients. Il y a une joie a revoir

des camarades de promotion ou rencontrer des internes des autres promotions. La routine
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s’installant par le confinement et les réglementations est ainsi cassée. Les contacts et
discussions sont bénéfiques pour le moral et le bien étre mental. Les vacations sont ressenties
sans contraintes. Elles permettent de changer d’environnement, rencontrer de nouvelles
personnes et discuter avec des médecins expérimentés. Une bouffée d’oxygéne heureuse au
milieu de la dyspnée ambiante. L'ambiance est au beau fixe, il y a un plaisir a venir travailler.
Cette belle ambiance permet de créer des relations de confiance. Savoir que I'on peut compter
sur les collégues pour activer une telle force de travail inspire et rassure, pendant la crise et

pour I'avenir.
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b.2. L’apport de la télémédecine

Le moyen de suivi et communication avec les patients est le contact téléphonique. Cet outil,
aidé par la visio-conférence, fait partie de la télémédecine. C'est un exercice différent de ce que
I’on apprend pendant les études médicales. Les téléconsultations se développent fortement
pendant la pandémie. Les aprioris sont que cet outil peut étre dangereux ou néfaste. Ce n’est

pas forcément de la « vraie » médecine par certains points, pour certains.

« La consultation par téléphone c’est trés particulier, j’ai I’habitude d’avoir toujours un contact

physique avec le patient, par regard au moins »

Un outil basé sur seulement sur 'interrogatoire effraie et rebute les professionnels. La
plateforme est le premier contact avec ce type de pratique pour certains. L'apprentissage n’est
pas simple. Le manque de contact direct avec le patient augmente le doute chez le soignant.
L’habitude d’avoir au moins un contact visuel est remis en cause. Pour tenir aux contraintes
sanitaires, il faut s’adapter et cet outil est nécessaire dans ce contexte. |l est loin d’étre idéal et
est percu comme un outil temporaire de dépannage. La crainte de se tromper ou de sous-
évaluer la gravité de la situation est importante au début. La plateforme prend ce role annexe
de formation a la téléconsultation. La vision évolue sur ce mode de liaison avec le patient au fur
et a mesure. La familiarisation avec I'outil se développe et les interrogatoires se perfectionnent.

On cherche plus finement et justement les signes de gravité.

« On avait toujours un médecin qui était la pour nous aider si on avait des questions, et on a
appris des astuces, dans la facon dont les patients parlaient, s’ils coupaient leur phrases pour

respirer par exemple »

Dans ce contexte, c’est une fagon adapté de réaliser le suivi, méme s’il faut que le patient soit
évalué cliniquement par la suite. Bien gu’essentiel, ce n’est pas suffisant et il ne faut pas en
abuser. La suite de la pandémie fait véritablement entrer la téléconsultation dans le quotidien
des généralistes. Les téléconsultations ont pendant longtemps été prise en charge directement
par la sécurité sociale. A travers la plateforme, c’est aussi une formation a ce moyen moderne

de réaliser les consultations.
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b.3. Un outil pédagogique

La qualité pédagogique de la plateforme est saluée par ces entretiens. |l y a cette formation et
apprentissage de la téléconsultation. En parallele, la pertinence de I'interrogatoire s’affine.
Pour quantifier une détresse respiratoire par exemple, il est possible de faire compter le patient
sans s’arréter de respirer et de voir s’il arrive a 10. Pour chaque patient, c’est un entretien

unique, qui permet d’appréhender I'intérét d’'un bon interrogatoire.

« Savoir interroger correctement, méme si je le faisais déja en stage praticien et mener un

interrogatoire utile, vis-a-vis du Covid ici »

La difficulté ajoutée est que ces patients ne sont pas connus au départ. Il convient de cibler les
informations utiles a la prise en charge dans un temps court et a distance. Cette approche est
utile dans les remplacements que les internes effectuent, méme si le dossier est alors a
disposition. Elle peut aussi I’étre pour I'orientation des patients avant les urgences. Un premier
tri se fait par le code couleur. L'interne apporte son analyse sur le cas pour affiner I'orientation
et mesurer le degré d’urgence. Grace a certains réflexes acquis et une analyse de plus en plus
standardisé et rapide des situations, I'orientation se simplifie. Cette compétence peut effrayer
par un certain manque de formation initiale, la collégialité dans les décisions contrebalance et
attenue cette complexité. Par la prise en charge de ces patients, ce sont de nouvelles
compétences pour leur pratique future qui se greffent au bagage des internes. Dans un logiciel
intuitif et facile d’utilisation, il convient de savoir brievement résumer par écrit les échanges et
prises en charge. Les situations sont hétérogénes, de I'angoisse a la détresse respiratoire aigué.
La capacité d’adaptation et d’orientation dans le cadre de médecine de premier recours se

retrouve ainsi renforcée.

La qualité de soins est aussi dépendante de I'information et de la réassurance. Face a une
nouvelle menace et un quotidien chamboulé, il faut pouvoir amener réponses et
éclaircissement. La ligne étant aussi accessibles directement aux professionnels de santé, une
véritable organisation de recueil bibliographique participative se met en place. Un Google Doc
permet le recensement des questions les plus fréquentes et des recommandations utiles
pendant la durée de fonctionnement de la plateforme (Annexe 6). Cette situation
exceptionnelle demande une rigueur et une recherche constante. Les données de |'épidémie

ainsi que les recommandations sanitaires évoluent au jour le jour. L’acces a ces données ainsi
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que les échanges d’expérience permettent d’avoir les informations les plus complétes possibles

sur le Covid-19.

« On était vraiment au courant quand il y avait des nouveautés, et ¢a nous a permis de nous

tenir a la pointe de I'actualité »

Ceci pour informer aussi, en complément, les praticiens chez lesquels les internes sont en
stage. La libre circulation des données scientifiques et gouvernementales est facilitée par le

groupe Facebook « Plateforme Covid-30 ».
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b.4. Un soutien psychologique pour tous

Le contexte, les motivations ainsi que la création de liens déja évoqués explique I'apport et le
soutien psychologique ressenti par les internes. En déchargeant le systeme hospitalier, la

plateforme soutient aussi le bien-étre mental des soignants en premiere ligne face au virus.

Cette population est particulierement a risque, par le risque de contamination, la charge de
travail et les choix relevant du laisser vivre ou mourir qu’il peut y avoir. En Chine, 50 % des
soignants présentent des signes de dépression, 45% d’anxiété et 34% d’insomnie tandis qu’au
Canada pres de la moitié ont eu recours a un soutien psychologique (2). Cette ligne de soin
supplémentaire diminue I'impact psychologique de la pandémie sur les soignants de premier

recours du Gard.

« Comme tout le monde, envie de participer pour lutter a la crise car on savait que I’hépital

allait prendre sacré charge »

Le vécu des internes, ainsi que les retours directs qu’ils ont des patients suivi, dépeint le
dispositif comme une plateforme de soutien psychologique dans la majorité des cas. Il n’y a pas
beaucoup de cas graves au total par rapport au nombre d’appels. Des patients avouent qu’ils
cochent au moins une case orange pour avoir I'appel quotidien et la réassurance que cela
apporte. La limite entre bénéfice secondaire et abus est parfois fine, mais la reconnaissance est
toujours présente. Les retours sont positifs, les patients reconnaissent eux méme I'anxiolyse

permise par ce lien direct avec le corps médical.

« Il y avait beaucoup de réassurance par rapport a des angoisses, par rapport a des questions

qui n’étaient pas toujours rationnelles »

Cette reconnaissance est un vrai bonus pour le moral des intervenants. Ce soutien
psychologique, bien que non recherché en premier lieu a la création du dispositif, est la pierre

angulaire a postériori.

Les études sur I'impact du confinement sur la santé mentale pointe des facteurs aggravant et
des populations a risque (3). Le confinement désoeuvre et inquiete. Le changement brutal de
mode de vie est un facteur de stress pouvant mener a une sidération mentale. Une souffrance

se développe par la cumulation des restrictions. Les questions de bonne santé mentale
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deviennent primordiales dans ce contexte. Cette notion recouvre le sentiment d’utilité, I'espoir,
la confiance en soi et la qualité du vécu personnel, entre autres. Le bien-étre regroupe deux
dimensions : I’hédonisme qui est I'absence de souffrance et le plaisir, ainsi que I'eudémonisme,
lié au sens de soi et a I'accomplissement. Dans la population générale, ce sont les femmes, les
jeunes adultes et les personnes en invalidité ou sans emploi qui sont les plus a risque. Le score
de bien étre des étudiants est trés inférieur au score moyen des participants dans une étude
questionnant la santé mental durant le 1° confinement (LockUWell). Le niveau d’instruction, les
liens familiaux et I’activité physique sont des facteurs protecteurs par ailleurs. L'impact
psychologique de cette période est inquiétant et les conséquences peuvent apparaitre

tardivement.

L'OMS s’en inquiéte mi-mai en appelant au besoin d’un soutien adapté a la période et ses
conséquences. Les structures psychosociales ainsi que I'offre de soins psychiatrique se retrouvé
freiné voire arrété a ce moment. La responsabilité d’assurer une continuité des soins et un
facile acces a ce soutien est collective. Le cout social et économique a long terme est élevé pour
la société en cas de défaillance a cela. Les populations fragiles, précaires et pour lesquels les
conditions de confinement sont difficile sont la cible. Par la plateforme, les patients Covid sont
ciblés. Cette population est fragile. Les premiéres études début 2020 dénombrent plus de 90%
de symptomes post-traumatiques et pres de 50 % de symptomes anxieux ou dépressif chez les
personnes contaminés. Une cohorte rétrospective (4), publiée début 2021 aux Etats-Unis,
compile 62 354 cas de Covid. Dans ce groupe, comparé a 6 autres problemes de santé (grippe-
infection respiratoires-lithiases urinaires-probléme dermatologique- cholécystite — fracture),
I'incidence d’avoir des symptomes psychiatriques entre 14 et 90 jours apres le diagnostic est de
18 %. Pres de 6 % des patients positifs déclenche leur premier épisode psychiatrique, contre
environ 3 % dans les autres cohortes. On retrouve majoritairement de I'anxiété, de I'insomnie
et une surreprésentation de démence. Des enquétes internationales, comme le COH-FIT
(Collaborative Outcomes Study on Health and Functionning during Infection Times) sont
actuellement en cours pour identifier les facteurs de risque et de protection pour créer des
programmes de prévention dans un cadre pandémique. Le confinement est donc un facteur de
mal étre psychologique clair et les patients touchés par I'épidémie sont plus a risque de
développer des troubles psychologiques. Comme conforté par ’'OMS, la plateforme s’inscrit
donc dans I'ensemble des dispositifs mis en place pour assurer un dépistage psychologique de
qualité.
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« Ce coté anxiolyse était trés présent, car au début tous les messages était « isolez-vous » mais
I'isolation est difficile dans une maladie que I’on ne connait pas, avec dyspnée, qui n’est pas le

symptéme le plus simple »

La France développe, par exemple, des numéros verts de soutien psychologique, accessible 24h
sur 24. Au Royaume-Unis, la NHS a développé un site internet compilant des conseils et vidéos
sur le bien-étre mental lorsque I'on doit rester au domicile. L'impact sur le bien étre mental des
patients de ce suivi rapproché et quotidien, dans ce contexte, demande a étre interroger. Bien
que la majeure partie des retours directs soient positifs, et vu comme apaisant et bienveillant
pour le patient, le questionnement de leur avis serait intéressant. Ceci pourrait permettre

d’ajuster ce genre de dispositif et la durée de suivi par exemple.
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b.5. Les limites de |’expérience

Les bénéfices, aussi bien pour les soignants que pour les patients participant a I’étude se
démontrent dans les chapitres précédents. Intéressons-nous aux limites d’un tel dispositif et

aux quelques point négatifs.

