Z

Prise en charge des patients Covid-19 s’aggravant en MG :

aide a la décision, indications et limites
Quand nos patients s’essoufflent...

Inspirations thérapeutiques pour soignants

Animateurs: Dr Jean-Luc Belche, Dr Christophe Barbut, Dr Guy Delrée et Dr Michel Hanset.

Avec le support de Santé Ardennes (Aline Dominicy-Laurent Dutrieux)
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Déroulement de la séance
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* A domicile * En MRS
* 3 vignettes cliniques 2 vignettes cliniques
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Utilisation du chat
Possibilité de revoir la vidéo du webinaire
En lien avec le contenu des communiqués du CMG

Suivant I’état des connaissances au 11/11/2020
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PARTIE 1

Prise en charge de situation COVID en aggravation a domicile
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Situation 1

» Patiente de 41 ans, bonne santé, pas * 05/11: Oppression thoracique,

de médication chronique, mere de 2 angoisse
enfants * 98% sat, auscultation claire, 100/60, 120’,
FR: 13/min

* 29/10: symptomatique (subfébrile-

. , , * Biologie sanguine: CRP, Ddmere, FHL, etc.
myalgies-céphalées)

* Résultats 12h-24h: nle
* 02/11: anosmie et dyspnée * Demande de ttt par dexamethasone
* Test PCR au cabinet (avec EPI)

* 98% sat 02, 110/60, FC 78

* 03/11: PCR positive
* Ttt symptomatique
* Isolement et quarantaine familiale
 Demande de ttt pour anosmie
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. “P,at’l'ente de 41 ans, bonne santé, pas .
.... 7 de médication chronique, méere de 2
* 98% sat, auscultation claire, 100/60, 120’,
FR: 13/min

enfants

* Test PCR au cabinet (avec EPI)
* 98% sat 02,110/60, FC 78
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Situation 1: messages clefs

* Sensihilisation pour un test plus ¢ Evaluation de la gravité
precoce * Ici: modéré
e Place de la FR: <20; 1°" seuil: 24

*'Examen cliniqgue minimal
e Saturation O2: Delta de 2%, bonnes

* Avec EPI conditions a respecter
+ Tunnel-diagnostigue * Recherche des FR de
* Ttt symptomatique complications

* Dyspnée-angoisse

* Evaluation clinique-Explication
(abord ICE)-monitoring

e Réduire nébulisation
* Hydratation et mobilisation

* CBIP-BMJ * Gravité et DD
* Place de I'entrainement olfactif/CS , .
limité (>2-4 semaines) * TTT complémentaire

| - Oxygene : <94% (ou 90% si'BPCO)
'- C MG 2S5 : <94%-min 7j-co nfirmé



Situation 2

* HO 36 ans, pas de FR particulier, pas de ttt chronique

* 15/10: symptomatologie typique
* Peur test au centre médical: domicile avec EPI
* Parameétres ok
* Ttt symptomatique

* 18/10: résultat positif

e 22/10: appel de son épouse
* Respiration saccadée, parole difficile, bonne mobilisation
« Evaluation a domicile (EPI)

* FR>30
e Saturation 85-90% a l'air ambiant

* Température persistante
* |nquiétude familiale +++

e Référence a I’hopital

e 27/10: retour a la maison
* Suivi du ttt par dexaméthasone et AB (surinfection), HBPM
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Situation 2: messages clefs

e Pas de traitement préventif de
dégradation

* Risque si CS <7 jours
e Pas de plus value d’AB en prévention

* J5-J10: risque accru d’aggravation
* Organisation d’un suivi

* Patient

* Médecin

* Monitoring automatique: SAFELINK®
* Inscription par le MG (GSM!)
* Parametres: pluri-journalier
* Partage med-inf
e Capacité d'utilisation a évaluer

* Attention particuliere si FR
d’aggravation

e Evaluation de la gravité: situation
sévere
* Risque de décompensation rapide et
sévere
» Il Hospitalisation pour monitoring et
traitements adjuvants
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\' COVID suspect ’

|
—| CovVIDavéré |

Monitoring régulier
Dégradation possible au 15-J13

Difficultés respiratoires

Et

<94% saturation O2 3 I'air ambiant (matériel et conditions
optimales)ou

FR>24/minute

Recherche de RED FLAGS

U Fréquence respi

bradypnee

Capacités de suivi a domicile

O Capacité pour alimentation/hydratation/appel
O Capacité de suivre letraitement journalier
O Capacité de monitoring régulier la situation

3 Patient

3 Entourage
O Equipe de soins
3 Installation et utilisation de "application
Safelink®

Recherche de FR d’aggravation

O >65ans

SUPPORT A LA DECISION
pourla prise en charge
des patients COVID sévéres
a domicile

en situation de saturation hospitaliere

(Objectif: decharger I'hapital/
soins upatient aupres dessiens)

80% des OST Liége Ouest
situations V. 01-15/11/2020

\—" Forme mineure/modérée J

Obésité

Diabéte de type 2

Co-morbidités cardiovasculaires (dont HTA)
Insuffisance rénale, hépatique, cardiaque ou
respiratoire sévere

Immunosuppression (cancer ou
chimiothérapie-médicamenteuse)

Capacités de I'équipe de soins

Bilan biologique récent de base disponible

Présence d’'EP| pour les intervenants a domicile
Prise de parameétres 2x/jour-TA, pulsation,
saturation O2:
infirmier/meédecin/kinésithérapeute
Fourniture de 1'0O2: pharmacie

Contact médical journalier: média a définir
Inscription patient RSW/Safelink®
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Situation 3

* H6 59 ans
* pas de FR particulier; marié, 2
enfants
* 24/10: PCR positive

* 30/10: dégradation a la maison

e Diarrhée-vomissements-anorexie;
Difficultés respiratoires; Reste alité

e Examen clinique (avec EPI):
saturation a 93%, mauvais EG

» Refus hospitalisation: hopital local
saturé? ne veut pas aller plus
loin...