La création d’une telle plateforme a pu étre mal interprétée ou analysée par certains
généralistes gardois. Certains se montrent réticents a ce fonctionnement, malgré leur interne
impliqué directement parfois. Le partage d’informations et I'implication d’un nouveau réseau
dans la prise en charge de leur patient est parfois difficile. Ces cas sont rares, la ou la plupart
des soignants ont vu une aide bienvenue, certains pensent que I'on leur volait leur travail d’'une

certaine fagon.

La logistique d’installation a pu étre compliquée sur certains points. Initialement les internes
participants amenent leur propre matériel informatique. Le stationnement est difficile sur le

CHU de Nimes. Les mises en place et débuts dans les 3 différents lieux sont fastidieux.
« Il a fallu mettre en place des lignes téléphoniques au SAMU et ¢a a été laborieux »
Quelques bugs informatiques ou lors de la réception des SMS entachent le bon déroulement.

L'incertitude pour les soignants est forte sur certains cas. La distance pendant les entretiens
majore ce doute. L’absence de réponse peut amener a penser au pire. Certains patients
coupent volontairement le lien, car ils se sentent bien, mais ils ne préviennent pas forcément
de cela. Il peut y avoir contrainte ressentie pour eux de répondre a 4 SMS par jour pendant 2
semaines. Si le désir d’arréter le suivi dans ces conditions s’exprime parfois directement, le
silence pousse a l'incertitude. Les plages horaires de I'aprés-midi semblent longues car il faut
attendre que le patient rappelle apres le message laissé. Ceci laisse aussi une liberté a l'interne
de travailler sur d’autres projets. Le sentiment que les créneaux sont trop longs pour la charge
de travail ressort des entretient. Le faible nombre de roulement sur la journée limite le nombre
de places sur le planning. Certains participent a un faible nombre de vacations, une frustration

grandis aussi sur ce point.

Certains ne voient pas une grande utilité médicale a la plateforme. Le sentiment de ne pas avoir

sauvé beaucoup de monde au final transparait.
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« On n’a pas réussi a détecter beaucoup d’aggravation je pense [...] C’était plus du soutien
psychologique, que de vraiment détecter des grosses urgences [...] c'est un peu un travail de

secrétaire »

Par rapport a des services Covid, a des services de réanimation et le quotidien des collegues, ne
passer que des appels peut sembler dérisoire. L'apport sur I'entretien psychologique est un
atout, mais le fait que cet aspect soit trés largement majoritaire est une limite dans I'esprit de
certains participants. Il n’y a pas forcément assez de somatique. Une part de ce travail aurait pu

étre réalisée par des acteurs non médicaux, secrétaires ou assistants, formés au préalable.

Enfin il y a le regret de I'absence de dédommagement malgré des informations dans ce sens
annoncés pendant les vacations. Le financement dépendait de I’ARS qui n’a pas donné suite
pour celui des internes. lls participent pourtant chaque jour, méme les week-ends et jours
fériés. Il y a eu des déplacements véhiculés, parfois entre Montpellier et Nimes pour cela. Au vu
du temps passé et du financement d’une structure semblable sur Perpignan, un sentiment

d’injustice est présent.

« On y est allé sur des week-ends et jours fériés, heureusement on a eu la prime de 500, mais au

vu de cet engagement, ¢a aurait pu étre un peu plus, je ne sais pas ... »
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c. Analyse d’expérience et pistes pour le futur

Le fonctionnement de la plateforme est idéal en situation de crise. La potentialité d’une
augmentation exponentielle des cas et une gravité inconnue nécessite un outil permettant un
suivi simultané de nombreux patients. La sécurité s’assure par le lien téléphonique et la
supervision de médecins expérimentés. Le lien hopital-ville est essentiel quand la capacité
hospitaliére risque d’atteindre son plafond. La complémentarité des soignants et la mise a

disposition des informations permettent une meilleure confiance, en soi et dans les autres.

« Savoir que I'on peut compter sur les collégues c’est important. Ca permet de savoir sur qui on
peut compter [...] C’est quelque chose a se souvenir, a I’'avenir on a quand méme une force

professionnelle active a utiliser et qu’on pourrait réutiliser pour autre chose »

Ce tissu de lien se met amplement et rapidement en place car la situation exceptionnelle
demande une réponse a la hauteur. Le cas des covid longs est intéressant pour le futur de ce
dispositif. Les patients sont souvent peu suivis, sans alternative thérapeutique vraiment
efficace. L’angoisse et les doutes créés par cette situation sont importants. Méme si cela
dépasse les 2 semaines de suivi, c’est une piste intéressante que I'on aurait pu suivre. Le suivi
et le tracing sont aussi assurés par les brigades de la sécurité sociale. Elles sont parfois
dépassées par le nombre de cas. Il convient ainsi de s’assurer du bon respect des regles

sanitaires. Un risque de doublon sur la prise en charge est présent.

La mise en place d’une structure semblable en dehors d’une situation de crise est complexe. Il y
a une nécessité d’importants moyens matériels et humains. La génération des SMS et la gestion
de la plateforme nécessite une équipe informatique dédiée a cela. Il convient d’avoir un lieu
pour la plateforme. Les intervenants sont nombreux car leur principale activité professionnelle
est en pause. En dehors de ce cadre, il parait difficile de mobiliser autant de personne. Les
internes ou les médecins peuvent se trouver frustrés a la longue de ce seul travail, comme vu
dans les limites. Il convient alors de réfléchir a dédier ces taches a d’autres professionnels,

comme les assistants médicaux.

« Il'y a des patients ot c’est seulement du suivi, de la réassurance, des explications a donner sur
un probléeme qu’ils ont eu et qu’il faut répéter encore, et encore ... Et avec une plateforme

comme ¢a, ¢a pourrait étre une aide »
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En dehors de ces contraintes soulevées, il y a un intérét pour les populations les plus
vulnérables. Les études sur I'impact psychologique du confinement en pose les caractéristiques.
Il peut étre intéressant pour ces patients lors d’un épisode aigu de santé, en post-
hospitalisation par exemple, d’avoir ce type de suivi. Les patients sont demandeurs de ce type
de dispositif, et certains patients que I’on dépiste comme difficile a suivre ou peu compliants,
pourraient y étre inscrit d’emblée. L'apport de I'e-médecine est déja présent pour certaines
pathologies chroniques. Des applications de suivi ou des plateformes dédiées existent pour le
diabéte par exemple. Si une ligne téléphonique médicalisée est ouverte pour ces patients « a
risque », le patient se sent valorisé et se définit comme acteur direct de sa maladie. L'ouverture
d’une possibilité de réassurance et d’éclaircissements sur son état de santé pourrait décharger

en méme temps la médecine générale et les services d’urgences.
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DISCUSSION

1) Le soutien psychologique, pierre angulaire de la santé de demain ?

La crise du Covid a un impact sur la santé psychologique des frangais. Cet impact, ce
traumatisme, est toujours présent 3 ans apres le début de la pandémie. La santé mentale revét
donc d’une problématique actuelle majeure. L'OMS décrit la santé mentale comme essentielle
au bien étre générale. Elle comprend les paramétres nécessaires au bien étre mental. Cet état
psychologique permet d’affronter les sources de stress de la vie, d’apprendre, travailler et
contribuer a la vie de la communauté selon I'organisation. Il est nécessaire de I'atteindre pour
réaliser son potentiel et développer nos relations. Le modéle socioéconomique tient en partie

grace a cela. Cet état est décrit comme un droit fondamental a tout étre humain.

Quid de son penchant la maladie mentale ? Un déséquilibre de ces paramétres s’avére fréquent
et multifactoriel. L'OMS estime la maladie mentale comme 3€ au niveau de la prévalence
mondiale, aprés les cancers et les maladies cardio-vasculaires. Un quart de la population
européenne développe un trouble psychique durant son existence. En France, 3 millions de
personnes souffrent de troubles psychiques séveres d’apres les données épidémiologiques. Les
données du ministére en juin 2018, avant la crise, parle de 7.5 % des francais de plus de 15 ans
ayant souffert de dépression sur I'année passée. Des chiffres plus actuels sont apportés par les
Assises de la santé mentale et de la psychiatrie de 2021. 13 millions de Frangais, soit un sur
cing, développe un trouble psychique chaque année. Les jeunes sont encore particulierement a
risque. Le besoin de soin est estimé a 15% de la tranche 10-20 ans, soit 1.5 millions de

personnes.

L'impact des troubles psychique a un colt. C’est le premier poste de dépense de I'assurance
maladie avec plus de 23 milliards d’euros par an. La psyché et le somatique sont liés. Un
déséquilibre de I'un peut amener un trouble de I'autre. Les remédes d’une sphére peuvent étre
ressentis dans une autre. La 1° vague est révélatrice de ce dont I’'avenir pourrait étre fait. L'idée
gu’une maladie émergeant a I'autre bout du monde puisse nous tuer ou bien toucher un
proche s’ancre dans les esprits. Les experts s’accordent sur la probabilité croissante de ce genre
de crise. Méme si les états essaient de s’adapter et se préparer, I'impact psychologique et le
traumatisme persistent dans le temps. L’accés aux soins de santé mentale reste difficile et
insuffisant. La psychiatrie est un parent pauvre et délaissé de la médecine francaise.

L’enveloppe investit dans ce secteur dépend directement de chaque direction d’hopital. Ce
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financement public évolue 2 fois moins rapidement que I’'ONDAM hospitalier global. La bonne
santé mentale devient un objectif économique. Les failles coltent cher, entrainant des
complications et une baisse de productivité. A confondre |'objectif de bien-étre et la variable
que représente le patient pour le systeme, il émerge des violences structurelles en psychiatrie.
Le sous-investissement ameéne en outre une perte d’attractivité pour une spécialité essentielle.