Collége de Médecine Générale
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Monitoring régulier
Dégradation possible au 15-J13

Difficultés respiratoires

Et

<94% saturation O2 3 I'air ambiant (matériel et conditions
optimales)ou

FR>24/minute

Recherche de RED FLAGS

U Fréquence respi

bradypnee

Capacités de suivi a domicile

O Capacité pour alimentation/hydratation/appel
O Capacité de suivre letraitement journalier
O Capacité de monitoring régulier la situation

3 Patient

3 Entourage
O Equipe de soins
3 Installation et utilisation de "application
Safelink®

Recherche de FR d’aggravation

O >65ans

SUPPORT A LA DECISION
pourla prise en charge
des patients COVID sévéres
a domicile

en situation de saturation hospitaliere

(Objectif: decharger I'hapital/
soins upatient aupres dessiens)

80% des OST Liége Ouest
situations V. 01-15/11/2020

\—" Forme mineure/modérée J

Obésité

Diabéte de type 2

Co-morbidités cardiovasculaires (dont HTA)
Insuffisance rénale, hépatique, cardiaque ou
respiratoire sévere

Immunosuppression (cancer ou
chimiothérapie-médicamenteuse)

Capacités de I'équipe de soins

Bilan biologique récent de base disponible

Présence d’'EP| pour les intervenants a domicile
Prise de parameétres 2x/jour-TA, pulsation,
saturation O2:
infirmier/meédecin/kinésithérapeute
Fourniture de 1'0O2: pharmacie

Contact médical journalier: média a définir
Inscription patient RSW/Safelink®
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l FR>24/minute

*
*
®
. Recherche de FR d’aggravation
R O >65ans
-~ Obésité
«* Diabéte de type 2
," Co-morbidités cardiovasculaires (dont HTA)
‘»" Insuffisance rénale, hépatique, cardiaque ou
respiratoire sévere
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Support a la
décision
COVID
Sévere en
situation de

Capacités de suivi a domicile

O Capacité pour alimentation/hydratation/appel
0 Capacité de suivre letraitement journalier
0 Capacité de monitoring régulier la situation
3 Patient
3 Entourage
O Equipe de soins
3 Installation et utilisation de I'application
Safelink®

Immunosuppression (cancer ou
chimiothérapie-médicamenteuse)

Capacités de I'équipe de soins
O Bilan biologigue récent de base disponible

Présence d'EPI pour les intervenants a domicile
Prise de paramétres 2x/jour-TA, pulsation,
saturation O2:
infirmier/médecin/kinésithérapeute
Fourniture de I'0O2: pharmacie

Contact médical journalier: média a définir
Inscription patient RSW/Safelink®

Concertation avec Médecin hospitalier réfé
g O Possibilité d’hospitalisation?
O 2% avis sur les conditions de soins & domicile

Concertation avec Patient/entourage
O Informé de la situation médicale et des possibilités de soins et de référence hospitaliére

sesan
panent Srrea,
.t e

saturation
hospitalie

O Accord surle plan de soin

O Toute information & consigner dans le dossier médical
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Il. Concertation =

. Concertation avec Médecin hospitalier référent COVID
mmg O Possibilité d’hospitalisation? T

*
A
B
* .
- 0 25™ avis sur les conditions de soins a domicile
*
.
‘ - -
o Concertation avec Patient/entourage
o’ O Informé de la situation médicale et des possibilités de soins et de référence hospitaliére
O Accord surle plan de soin

O Toute information & consigner dans le dossier médical

EX S A

Prévention thromb
<

Su pport a la ’ |
r i ) | Antalgi
= o . ntalgiques
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situation de miesnomsutise || Gnglowpoous || Taienaeos | ’
Doses prophylactiques i e e Ymie i Monitoring
enoxaparine (Clexane®) 4000 pencg! alnt 05 masteicen maximum2y,min régulier par les
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Situation 3

* Biologie sanguine?
* DD/évaluation gravité

* H6 59 ans _ . o
. . * Concertation avec service hospitalier?
* pas de FR particulier; marig, 2 , _ o
* Degré de saturation hospitaliere
enfants _ \
* Concertation avec confrere
* 24/10: PCR positive * Monitoring étroit
* 30/10: dégradation a la maison » Education utilisation SAFELINK®

* Meédecin (et groupement) dispo
* Min 2x/jour
* Dispo saturometre?

e Diarrhée-vomissements-anorexie;
Difficultés respiratoires; Reste alité

e Examen clinique (avec EPI):
saturation a 94%, mauvais EG

» Refus hospitalisation: hopital local
saturé? ne veut pas aller plus
loin...
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Commande 02 via pharmacie
e Dispo dans 48h

Initiation dexamethasone

Initiation HBPM prophylactique



Situation 3: messages clefs

* Evaluation complete de Ia
situation...
* Clinique
* FR d’aggravation
e Contexte domicile
* Possibilités équipe de soins
* ...pouUr une concertation
informée...

* Avec le patient
e Avec des confréres: 2" avis

e ...et une décision partagée

. College de Médecine Genérale
. T de Belgique francophone asei

* Dans le meilleur des mondes:
monitoring a I’hopital
e Si ambulatoire: Intensité de
soins élevee
* Pluri-journalier
 Pluridisciplinaire?
e Réactivité
* Dés que possible: 02
* Si 3 jours avec cible atteinte

* Ressources:

* Anticoagulation: BSTH/Sciensano
* O2: AFMPS



PARTIE 2

Situation COVID en aggravation en MRS
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