Pres de 30 % des postes d’internes ou de chefs ne sont pas pourvus dans les dernieres années.

Il convient de repenser la psychiatrie et I'accés aux soins de santé mentale en France, d’autant
plus quand on voit I'impact de la crise du Covid-19. La plateforme que nous avons mise en place
présente un potentiel pouvant s’adapter a cette problématique. Voyons d’abord les solutions
envisagés et les études par rapport a la télémédecine et au parcours de soin en psychiatrie, puis

a quel place du systeme future pourrait s’intégrer la plateforme.

Il faut que le maillage de I’ensemble des structures soit complémentaire et que le respect des
valeurs nécessaires au bien étre mentale soit le plus complet pour arriver a des résultats
nécessaires a une large part de la population. A la suite des Assises de la psychiatrie et au vu de
I'impact du Covid, le gouvernement francais affiche un plan pour la psychiatrie. Méme si pour le
moment les moyens mis en ceuvres sont décrits comme insuffisants, des lignes directrices se
tracent. Celles-ci s’appuient sur I'information et la sensibilisation. La population générale doit
étre informée sur les symptomes, signes et troubles. L'accent se place sur I'information aux
éléves et étudiants, classe la plus vulnérable, avec I'objectif d’'une maison des adolescents par
département par exemple. Les consultations de psychologie sont remboursées sous certaines
conditions sur prescription médicale. Conditions qui n’ont pas fait I'unanimité dans la
profession.

Ouvrir I'acces aux patients le plus facilement possible au vu des chiffres actuels est essentiel.
Mais une augmentation du flux nécessite des égards envers les soignants. Le gouvernement
annonce la revalorisation des consultations de psychiatrie ainsi qu’'un changement de
paradigme financier pour le secteur. La réforme des modes de financement de la psychiatrie

vise plusieurs objectifs :
- Améliorer la qualité des prises en charge

- Redonner du sens et du dynamisme a I'ensemble du secteur en lui permettant de

développer de nouvelles activités
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-Réduire les inégalités entre les régions pour améliorer I'acces aux soins et réduire les

délais d’attente des patients

- Encourager la coopération entre les acteurs grace a une plus grande cohérence des

modes de financement

Cette coopération a pour objectif de permettre un meilleur acces et un meilleur suivi. C’est

dans cette optique que le CHU de Montpellier, coordonné par le Pr COURTET, lance en 2018
une étude de faisabilité d’un dispositif de télémédecine multiniveau pour faciliter les recours
aux soins psychiatriques a partir de I'attention primaire. C’'est I'étude PADMET : Psychiatrie a

distance pour les médecins traitants, qui n’a pas encore donné ses résultats.

La télépsychiatrie présente un niveau d’efficacité et de satisfaction comparable aux
consultations présentielles et permet ainsi de diminuer les hospitalisation et aggravations des
patients. Un dispositif clair et accepté en soins primaires a pour but de permettre un taux
d’adressage plus important et adapté aux situations vu en cabinet de médecine générale. Le

dispositif présenté dans I'étude comporte 3 niveaux :

- Téléexpertise : acces partagé au dossier médical entre généraliste et psychiatre avec

discussion en direct ou en différé

- Téléconsultation : communication interactive en direct entre psychiatre, patient et

médecin généraliste

- Téléassistance : régulation des situations d’urgence suicidaire via le dispositif régional
de veille VigilanS. Ce dispositif regroupe des professionnels formés pour soutenir
téléphoniquement les patients et les orienter si besoin vers une consultation urgente ou

programmés ou une hospitalisation en psychiatrie.

Figure 10.
Schématisation du
dispositif étudié dans

I’étude PADMET
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La santé mentale des patients s"améliore par la meilleure formation des généralistes, ainsi

gu’une satisfaction accrue grace a ce lien direct et filiarisé.

L’étude PADMET pointe I'intérét du développement de la télépsychiatrie surtout dans les zones
rurales. Les crises sanitaires vont peut-étre se succéder mais la crise de la santé mentale est
connue et grave en France. En extrapolant le fonctionnement de la plateforme, il apparait un
moyen de faire respirer un systeme actuel sous tensions. Des plateformes de soutiens aux
patients, un lien rassurant et une oreille a I’écoute. Soutiens qui s’applique aussi directement
sur les médecins et soignants participant, comme les résultats le montrent. La volonté d’une
telle organisation n’est pas d’ajouter de la complexité ou vouloir prendre un pouvoir médical. Il
n’est pas question de former des sous-psychologues ou psychiatres. L’approche se veut
complémentaire des soins initiaux et peut orienter vers le soignant adapté si nécessaire. La
collaboration de chaque secteurs est essentiel, la problématique est réelle, sensible et pousse a

vouloir innover

La plateforme mise en place pendant le Covid peut se voir moduler pour répondre a ce défi et

s’'intégrer au dispositif. Une ligne de télésuivi parait complémentaire.

Il convient d’imaginer que l'inclusion se fera toujours par un corps médical formé et volontaire.
Elle peut concerner des patients évalués par un généraliste, un psychiatre, ou bien les 2 selon
les moyens de téléexpertise possible. lls peuvent venir de ville ou en sortie d’hospitalisation. Ce
suivi concerne donc des patients définis a risques par des professionnels de santé formés,

incluant le risque suicidaire mais aussi d’autres risques psychosociaux.

Le systéme de suivi par SMS est intéressant dans cette optique, en intégrant des possibles
réponses ouvertes. Par quelgues mots en réponse a un SMS, il peut étre évalué la détresse du
patient. Un algorithme différent selon la pathologie et I'expertise initial permet un suivi adapté
et personnalisé. Ce dispositif peut s’incorporer au systeme VigilanS pour I'améliorer
localement. La durée de suivi par SMS est définie par le soignant incluant. Selon les réponses,
la personne est rappelée par les étudiants qui participent a la plateforme. L’apport de ces
appels est bien sur I'orientation si besoin mais aussi et surtout le soutien psychologique, pierre

angulaire du soin dans le futur.

L'apport des étudiants en santé dans cette structure ajoute une face pédagogique au projet. Il

a nécessité pour notre plateforme des personnes motivés, en poste pendant des heures,
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dimanche et fériés inclus. Sur une problématique comme la santé mentale et le soutien
psychologique, la demande semble supérieure. Il nécessite pour le bon fonctionnement
nombre de volontaires. Les étudiants se tournant vers la psychologie, les métiers de I'aide a la
personne, les soins infirmiers ou paramédicaux, et tout secteur pouvant étre confronté a ces
patients pourrait se voir proposer d’intégrer le processus. La formation et le contact aux
patients apporte de la sensibilité, de I'expérience et des informations sur les problématiques de
santé mentale. . En appuyant ce message aux personnes qui vont cotoyer et soutenir cette
population dans quelques années, il faut espérer transmettre le respect du patient et la
bienveillance du discours. La formation de ces étudiants volontaire pourrait étre attribuée aux
internes de psychiatrie. Il est évident qu’un panel si large de participants nécessite une
formation pour écouter, parler et répondre a ces patients. Il est aussi possible d’imaginer une
validation universitaire (validation d’'une unité d’enseignement) pour les L.A.S ou autres futurs
professionnels proche de la santé mentale participant a cette formation et au fonctionnement

de la plateforme.

Une séniorisation comme sur notre plateforme semble importante, pour ne pas laisser les
étudiants seuls. Il convient bien évidemment d’estimer la charge horaire de travail pour ne pas

mettre a mal les psychiatres désirant chapeauter ce systéeme.

Dans le cadre de la santé mentale, 'approche actuelle posséde de nombreuses failles et
lenteurs pouvant aggraver des situations. Sur la base d’'une expertise médicale, une telle
approche pourrait permettre de faire diminuer les troubles. Les bénéfices d’un tel projet sont
multiples. Il apporte un lien direct, quotidien, accessible et adaptés aux patients psychiatriques
le nécessitant. Il apporte une aide au soignant, un apport nécessaire et complémentaire a ses
soins. Il pallie un manque d’accés aux structures de soins en santé mentale par la
télécommunication. Il offre aux futurs psychiatres des compétences supplémentaires, un attrait
il faut espérer, pour I'enseignement. Il forme les futurs professionnels en contact avec les
patients psychiatriques et vulnérables, a avoir les clés pour avoir un rapport empathique,
motivationnel et bienveillant avec ces derniers. Ce scénario s’appuie sur I’hypothése d’un
ensemble de structure, géré départementalement, en coopération entre les secteurs
universitaires, hospitaliers et les professionnels de santé libéral, dédié au soutien
psychologique et au maintien du bien étre mental. Une ligne directe comme un carrefour de tri,

capable de détecter I'urgence et d’accompagner au mieux les patients.
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En prenant des risques psychiatriques différents du risque suicidaire, avec I'apport d’un lien
quotidien par SMS, la plateforme peut se voir comme une amélioration de cette cellule de
veille. La participation d’étudiants motivés et formés par le corps universitaire hospitalier
permet une plus large marge de manceuvre, ainsi qu’un réel apport pédagogique, pour les
formants et les formés. Siles moyens humains et financiers que nécessite la prévalence
actuelle de la maladie mentale sont adjoints, il convient d’imaginer que ce dispositif puisse
permettre un télésuivi en plus d’une téléassistance, et qu’il devienne une structure formant et

sensibilisant les jeunes générations.
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2) La coordination départementale des centres Covid, exemple de I'organisation de

soin ?

Dans les politiques et nouvelles lois de santé, la notion de CPTS est définie. Ceci correspond
aux communautés professionnelles territoriales de santé, soit un regroupement de
professionnels d’'un méme territoire autour d’un projet de santé. Elles sont créés en 2016 par la
loi de modernisation de notre systeme de santé et se voit comme un dispositif souple et
adaptable pour les professionnels motivés. La loi « Ma santé 2022 » qui vise a décloisonner et
réorganiser le systeme de soins visait I'objectif de 1000 CPTS en 2022. L’objectif est d’aider les
professionnels de santé a mieux structures leurs relations et mieux se coordonner. Il faut pour
cela que les professionnels intéressés par le projet se coordonnent, qu’ils soient de premier ou
second recours, libéraux, hospitaliers, médico-sociaux, voire sociaux. La seule contrainte est
gu’ils doivent appartenir au méme territoire et ainsi aidé localement le systéme de soin. Une
CPTS doit répondre a un besoin territorial, ce qui la distingue des maisons et centres de santé
qui se crée pour mutualiser des patienteles. Les missions des CPTS « de service public » sont

reconnues depuis 2019 :

- Faciliter I’accés aux soins, notamment pour les patients n’ayant pas de médecins traitants et

pour accompagner au mieux les soins non programmés en ville

- Mettre en place un réel parcours territorial permettant le suivi des patients les plus complexes

ou dépendants

- Initier des actions territoriales de prévention, de dépistage, de promotion de la santé en

fonction des besoins du territoire

- Contribuer au développement de la qualité et de la pertinence des soins pour favoriser

I’échanger de bonnes pratiques médicales et soignantes

- Accompagner les professionnels de santé sur leur territoire, par exemple en facilitant I'accueil

des stagiaires
- Participer a la réponse aux crises sanitaire par un plan d’action adapté.

La coordination des centres Covid est un exemple, en situation de crise, d’un fonctionnement
guasi similaire. La coopération entre les secteurs médicaux et paramédicaux est effective dans

les centres Covid. L’attractivité vers ces structures se fait par une localisation avantageuse, et
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des moyens matériels partagés et a disposition de tous. Les structures locales aident par leurs
moyens au systeme de santé et a une meilleure prise en charge du patient. La coordination
ville-hdpital se voit par les partages logistiques et la discussion des cas sur la plateforme. Les
relations entre professionnel de santé et la bonne coordination sont permise par le groupe
présidé par le Pr GARCIA. 1l n'y a eu aucune contrainte dans 'organisation mise en place durant
cette premiére vague du Covid. La structuration s’est fait naturellement, spontanément et
selon le souhait des soignants, pour accompagner au mieux le patient, et c’est une
caractéristique des CPTS. Cette inclusion poussée est essentielle dans ce contexte, et peut donc
étre une base d’organisation pour asseoir le poids de ces communautés. L’adaptation
territoriale, et I'expertise des différents acteurs, permettent durant cette période de répondre
aux mieux aux besoins locaux. Il n’y a pas de vol de patientele ou de tentative d’étre au-dessus
du médecin traitant par ces actions, mais plutot une coordination plus large et

complémentaire.

Si I'on reprend les actions de service public que doivent mener les CPTS, il y a de nombreux

points que la coordination mise en place remplit :

- Acces aux soins : les patients qui n’ont pas de médecin traitant peuvent étre vu en centres
Covid, apres un premier tri médical par appel du 15 ou a la MMG, puis ensuite suivi par la

plateforme qui les oriente vers un médecin disponible si besoin.

- Parcours de soins : le parcours du patient suspect de Covid est sécurisé par la coordination
mise en place et I'adaptation de locaux/cabinets en centre Covid. Le strict respect des régles
sanitaires ainsi que I'adaptation des flux mis en place permet aux soignants d’exercer

sereinement et au patient d’avoir un parcours standardisé et sécurisé.

- Le dépistage se met en place au niveau territoriale avec I'augmentation des capacités de test

de fagon progressive dans les centres ambulatoires.

- L’échange des bonnes pratiques médicales et soignantes se voit dans les réunions pluri-
hebdomadaires entre les soignants participant au projet, ainsi que I'aide de la plateforme

téléphonique comme numéro pour les soignants s’ils ont des doutes sur les recommandations.

La coordination départementale des centres Covid, appuyé par le DUMG de la faculté

Montpellier-Nimes, a permis de répondre a la crise sanitaire par un plan d’action adapté,

75



inclusive et basé sur la motivation et I'adhésion des soignants. Il parait donc licite de penser

gue cette coordination est quasi similaire au projet de CPTS décrit dans les récentes lois.

La bonne marche de ce type de communauté tient aussi a une aide administrative efficace,
ainsi qu’un apport logistique et économique suffisant. L'apport de Céline VARRAULT a été
essentiel sur le projet, que ce soit dans la coordination et la mémoire des actions. Une action de
cet ampleur, sur 'ensemble du département, demande un temps non-médical, de travail
logistique et administratif, aux soignants déja trés occupés. Pour que les CPTS deviennent une
réalité efficace, il convient d’avoir une équipe administrative, non médicale, qui pourrait tenir
cette tache. Dans cette aventure des centres Covid, I'apport de Me VARRAULT a été admirable
et tres efficient. La pérennisation de cette organisation de soin, coordonnée et adapté au local,
nécessite des moyens humains, des acteurs formés a ces organisations, avec des compétences
complémentaires, permettant ainsi de dégager les soignants a leur vocation face a des patients

mis au cceur de ce projet volontaire et partagé.
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CONCLUSION

La crise sanitaire liée au Covid -19 demande une adaptation rapide du systeme de santé pour
ne pas étre dépassé par un ennemi invisible, dont la dangerosité reste a définir. Les systemes
politiques du monde entier créent une angoisse majeure dans ce contexte en ayant I'obligation
de mettre en place des restrictions de libertés pour garder une sécurité sanitaire commune.
Dans le Gard, sous la supervision du DUMG, une réelle coopération voit le jour entre soignants

impliqués.

Des centres de premiers recours dédiés se créent rapidement a partir de structures locales
préexistantes et adaptables. Un outil informatique hospitalier se gére par des internes de
médecine générale, libérés de leurs obligations habituelles, pour assurer un suivi quotidien des
patients contaminés. Il ressort de cette expérience un réel soutien psychologique et la création
de liens dans une période qui tend a isoler. L'apport essentiel des maitres de stages
universitaires en médecine générale aide aux transferts d’information et a la coopération. Dans
le cadre de cette crise sanitaire mais aussi psychologique, avec un recul drastique de nos
libertés, une telle organisation est nécessaire et salué par les intervenants, bien que

partiellement reconnue par I’ARS et le gouvernement.

Pour le maintien de notre systeme de santé, basé sur un accueil et un soin prodigués a tous les
nécessiteux, il convient de poser cette collaboration exceptionnelle et unique comme base de
réflexion. L'apport de la télémédecine est une pierre angulaire du futur de la médecine, et
semble parfaitement adapté a une problématique qui risque de prendre de plus en plus de
place : la maladie mentale. Les liens entre hopital et libéral s’affinent et s’Taméliorent a travers
ces expériences et structures, et cette collaboration, si bien menée, permet d’envisager un
parcours de soin plus complet et adapté au patient. Si les moyens économiques et logistiques
sont mis, 'on peut imaginer que des plateformes de suivi ou des structures équivalentes
puissent voir localement le jour, sur des problématiques diverses, pour décharger des soignants
sous pression, et accompagner au plus proche des patients, demandeurs de mieux connaitre et
d’étre acteur de leur santé. Pour accompagner au mieux ces structures et leur permettre
pérennité et efficacité, il faut que des administratifs puissent aider et encadrer, pour laisser les
soignants a leur fonction premiére. Cette crise a nécessité un dépassement, de tache, de temps
et d’engagement, pour tenir face a une menace inédite et d’ampleur international.

L’organisation territoriale et la coordination volontaire promue par le gouvernement a travers
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les CPTS doit tenir compte de cet exemple. Une coordination sur I’ensemble d’'un département
est possible, si les médecins séniors et les étudiants travaillent ensemble, encadré par les
collectivités locales et une aide administrative efficace, avec des moyens matériels et
logistiques crée pour 'occasion. La notion de rester souple, de pouvoir s’adapter aux
modifications de flux, pour ainsi ne pas mettre 'ensemble du systéme sous pression ressort de

cette analyse.

D’un meilleur encadrement de la pratique médicale, en laissant les taches de gestion et
d’organisation a des partenaires dédiés, on arrive a une pratique sereine pour les soignants et
un parcours de soin proche et adapté aux patients, quasiment de facon individuelle. Ainsi le
soignant n’est plus noyé sous I'administratif et la logistique, parfois envahissante en pratique,
et le patient se sent plus considéré, et se voit comme véritable acteur de sa santé. Les
communautés professionnelles de santé peuvent étre un véritable atout pour I'offre de soin
francaise dans les années a venir, si les moyens humains, économiques, matériels et logistiques
nécessaire y sont alloués. Si la coordination se fait efficacement, en trouvant appui sur la
télémédecine et une aide administrative forte, ce sera un réel bénéfice, pour soignants et

soignés.
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ANNEXE 1 :

EX
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT EN MEDECINE DE VILLE

| Demande de consultation pour symptémes évocateurs de COVID 19 |

| Privilégier |la téléconsultation si possible |

Si consultation physique :

— Rendez-vous en plages horaires dédiées Autre 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.

I

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

i

Signes de gravité” et/ou maintien
a domicile impossible

I

NON

- Personnes fragiles, a risque®.
Tous les professionnels de santé.
- Trois premiers patients en EHPAD ou structure collective

— Oul

| d’hébergement de personnes fragiles. |
- Donneurs d'organe, de tissus ou de cellules souches
oul hématopoiétiques. NON
- Test PCR.
- Prélevement en ambulatoire possible. Diagnostic clinique
- Isolement a domicile en attente des résultats.

' L |
Si test négatif Si test positif

Diagnostic confirmé :

— Isolement strict de I'ensemble du foyer au domicile, sauf visites médicales.

o ; Sur appréciation du médecin possibilité de :
- Conduite a tenir

habituelle: « Auto surveillance des symptémes.

— Pour les + Contact médical entre J6 et J8 pour surveillance et renouvellement de l'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 tune F é (SDRA) | Patients avec des symptdmes évocateurs de COVID 19 hospnahses pour une pneumopathie avec signes de gravité (pneumopathve hypoxémiante) |
Polypnée (fréquence respiratoire > 22Jmin) | Oxymeme de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant | Pression artérielle systolique < 90 mmHG | de la conscience, confusion, somnolence | D ion | de l'état
général brutale chez le sujet age

(2) Sujets a r-sque
Sujets agés > 70 ans, patients aux antécédents cardiovasculaires (hypertension artérielle comphquee An(ecedem d'accident vasculaire cérébral ou de covon‘uoparh:e chirurgie cardiaque, msuffssnce cardiaque stade NYHA Il
ou IV), diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou p des comp! 3leur pathologie, personnes pi une pa que respi tibl P lors d'une infection
virale, patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée, malades atteints de cancer sous immu steuse (chir pie anti pie etfou

une corticothérapie 3 dose immunosuppressive), infection a VIH non contrdlé ou avec des CD4 <200/mm?, ‘mmuncdepvesslon 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 cbésité morbide (indice de masse corporelle > 40 kg/m?), femmes enceintes a partir du 3¢ semestre.
(3) Critéres de guérison

En population générale : au moins 8 jours 3 partir du début des symptémes + disparition de la fiévre vérifiée par une température rectale inférieure 3 378°C (mesurée avec un thermométre 2 fois par jour et en I'absence de prise
dantipyrétique dans les 12h précedentes) et au moins 48h aprés la disparition d'une éventuelle dyspnée (fréquence respiratoire inférieure a 22/min au repos). Pour les personnes immunodéprimées : au moins 10jours a partir du début
des symptémes et critéres identiques 3 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 sante non sujet 3 isque : au mains 8 jours a partir du début des symptomes et critéres ques 3 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 symptomes et critéres 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




ANNEXE 2 :

CRITERES DE PRISE EN CHARGE A DOMICILE

< H U

W e DES CAS COVID-19
Date : v [ e /2020 Médecin SMIT :
NOM : PRENOM :
Date naissance : S o) S—— Adresse email : =19

Adresse:

J

- __

Tél: CONFIRME PCR O | PROBABLE CLUSTER (O

Début des symptomes : | .../ ... /2020 PEC INITIALE DOMICILE% PEC INITIALE HOSPITALISATIONK

———

e ———

Critéres organisationnels logistiques
Piéce dédiée, bien aérée
Acces aux besoins de base (alimentaire, courses en ligne ou possibilité de recourir a une aide)
Pas de personne fragile a domicile
WC dédié ou partagé sous réserve d’une hygiéne stricte
S'assurer que le systéme de traitement d'air ne diffuse pas vers des zones connexes du secteur d'isolement

Clo[C0I0
DGODGé

Critére organisationnel suivi santé
Médecin traitant ou infirmiére ou autre personne pour suivi toutes les 48h
Nom et tél du MT :

o
L
=
=)
S

O
d

Critéres cliniques
o (Critéres d’exclusion
- Pneumopathies hypoxémiantes oxygénorequérante
- Terrain fragile
Age > 70 ans
Co-morbidités respiratoires a risque de décompensation
Insuffisance rénale dialysée
Insuffisance cardiaque stade NYHA Ill ou IV
Cirrhose 2 stade B
Diabéte insulinodépendant ou requérant compliqué
Patients immunodéprimés

o
£
=
c
S

olojoeEEE O
O[0[ooEEE| |0

o Critéres d’inclusion
Ayant été examiné par un médecin
Patients peu symptomatiques
Sans diagnostic autre évoqué
En cas d’hospitalisation préalable, le patient doit étre éligible depuis 24h
La recherche de diagnostics différentiels respiratoires en fonction de |a présomption clinique

(=]
£
2
)
5

0(0|0|00
0|0|0o|o

o
=
2
5]
S

Eléments a apprécier au cours de la prise en charge a domicile
Stabilité respiratoire
Etat général
Compatibilité psychologique
Prise de température bi quotidienne
Durée du confinement
Confinement a domicile doit étre poursuivi au moins pendant 14 jours a partir du début des symptoémes.

0|0|0|0|0|0
C|oooEo

=» PRISE EN CHARGE A DOMICILE : Oui Non (3
=» COVID-19 SUIVI SMS : Oui Non (O
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ANNEXE 3 :

Réponses standardisées téléphoniques
Plateforme 30 COVID-19

« Bonjour Mr/Mme, je me présente : Je suis le médecin d’une plateforme de suivi

médical de Nimes.

Vous étes bien Mr XXX ou Mme XXX ? »
=> S| OUl : Demander une justification (date de naissance et adresse par exemple)
=> SI NON : Pouvez-vous me passer Mr XXX ou Mme XXX ?

Les possibilités de réponses de notre interlocuteur :

Oui je vous passe Mr XXX ou Mme XXX
Oui mais c’est pour quoi : C’est suite a une consultation médicale
et j’aimerai lui parler directement si cela est possible.
Oui mais il n’est pas la :
* Je le rappelle plus tard (dans la journée ou le lendemain—>
dans ces cas-la bien noter dans les commentaires sans
valider et bien tracer sur la feuille des patients qui ne

répondent pas++) // actuellement d’un point de vu
informatique impossible de mettre un commentaire sans valider,
on va voir si c’est possible de le changer

Oui mais c’est de la part de qui : Je suis le médecin d’une
plateforme de suivi médical par téléphone, je ne peux pas vous en
dire plus, le secret médical m’y empéche (attention si on répond
’hopital il y a un risque d’inquiétude de la part de
’interlocuteur).

La personne raccroche ou nous dit qu’elle n’a pas le temps : on
le note dans le commentaire et on rappelle plus tard.

Réponse formalisée lorsque nous avons le patient au téléphone :

Vous avez été vu en consultation dans un centre COVID du Gard pour une suspicion
d’infection au COVID-19/coronavirus.

Nous faisons un suivi par téléphone de tous les patients afin de savoir comment vous
allez et je vous rappelle que vous avez donné votre accord pour ce suivi.

= Est-ce bien le cas ? :

o OUI : on continue ’appel
o NON : dans ces cas-la on lui conseille de contacter son médecin traitant
pour le suivi et on raccroche.
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Vous avez ce matin répondu (ou pas, a un SMS) et c’est pour cela que je vous appelle.
Etes-vous d’accord pour répondre a quelques questions sur VOTRE ETAT DE
SANTE ?

= Vous avez signalé ce jour par SMS :

o Que votre état s’était un peu aggravé depuis hier
= Pouvez-vous me décrire vos symptomes ? (Noter briévement dans
commentaires)
= Est-ce que vous mangez et buvez correctement ? (< 50 % a
’habituel ?)
= Si NON = réévaluation médicale clinique ou 15
o Ou que vous avez des difficultés a respirer ?
= Pouvez-vous me décrire vos symptomes ? (Noter brievement dans
commentaires)
= Est-ce que vous avez remarqué que vous respirez plus vite ?
= Avez-vous les doigts ou les lévres qui deviennent bleus ?
= + NON VERBALE : Ne finit pas ses phrases, fait des pauses pour
respirer.
=« Si OUI = réévaluation médicale clinique ou 15
o Ou que vous avez des difficultés a gérer votre quotidien ?
= Pouvez-vous me donner un peu plus d’informations sur vos
difficultés ? (Noter brievement dans commentaires)
* Arrivez-vous a vous lever de votre lit ? vous déplacer ? vous
faire a manger ? a faire des courses ? a aller aux toilettes ?
Et si non a cause de quoi (état de santé ? Social ?)
= Si NON pour motif état de santé = réévaluation médicale
clinique ou 15
= Si NON pour motif social = contact nécessaire avec le MT
o Ou que vous ne vous sentez pas capable de continuer le
confinement ?
= Pouvez-vous me donner un peu plus d’informations sur vos
difficultés ? (Noter brievement dans commentaires)
« Etat de santé? Social?
= Avez-vous besoin d’une aide psychologique ?

AVANT DE POURSUIVRE
« Merci pour vos réponses, ne vous inquiétez pas, nous allons continuer U’entretien ..."

Poursuite de ’entretien

= 1/ Il semble que vous ayez besoin de revoir un médecin pour étre examiner.
Avez-vous contacté votre médecin traitant ?
o Si OUI, cloturer Uentretien avec une formule du style :
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(@]

=  “Vous avez bien fait. Il va vous (vous a) indiquer la conduite a
tenir. Il peut vous revoir au cabinet si cela est possible ou en télé
consultation.

Vous recevrez un nouveau SMS chaque jour a la méme heure
jusqu’a 14 jours apres vos 1ers symptomes. C’est important que
vous y répondiez. Si vous signalez une difficulté, un médecin de la
plateforme vous rappellera comme aujourd’hui pour faire le point
avec vous.”
Si NON, = « Il me semble important en l’absence de conseils de votre
médecin traitant, que vous soyez réexaminé, par un des médecins du
centre COVID dans lequel vous vous étes rendus initialement. Vous
recevrez un nouveau SMS demain jusqu’a 14j aprées le début de vos
symptomes, formule de politesse. »

= 2/ Il me semble que vous avez besoin d’aide a la maison, il serait bien de
contacter votre médecin traitant, vous sentez vous capable de le faire ?

(@]

Si NON : « Nous allons le contacter pour vous, pouvez-vous me rappeler
son Nom et lieu d’exercice ? Il vous recontactera aprés mon appel »

Si NON je n’ai pas de médecin traitant : « Je vais vous donner le
numeéro d’un médecin généraliste qui pourra vous accueillir ». ?2?

Si oui OUI: « Je vous laisse [’appeler. Je ’appellerai également dans la
journée afin de savoir si vous l’avez bien eu au téléphone. »

= 3/ Il me semble que vous avez besoin de soutien durant cette période difficile
de confinement, il existe un numéro vert été mis en place au niveau national
pour venir en aide gratuitement aux personnes, je peux vous donner ce numeéro
qui est le : 0800 130 000. Il existe également des téléconsultations
organisées par les psychologues dans la région. Votre médecin traitant peut
également vous écouter et discuter avec vous en téléconsultation, rapprochez
vous de lui.

= 4/ Votre état de santé semble stable. Nous allons poursuivre votre suivi a
domicile quotidien. Vous recevrez un nouveau SMS demain jusqu’a 14j apres le
début de vos symptomes .

(@]

(@]

“En cas d’aggravation de vos symptomes, notamment géne respiratoire,
n’hésitez pas a appeler votre médecin traitant ou le 15 si vous présentez
une aggravation importante de votre état.

Formule de politesse”

= 5/ Votre état de santé nécessite une hospitalisation en urgences, avez vous
appelé le 15?
o Si NON pouvez vous me confirmer que ’adresse que j’ai est bien la

bonne « ... » et votre numéro est bien le « ... » , je vais contacter le 15
pour vous.
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o Déverrouiller votre porte, restez au calme avec une personne de votre
entourage, si vous étes plusieurs, envoyer quelqu’un pour accueillir les
pompiers a Uentrée de votre domicile

Suivi SMS des patients vu en centre ID ambulatoire

Renseigner les informations dans 'application
telesuivi.chu-nimes.fr

Patient éligible

Patient consultant au centre COVID Nom
et symptoémes de COVID Prénom
Accord du patient avec tragabilité Date de naissance

Pas de signe de gravité Sexe
Adresse ++++

Envoyer SMS a8h45 tous

les jours pendant 14 jours

Fin de procédure, SMS

envoyé jusqu’all4
Appeler le patient Répondre au
Oui Appeler le 15 SMS avant
10h30
Rouge
1 Oui
Patient a Appeler le patient pour Orange Consulter les
appelé son recueil d’infos sur son réponses
MT et stable état de santé avant 11h00
Non
Non Vert
téléconsultation MT Fin de procédure, SMS Appeler le patient a partir
Ou Rediriger vers centre COVID envoyé jusqu’a J14 de 14h
Ou Avis infectiologue
Légende de qui fait quoi
personne du centre EOVID a Service informatiques du Potgny Médecin / interne de la

définir par chague centre

A e ey lateforme de suivi
(médecin, secrétaire) P

CHU de Nimes




ANNEXE 4 :

Fiche de consignes pour les patients confirmés covid-19
pris en charge a domicile

Vous avez été confirmé pour une infection COVID-19

Les médecins qui vous ont pris en charge ont estimé que votre état de santé ne
nécessitait pas (plus) d’hospitalisation, et que vous pouvez rester a votre domicile.
Nous vous rappelons que la majorité des infections a COVID-19 sont sans gravité, et
tout particulierement chez les enfants.

VOUS DEVEZ TOUTEFOIS RESPECTER LES CONSIGNES SUIVANTES :

VOUS DEVEZ IMPERATIVEMENT RESTER A VOTRE DOMICILE POUR UNE
DUREE TOTALE DE 14 JOURS A PARTIR DU DEBUT DES SYMPTOMES
(avec la durée d’hospitalisation si cas échéant) :

o Nallez pas travailler (un arrét de travail spécifique évitant des pertes
financiéres va étre réalisé) ;

o N’allez pas a vos activités de loisir ou dans des réunions publiques ;

o Nallez pas faire vos courses vous-méme : faites vous livrer a
domicile ou par des proches en limitant les contacts et en portant un
masque chirurgical lors de la réception de vos livraisons ;

o Evitez particulierement tout contact avec des personnes fragiles
(personnes agées, malades...), si vous ne pouvez faire autrement,
porter un masque chirurgical, faites leur porter un masque, et limitez
les contacts.

VOUS DEVEZ SURVEILLER VOTRE ETAT DE SANTE PENDANT TOUTE LA
DUREE DES SYMPTOMES :

o Surveillez votre température 2 fois par jour, et si vous ressentez des
difficultés respiratoires ;

o Etre en contact avec le médecin traitant au cours de visites
conventionnelles, d’appels téléphoniques ou de téléconsultations,
ou avec une infirmiére ou un tiers toutes les 48h afin de s’assurer de
la stabilité respiratoire et de 'amélioration de I’état général ;

o Dans de rares cas, I'infection COVID-19 peut se compliquer par une
aggravation, notamment entre 7 et 10 jours aprés le début des
symptomes, donc une attention particuliére est nécessaire au-cours
de cette période ;

o En cas d’apparition de difficultés respiratoires, prenez contact
directement avec le SAMU (centre 15) ;

o Ne vous rendez pas directement chez votre médecin traitant ni aux
urgences.
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AU DOMICILE, VOUS DEVEZ :

o Rester au maximum dans une piéce dédiée, bien aérée visant a
minimiser les contacts entre personnes et limiter la contamination
des surfaces dans le logement ;

o Dormir seul, dans une chambre sans autre personne ;
o Aérez trés régulierement votre domicile ;

o Vous laver les mains régulierement (a '’eau et au savon) ou les
frictionner avec une solution hydro-alcoolique, au moins 6 fois par
24h et systématiquement aprés vous étre mouché ;

o Eviter de porter vos mains au visage ;

[¢]

Tousser ou éternuer dans votre coude ;
o Utiliser des mouchoirs a usage unique ;

o Nettoyer attentivement les WC avec un produit javellisé aprés chaque
utilisation ou utiliser des WC séparés.

o Ne pas utiliser I'aspirateur pour le nettoyage des sols car il génére
des aérosols.

o Nettoyer les sols et les surfaces (chaises, poignées de portes, ...)
avec un bandeau de lavage imprégné, rincer a I’eau avec un autre
bandeau de lavage, laisser sécher, puis désinfecter les sols avec
une solution javellisée.

o Laver vous-méme votre linge et vos draps a une température 2 60
degrés et au moins 30 minutes. Transporter, sans les secouer, les
draps et le linge a laver dans la machine a laver sans dépose
intermédiaire dans le logement.

Porter un masque chirugical :

o Chaque fois que vous étes en contact avec d’autres personnes afin
de réduire la diffusion des particules potentiellement infectieuses et
ainsi protéger les personnes qui vous entourent. Le masque doit
donc étre porté par vous. Il n’y a pas d’intérét a ce que vos proches
non malades et vivant dans le méme domicile en portent un;

CAS d’aggravation de I’état respiratoire et/ou d’apparition de
ignes extra-respiratoires (par exemple : diarrhée, confusion),
appeler le SAMU-Centre 15.



ANNEXE S5 :

Fonctionnement de la plateforme de suivi
des patients ayant consulté dans les
centres COVID du Gard
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3. Fiche explicative pour le suivi des patients ayant consulté dans un centre COVID
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Objectifs de la plateforme :

e 1-Répondre aux questions des professionnels MD et IDE au moyen d’un 0800
e 2 —Assurer un suivi quotidien des patients ayant consulté dans les centres COVID

Ressources nécessaires
1. Ressources humaines :

Coordination/Supervision : Pr michel AMOUYAL
Mise en place technique et lien avec le SMIT : Dr Claudine Gras-Aigon
Coordination Opérationnelle sur site :
Dr Forian Komac, Dr Patrick Dutilleul, Pr Michel Amouyal
Internes de médecine générale

O O O O

Planning de présence des IMG : de 8h45 a 18h30 par tranche de 5 heures avec la présence de 2 a 3
IMG/tranche, 7jours/7

2. Ressources matérielles :

e Dans un premier temps la plateforme a été hébergée dans un bureau de la MMG et
transférée dans un lieu dédié prété par la ville de Nimes

e Salle dédiée;

e 1 ordinateur pour chaque personne présente sur le site ;
e Connexion internet

e 1 téléphone pour chaque personne présente sur le site

1°" objectif : Pour les appels des professionnels

Numéro 080008335 mis en place par le département du Gard

Les internes répondent sous la supervision du référent et ont été formés pour étre en capacité
de répondre. Ils ont a disposition des fiches techniques.

2¢Me objectif : le suivi des patients
1. Procédure suivi patient ayant consulté dans un centre COVID du Gard
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Suivi SMS des patients vu en centre COVID ambulatoire

Renseigner les informations dans I'application
telesuivi.chu-nimes.fr

Patient éligible

Patient consultant au centre COVID Nom
et symptomes de COVID Prénom
Accord du patient avec tragabilité Date de naissance
Pas de signe de gravité Sexe
Adresse ++++

Fin de procédure, SMS
envoyé jusqu’a J14

Appeler le patient
Appelerle 15

Appeler le patient pour Consulter les
recueil d’'infos sur son réponses

état de santé avant 11h00

Patient a
appelé son
MT et stable

Vert

Non

téléconsultationMT
Ou Rediriger vers centre COVID
Ou Avis infectiologue

Fin de procédure, SMS
envoyé jusqu’a J14

Envoyer SMS a8h45 tous
les jours pendant 14 jours

Répondre au
SMS avant
10h30

Non

Appeler le patient a partir
de 14h

Légende de qui fait quoi

Personne du centre COVID a
Service informatiques du

CHU de Nimes patiet

définir par chaque centre
(médecin, secrétaire)

Médecin / interne de la

plateforme de suivi
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doit s’organiser pour saisir les informations des patients dans I'application
Web.

Il doit désigner un ou plusieurs personnes pour :

e Décider de I'éligibilité du patient 3 intégrer la plateforme de suivi selon les critéres suivants :

o Patient consultant au centre COVID
o Confirmation cliniqgue du COVID
o Le patient ne présente pas de signe de gravité
e Recueillir I'accord du patient (feuille de consentement)
e Remettre une fiche explicative sur le suivi par 'outil SMS.
e Saisir les informations du patient (Nom, Prénom, Date de naissance, sexe, numéro de
téléphone, adresse, date des premiers symptémes) dans I'application Web.

déclenche I'envoie SMS a 8h45 tous les jours pendant 14 jours
> Le Patient doit répondre au SMS jusqu’a 10h30. Il doit réepondre a 4 questions :

Etat s’est-il aggravé depuis hier ? Non (VERT) / Modéré (ORANGE) / Beaucoup (ROUGE)
Difficulté respiratoire ? Non (VERT) / Modéré (ORANGE) / Beaucoup (ROUGE)
Difficulte a gérer le quotidien ? (Habillage, manger etc.) : Non (VERT) / Oui (ROUGE)
Capable de continuer le confinement ? Non (ROUGE) / Oui (VERT)

> La plateforme de suivi des internes

Aprés une période de test a partir de la MMG de Nimes permettant de stabiliser le dispositif, les
différents centres covid du Gard ont été inclus progressivement, avec attribution de codes
spécifiques.

ID_centre Nom du cenve |Nom cu coordinaeur [Prenom coordinatzur 1538 Droit acces date acif’
3 MG IWimes Garcla Marc identfiants de connexion ®eou 2- MG Nimes | 30/03/2020
4 Vsuvert Cukier Michéle idertfiants de connexion regu 4-Vauvart 06/€4/2020
5 Calviszon Pallancher Mathisu identfiants de connexion mgu 5 - Calvicson | 05/04/2020
6 Uzes Fidry Julis identfisnts de connexion negu 6- Uzes 06/04/2020
7 Boullargues Autard Marial 7- Boulliarzues | 15/04/2020
2 Remaulins Serayet Pridippa [ 07)04/2020
3 Gardonnengua Graa Manual - 07/04/2010
11 Vergeze Bedin Melenie 11-Vergeze 10/04/2020

15 Roquemaure Bourdrel Damien 15-Roquemaure | 10/04/2020
i Sommiéres Perrin Jutt Sophie 14 z 13/04/2020
10 Nimez 2UP DEBAKRE Annabel identifiants de connexion gy 10-Nimez ZUP NA

1. Sile patient a répondu et qu’une des réponses est rouge :
Il est rappelé en priorité par un interne qui évalue la gravité et appelle le 15 si besoin pour
hospitalisation

2. Sile patient a répondu et qu’une des réponses est orange
Il est rappelé par un interne qui évalue les critéres de gravité. En fonction de cette évaluation :

e Le patient est réorienté vers son médecin traitant pour faire une téléconsultation
ou
e Le patient est redirigé vers le centre COVID initial pour une réévaluation en consultation
physique

3. Silepatient a répondu et que toutes les réponses sont vertes
Le patient n’est pas rappelé. || recoit un SMS le lendemain et la procédure recommence

4. Sile patient n’a pas répondu
Un nouvel SMS est renvoyé a 12h00. En I’'absence de réponse a 14heures, le patient est rappele
systématiquement par les internes
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2. Aide a l'utilisation de I'application

R Auhenication x +

€« C @ telesuivichu-nimes.r

ii Applcations B Gmal » YouTube 4 Maps

Page d’accueil

= Mettre de login du
SR

<

coordonnateur du centre COVID

Veuillez vous authentifi

R Accueil - Mon application ASPN X +

o (¢} @ telesuivi.chu-nimes.fr

i Applications & Gmail » YouTube J§ Maps

Portail SIH GARCIAMarc O Se Deconnecter

Liste des applications

ENQUETECOVID TEST

enquete covid TEST

© 2020 - CHU Nimes
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Page principale

Cliquez sur Cohorte : pour accéder
'ensemble des patients saisis dans

le centre

ts au total

Cliquez ici pour accéder a la liste des
patients du jour qui doivent répondre

aux SMS

C’est a partir de cette interface que les internes rappellent les patients s’ils sont rouge ou orange.

Pour ajouter un patient dans le suivi il faut cliquer dans AJOUT COHORTE. La fenétre s’ouvre et permet de saisir un nouveau patient.
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Fenétre pour ajouter un patient

telesumi.chu-nimes.Ir.

* YouTube A Maps

Paramétres - Création d'une cohorte

LT Création d'une cohorte

Identifiant exterme
Cotorte Contexte : AMBU car patient vu en centres CVOID

thant dopaet e F)
8 Aowrcohoe idertant enteme 0u patest e

Contexte"
0 Fin de sum
AMBU v

Réponses COVID Nom de naissance*
Nom dusage
Prénom*

Date de naissance’

HAVMA
Sexe®

v

Adresse’

L'adresse doit étre renseignée avec le plus de
précisions au cas ol besoin de déclencher SMUR
CodePostal
000

Ville

Etude’

covio v
Centre"

2 Matson Médicale de Garde Nimes v

Date ter symptome*

BVAAM

Test au Cond™

P Test au Covid : Positif; Négatif ou non réalisé

Contact*

SEXDON000 0 TR0
Type de contact

GSM v
Commentaires

Cliquer sur ce bouton pour ajouter le patient dans le
suivi. Il faut avoir son accord

* Champs coligatowes

Ajoute

© 2020 - CHU Nimes
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Fenétre de gestion de I'ensemble des patients saisis dans |'outil

b
vi.chu-nime

[

o P ; 2o ol e Grde v [ i | =
s . wou  zemme ¢ e o i o vt J i SR i
175 Nicolas 21/04/1999 rana 2 - Maison Médicale de Garde Nimes AMBY 31/03/2020 m m

hu-nimes.fr

Application:

Suivi des réponses

Enquéte Covid Patients non

validés : [ ' B @

Ny em oon = Dr  meme  owem cweemr W
o B P e =

idation

Gy ik FADILA G

Nicolas R “

validation

Détais

i
B

Détais

§
g
§
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3. Fiche explicative pour le suivi des patients ayant consulté dans un centre COVID

MODELE DE NOTE D'INFORMATION PATIENT destiné au recueil de son consentement.
Madame, Monsieur,

Vous avez consulté au centre COVID de ......coevvvvrneeeinesnvnenessnnennns
Vous présentez les symptomes du coronavirus.

Un suivi pendant 14 jours est nécessaire.

Il faut que vous contactiez votre médecin traitant dés demain pour I'informer de votre passage au
centre COVID..... et qu’il puisse suivre votre état de santé.

En paralléle, vous avez accepté d’étre suivi par un systéme de suivi par SMS. Pour cela vous avez

donné votre accord pour recevoir pendant 14 jours un SMS et répondre aux questions sur votre état
de santé.

Les SMS sont envoyés a 8h45 tous les jours pendant 14 jours.
Ces 4 questions sont le reflet de votre état de santé dans le contexte du coronavirus.

Chaque jour, en fonction de vos réponses, vous pouvez étre rappelé par la plateforme.
Il se peut que ce soit un numéro masqué nous vous demandons de répondre.

Je soussigné(e), accepte librement de participer au suivi proposé par le centre COVID. J'ai regu
I'information nécessaire au fonctionnement de ce suivi par SMS.

NOM Prénom :
Date:
Signature :
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ANNEXE 6 : suivi des questions des professionnels de santé

QUESTIONS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Chacun peut remplir le formulaire pour chaque ITEM qui ont pu poser des difficultés lors
d’appel de professionnel ou si de nouvelles recommandations sont sorties: (Merci de
respecter la mise en forme et citer vos sources)

VACCINATION :

e Poursuite vaccination jusqu'a ’age de 2 ans, reporter si > 2 ans pour éviter le risque
de contamination. Poursuite des consultations obligatoires < 2 ans (Sources: AFPA)

e Patients nécessitant une injection contre le Pneumocoque doivent étre vaccinés
(Sources: Coronaclic)

ARRET DE TRAVAIL :

e Sirésultat du test positif ou patient suspect :

o Arrét de travail de 14 jours depuis le début des symptomes si télétravail
impossible.

o Modalités :

m Réalisé par le médecin, télédéclaration possible sur améli.fr sans carte
vitale

m Feuillet employeur : envoi par mail ou récupéré par au cabinet par
proche asymptomatique.

e Si cas contact d’un patient symptomatique : Si les lignes directrices continuent de
mentionner que I’identification des cas contacts a haut risque reléve des ARS, iln’y a
pas lieu, en phase 3 de I’épidémie, de prescrire un arrét de travail aux cas contacts
asymptomatiques.

o NEW 04/04 : Les personnes « contacts » peuvent étre amenées a respecter une
période d’isolement de 14 jours. En I’absence de possibilité de télétravail,
elles peuvent bénéficier d’un arrét de travail. La durée de 1’arrét de travail est
de 20 jours au maximum. Des mesures particuliéres sont appliquées aux
soignants a risque de Covid-19 graves afin d’assurer la continuité du service
tout en les protégeant au maximum. Pour les administrations qui travaillent en
plan de continuité d’activité (PCA), les personnes « contacts »

o Définition cas contact étroit de la maniere suivante : « Un contact étroit est
une personne qui, a partir de 24h précédant I’apparition des symptomes d’un
cas confirmé, a partagé le méme lieu de vie (par exemple : famille, méme
chambre) ou a eu un contact direct avec lui, en face a face, a moins d’1 meétre
du cas ou pendant plus de 15 minutes, lors d’une discussion ; flirt ; amis
itimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas dans un moyen de
transport de maniere prolongée ; personne prodiguant des soins a un cas
confirmé ou personnel de laboratoire manipulant des prélévements biologiques
d’un cas confirmé, en I’absence de moyens de protection adéquats. ».
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e Sipersonne présentant des FDR de Covid-19 grave : arrét de travail de 21
o Sipatient en ALD ou grossesse au 3éme trimestre : le patient le déclare

directement sur déclaré.amelie fr
o Le volet 3 a retourner a I’employeur sera adressé dans un délai de 8 jours
suivant la déclaration.
e Sipersonne nécessitant d’une garde d'enfants < 16 ans et télétravail impossible
o DL’employeur fait la déclaration sur declare.amelie fr
o Si professionnels libéraux : 0811707133 ou 09.72.72.21.12 (assurance
maladie/ indemnités journalieres)

e Sources:
o https://declare.ameli.fi/assure/conditions

O Ministére des solidarités et de la santé. Annexe 6. Délivrance des arréts de travail et versement des
indemnités journaliéres (page 33) — 18 mars 2020
Coronaclic
https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2020/03/Infog 12 ARRET.pdf

DECES :

e Noter « COVID+ » si forte suspicion ou test positif sur la partie cachée et découverte
du certificat de déces
e Sile décés survient au domicile :

o Précaution standard + complémentaires gouttelettes + contacts par médecin.

o Allo entreprises funéraires

o Brancard recouvert d’un drap a usage unique est apporté dans la piéce pour y
déposer le corps + corps dans une housse mortuaire impermeéable avant
transfert vers une chambre funéraire ou un IML, avec identification de la
personne décédée et I’heure de déces inscrits sur la housse.

o La housse est fermée, en maintenant une ouverture de 5-10 cm en haut si le
corps n’a pu étre présenté aux proches et doit I’étre en chambre funéraire.

o Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard et la housse est recouverte
d’un drap ; cette procédure permet de gérer le risque infectieux en toute
sécurité

o HCSP avis du 24/03/2020

https://'www.hesp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786

TRAITEMENTS :

e PAS de prescription de Chloroquine et d'azithromycine en 1’état actuel des
connaissances et en dehors des essais cliniques qui sont en cours. A réévaluer en
fonction de I’évolution des connaissances scientifiques. Le 30/03 : PTU par ANSM,
SEULEMENT A L’'HOPITAL
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e CONTRE-INDICATION aux AINS ou corticoides (Méme cutanée ++)
notamment en cas d'anosmie (pas de lavage de nez non plus pour éviter la

dissémination) (ttt symptomatique), SAUF si traitement de fond M° chronique (Ne
pas larréter)

e En cas d'apnées du sommeil : Arréter la PPC dés qu’il y a des symptomes car risque
important de dissémination du virus pour I’entourage.

e Pas de modifications PEC Asthme - BPCO (/! nébulisation peut disséminer V :
protection soignants et entourage !)

e Site pour les patients concernant auto médication :
https://www.covid19-medicaments.com

e Sources: Antitioblic / Groupes travaill SPLF sur PEC asthmatiques et BPCO.

HOSPITALISATION A DOMICILE

XXX

MASQUES :
e La Société francaise d’Hygiéne Hospitaliere (SF2H) recommande (au 17/03/2020)

o De ne pas dépasser une durée maximale de 4h pour le port d’'un méme masque
chirurgical anti-projection selon la notice d’utilisation du fabricant.

o De ne pas dépasser une durée maximale de 8h pour le port d’un méme appareil
de protection respiratoire de type FFP selon la notice d’utilisation du fabricant.

o De ne pas utiliser d’autres types d’écrans a la place des masques chirurgicaux
(ex. masques en tissu, masques en papier, chiffons noués derriere la téte), du
fait de données scientifique.

e Société Francaise de Médecine du travail recommande (30/03/2020)

o D’équiper tous soignants au contact patients de masques chirurgicaux

o D’accueillir avec FFP2 les COVID si risque d’aérosolisation

o Sipénurie, possible d’enlever et remettre un FFP2 pendant les 8 h si
manipulation prudente

e Les masques de confection en SMS (feuille d’emballage de stérilisation) peuvent
étre proposés dans les indications suivantes:

o pour du personnel hospitalier présentant des symptomes respiratoires non
présent dans les services de soins et non au contact des patients : administratif,
logistique. ..

o lors de déplacement en dehors des services de soins selon les éventuelles
préconisations de 1’établissement

o pour les patients Covid1 9+ en retour a domicile
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Sources
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Avis-SF2S-SF2H-Matériaux-alternatifs-po

ur-la-confection-de-masques-chirurgicaux pdf

-

DEPISTAGE

e Pour les professionnels de santé symptomatiques :
o Sur Nimes
m Hopital : pour les professionnels qui sont indispensables au service
(médecins, policiers etc..) on peut appeler nous le numéro de la

platefomre 15 Hne pas donner le numéro) pour savoir
s’1ls rentrent dans les criferes de dépistage de I'hopital

m Il existe un drive de prélévement sur le parking du laboratoire
Labosud de Carré Médical réservé aux professionnels de santé
symptomatiques. Le numéro d'appel de la régulation pour prendre

rendez vous est le W ou de 8h 2 18h.
Adresse : 490 Rue Yves dSigal, 1ES.

m  Les laboratoires bioaxiome vont bientot ouvrir un centre au Mas
Carbonnel réserve lui aussi au professionnel de sante
symptomatiques 04 66 01 74 10. Adresse : 226 Allée de Séville,
30900 Nimes (des que j’ai la date de mise en service je vous la
communique Claudine)

m Labosud : Les rendez-vous seront pris via notre ligne de régulation
accessible au 04.66.04.86.56, ouverte de 8h a 18h.

o Sur Ales

m [l existe un drive de prélevement sur le parking de la clinique
Bonnefon laboratoire Labosud Adresse : Parking de la clinique
Bonnefon, 45 avenue Carnot - T¢l: 04 66 54 98 78

e Les patients présentant des signes de Covid-19 ne sont plus confinmés par test
biologique. Seuls certaines indications font encore 1’objet de tests systématiques pour
recherche du virus SARS-CoV-2 : (cf infra)

o Sur Nimes :

m  Hopital: n° xxx : le médecin traitant doit forcément appeler le 15 pour
ensuite pouvoir joindre le CAREB si le 15 retient une indication de
PCR, nous n’aurons pas le numéro direct du CAREB (je suis allée leur
demander directement)

m Labosud: Pour prise de rendez vous, le PATIENT (et non le MT) doit
appeler le 04 66 04 86 56, ouvert de 8 a 18h.
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IIs testent les patients symptomatiques avec comorbidités ayant une
prescription médicale pour “recherche covid19” (augmentation des
dépistages) : noter fdr + signes cliniques sur 1’ordonnance

(mail Ordres de Médecins du Gard)

m Les laboratoires bioaxiome au centre Mas Carbonnel de 9h al3h et
de 14h a 17h.

- professionnel de santé symptomatiques

- patients symptomatiques avec comorbidités

- Tél: 04 34039597 . Adresse : 226 Allée de Séville, 30900
Nimes.
Faire une prescription médicale a envoyer sur le mail:
rdv.covid@bioaxiome.com + les contacter par téléphone.

e Indications des tests PCR :

o

o}

Les patients hospitalisés pour un tableau clinique évocateur de Covid-19

Les trois premiers patients résidant en EHPAD et en structures collectives
hébergeant des personnes vulnérables présentant un tableau clinique évocateur
de Covid-19

Tous les professionnels de santé des I’apparition des symptomes évocateurs de
Covid-19 ;

Les personnes a risque de formes graves et présentant des symptomes
évocateurs de Covid- 19

Les femmes enceintes symptomatiques quel que soit le terme de la grossesse
Les donneurs d’organes, tissus ou cellules souches hématopoiétiques

NEW 04/04: Les trois premiers patients dans le cadre de I’exploration d’un
foyer de cas possibles au sein d’une structure d’hébergement collectif (en
particulier collectivités de personnes agées mais aussi lieu d’accueil pour les
personnes avec un handicap, milieu carcéral, caserne, résidence
universitaire...). De plus, les personnels symptomatiques des opérateurs
d’importance vitale sont également prioritaires pour la réalisation des tests de
diagnostic

NEW 08/08 : pour les EHPAD / USLD

m Siunrésident est diagnostiqué positif au Covid-19 dans la structure :
réalisation du dépistage de tout le personnel et de tous les résidents de
la structure.

m Siun personnel de la structure est diagnostiqué positif au Covid-19 :
réalisation du dépistage de tout le personnel et de tous les résidents de
la structure.

m  Mail regu par les médecins coordonnateurs d'EHPAD / A voir
comment cela se passe en pratique (Source : ARS)
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IMAGERIE :

- Pas de place pour la radiographie thoracique. Si une imagerie est indiquée, réaliser
un scanner.

- Indications du scanner : diagnostic suspecté ou confirmé + signes de gravité clinique
(dyspnée, désaturation...) relevant d’une prise en charge hospitaliere.

GUERISON : Levée d’isolement

e A partir du 8¢me jour aprés les premiers symptomes si:
o absence de fievre pendant 48H
o ET absence symptomes respiratoire pendant 48H (la toux ne compte pas
comme symptome respiratoire)
e Immunodéprimés : au moins 10 jours apreés ler symptome
o + comme population générale
o + Port masque chirurgicale pendant 10 jours si reprise professionnelle.
e Personnels de santé :
o Sujet non a risque : idem pop générale + masque chirurgicale 7 jours lors
reprise professionnelle.
o Sujet arisque : 10 jours + idem pop générale + masque chirurgical 7 jours (14J
si ID) lors reprise professionnelle.

Dans les 7 jours suivant la levée du confinement, il est recommandé d’éviter les contacts
rapprochés avec des personnes a risque de forme grave

Souces

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/cor
onavirus/covid-19-informations-aux-professionnels-de-sante/article/covid-19-prise-en

-charge-en-ambulatoire

GYNECOLOGIE :

e Allaitement :
o Pas de preuve a ce jour d'une transmission par le lait. Le risque semble avant
tout lié a une transmission par voie aérienne.
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o Silameére présente des symptomes, pas de contre-indication mais prendre
toutes les précautions (dont lavage des mains avant de toucher I'enfant, port du
masque pendant l'allaitement).

o Si extraction du lait, envisager que le lait soit donné a I'enfant par un tiers non
infecté.

Contraception :
o Renouvellement : ordonnance ok jusqu’au 31 Mai, pharmaciens autorisés a

délivrer la pilule contraceptive si impossibilité a faire renouveler ordonnance.

Sources :

Antibioclic
Gouvernements. fi/info-coronavirus

SOUTIEN PSYCHOILOGIQUE :

Un dispositif national grand public de soutien psychologique au bénéfice des
personnes qui en auraient besoin est déploy¢ a partir du numéro vert 0 800 130 000
Des psychologues proposent des téléconsultations

INTER MED propose a tous les médecins : prendre soin du soignant : (dans les
maisons meédicales de garde du Languedoc Roussillon) : 04 66 40 04 72

Site de_pédopsychiatrie de Robert Debré avec beaucoup de ressources (méditation...)
La Croix Rouge a ouvert une ligne t¢léphonique : 09 70 28 30 00/ 0800 858 858
L’association Psychologues sans frontieres propose un numéro vert : 0 805 383 922
Conseil National de I’Ordre des Médecins: 0800 288 038

Ministére : 0800 800 854 (tous professionnels de sante), 0826 000 401 (médecins et
internes)

COMORBIDITES :

>=70 ans

Insuf Respi Chronique, Rénale dialysée, Cardiaque >= NYHA III
Cirrthose >= stade B

Terrain cardio-vascu / diabete compliqué ou insuliné
Immunodépression : Med / VIH CDA < 200 / Greffé / Cancer sous ttt
IMC > 40

Grossesse T3

Sources : lignes directrices téléeconsultation Ministére Santé - 19/03

EXAMEN DE ROUTINE SI COVID

Que faire si le patient COVID + a besoin d’une écho -> adresser sur CH / CHU
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Suivi des patients sans Médecin traitant:
- On dit au patient d’appeler le 3646 c’est le numéro de la sécurité sociale qui se charge

de réorienter ce type de patient

NUMEROS UTILES:

0 805 232 336: écoute psychologique pour le personnel soignant
0 805 383 922: écoute psychologique pour la population générale
09 72 39 40 50: SOS amitiés, écoutant bénévoles

0 800 130 000: urgence médico psychologique

119: enfant en danger

3919: femmes victimes de violences et leur entourage

3646: plateforme assurance maladie
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de ["honneur et de la probité dans [exercice
de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants ['instruction que jai recue de leurs péres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle d mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j'y
manque.
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Résumé :

Introduction : Lépidémie de Covid-19 bouleverse le paysage sanitaire mondial et francais. Des
actions locales spontanées se mettent en place comme les centres Covid et la plateforme Covid-
30 dans le Gard. Les internes de médecine générale ont été des acteurs essentiels de ces
dispositifs et il convient d’interroger leur ressenti.

Méthodologie : Analyse action/recherche sur le fonctionnement de la plateforme et des
centres. Analyse qualitative thématiques suite entretiens avec les internes.

Résultats : Les centres Covid dans le Gard sont des lieux de soins dédiés a I'accueil sécurisé du
plus grand nombre de patients suspect a partir de la phase 3 de I'épidémie. IlIs sont les témaoins
d’une adaptabilité locale dans diverses structures, de soins ou non. lls sont le fruit d’'une
organisation spontanée entre la médecine de ville et I'hospitaliere médiée par le DUMG La
plateforme Covid-30, initialement crée par le service d’infectiologie du CHU de Nimes, a permis
un télésuivi efficace des patients contaminés. L’offre de soin s’est adapté a un systéme de sms et
une plateforme téléphonique gérée par des internes de médecine générale séniorisés. Pour ces
derniers, cette organisation rapide et efficace a permis un lien social, un lien professionnel et un
soutien psychologique, pour les patients et soignants. Il y a aussi eu un intérét pédagogique, que
ce soit par rapport a une maladie endémique nouvelle comme par rapport a la télémédecine et
son intérét pour le futur.

Discussion : Les retombées positives d’une telle organisation laissent a penser que cette
coordination est intéressante dans I'organisation future du systéme de soin francais. Un exemple
franc de cela est la mise en place future de I’étude PADMET par les CHU de Montpellier et Nimes.
La télémédecine, comprenant téléexpertise, téléconsultation et téléassistance-télésuivi est un
outil essentiel et pratique, facile et peu onéreux, permettant un meilleur maillage et donc un
meilleur acces aux soins. L'ouverture de ce systéme pour permettre un accés facilité aux soins de
santé mentale est une échéance a creuser au vu de la prévalence importante de ces troubles et
des difficultés structurelles de la psychiatrie.

Conclusion : La structuration spontanée et rapide mise en place dans le Gard durant la 1°® vague
de la Covid-19 est un exemple remarquable et unique de collaboration entre médecine
hospitaliere et libérale. Remarquable car créatrice de lien, diminuant les angoisses et
accompagnant de fagon quotidienne les patients dans I'inconnu d’une crise sanitaire. Unique car
coordonnée par un département universitaire, soutenue par les collectivités locales et pouvant
s’adapter a d’autres problématiques de santé, comme la santé mentale. Dans un objectif de créer
des CPTS, ce projet est un exemple a suivre car répondant aux mémes objectifs, en dehors d’'une
situation de crise, pour mettre le patient au coeur d’un projet volontaire et impliquant tous les
acteurs nécessaires a sa bonne santé.

Mots clés : Covid — télémédecine — médecine générale — Gard — plateforme Covid-30 — centres
Covid — internes — analyse thématique
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