FLASH INFO L CORONAVIRUS

COVid-19 - Bulletin d’information du conseil de |I'ordre des médecins

o b g de I’Aveyron et du Centre Hospitalier de Rodez sur la
N 32 R e situation sanitaire en Aveyron

SITUATION EPIDEMIOLOIQUE CORONAVIRUS EN AVEYRON
SITUATION AU 16 AVRIL

229 cas confirmés/possibles détectés par le SMIT de Rodez.
Hoépital :
19 déceés, 5réa, 28 HC, 23 SSR (-1)
EHPAD :

8 établissements avec cas confirmés, 28 déces de résidents sur 6 EHPAD
(dont 5 déces en CH).

L’écart important du nombre de décés entre hier et aujourd’hui (+8) s’explique par
une déclaration rectificative de la part d’'un établissement, qui n’avait pas saisi les
informations dans la plateforme nationale « voozanoo ».

Il N’y a donc pas de nouveau décés par rapport a la veille, mais le nombre total de
déceés déclarés en CH et EHPAD est donc de 42.

ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE COVID 19 EN AVEYRON

DES MESSAGES PARADOXAUX! OUVRONS NOS AGENDAS.

Les masques sont inutiles, les masques seront utiles méme les chirurgicaux, seul le
FFP2 protege, les Francais apres le 11Mai porteront des masques « grand public »,
non agréeés, il faut tester, ne pas tester, traiter, ne pas traiter... !

Nous demandons a nos patients de venir nous consulter, mais en méme temps on
leur demande de rester chez eux surtout les fragiles, ceux-la mémes que nous
appelons a venir en nos cabinets car ils sont en ALD (fragiles) et donc de sortir ?



« La chose la plus importante en communication, c’est d’entendre ce qui n’est pas dit
» (De Peter Drucker), voila il nous faut entendre ce qui n’est pas dit, cette pandémie
est le révélateur de I'absence de certitudes.

Reprendre notre activité de médecine spécialisée est une nécessité, nos amis
spécialistes d’organe doivent ouvrir leurs agendas...La situation épidémique ne sera
pas réglée le 11 Mai, sauf a penser que le Pr Raoult ait raison quand il parle de fin de
I'épidémie au printemps, mais en parlant aussi d’un risque de nouvelle vague a
'automne (incertaine).

Ainsi nos patients vu vos délais (ophtalmologues, cardiologues, neurologues,
dermatologues, gynécologues, échographie, IRM...) auront leur rendez -vous lors de
la « nouvelle vague », c’est-a-dire qu'on les décalera alors au printemps 2021 ! Et
ainsi on repart pour un cycle avant la éniéme vague ...Mais tout cela n’est pas sar !
Quoique plausible vu les incertitudes et I'absence de preuve certaine !

Chers amis spécialistes en médecine d’organe aidez-nous a aider nos patients.
Utilisez les mesures barrieres si bien présentées dans le Flash Covid , tout y est décrit
pour vous aider et la c’est une certitude.

Ouvrons vos agendas.

A-Vieillescazes

RAPPEL SUR L’ETUDE COVIDOC

Par le Docteur Guérin

Par ailleurs, serait-il possible de faire un rappel dans un prochain Flasch COVID sur le
protocole COVIDOC dans la mesure ou le CH de Millau et le CH de Villefranche ont
donné leur accord pour que les patients du Sud et de I'ouest de I'Aveyron suspect de
COVID et ayant les critéres d'inclusion dans COVIDOC puissent étre prélevés aux
Urgences de Millau et d Villefranche avec une prescription de leur médecin traitant qui
peut nous appeler avant pour valider ou non l'indication du prélévement. Cela
permettra aux Aveyronnais du Sud et de I'ouest de pouvoir bénéficier d'une éventuelle
inclusion sans étre obligé de se déplacer jusqu'a Rodez pour se faire dépister.

Premieres inclusions dans lI'assai COVIDOC sur le Centre Hospitalier de
RODEZ

Dr Bruno GUERIN, SMIT CH-RODEZ

Nous incluons ce jour notre premier patient aveyronnais dans l'essai thérapeutique
COVIDOC comparant HYDROXYCHLOROQUINE (avec dose de charge) +
PLACEBO versus HYDROXYCHLOROQUINE (avec dose de charge) +
AZYTHROMYCINE.



Je vous rappelle que cet essai s'adresse aux patients de moins de 75 ans ayant une
forme modérée de COVID 19 avec une PCR COVID +.

Pour la premiere étape diagnostique, pour les patients suspects de COVID19 et
motives pour participer a un essai clinique, est donc de réaliser une PCR COVID et
vous pouvez les adresser pour réaliser cet examen soit :

- a'USDMA a Rodez en prenant rendez-vous en appelant LxBio au
05 65 68 30 06

-a la zone de prélévement du CH Rodez en prenant rendez-vous au
05 65 55 14 90

-Mais aussi, en accord avec le Dr JACOB pour les patients du Sud Aveyron aux
Urgences du CH Millau

et, en accord avec le Dr FRIBOURG, pour les patients de l'ouest de I'Aveyron
aux Urgences de Villefranche

L'idéal est de leur remettre une ordonnance en inscrivant dessus PCR COVID 19 —
« Essai COVIDOC ». Si le résultat est positif vous prenez contact avec le SMIT au

05 65 55 22 80

pour que I'on vérifie avec vous les parameétres d’inclusion et d’exclusion et on organise
la prise en charge du patient.

Je vous rappelle juste les critéres d'inclusion et d'exclusion :
les critéres d’inclusion :
- Age d’au moins 18 ans et de 75 ans au plus

- Infection par le SARS-CoV-2, documentée par un test virologique positif
dans les 96 h précédant la randomisation

- Début des symptémes de COVID-19 datant de moins de 10 jours au moment
de la randomisation

- Présence de symptdme(s) de COVID-19 : fievre (température O 37,5°C) ou
signe(s) respiratoires (toux, géne respiratoire) ou anosmie récente (perte de I'odorat)

Attention bien sdr, il existe de nombreux critére d’exclusion, les principaux sont

- Refus ou non disposé(e) a fournir un consentement éclairé écrit avant la
réalisation des procédures de I'étude

- Taux de saturation en oxygéne (SaO2 par gazométrie artérielle ou SpO2 par
saturomeétre-oxymetre de pouls) bas (< 90 % en air ambiant ou < 94 % avec une
oxygénothérapie O 3 I/min)



- Nécessité d’une oxygénothérapie 6 I/min ou d’'une ventilation mécanique ou
nécessité d’'une admission en réanimation au moment de la sélection

- Anticipation d’un séjour dans un service hospitalier ne participant pas a
I'essai dans un délai inférieur a 3 jours

- Taux d’ALAT ou d’ASAT > 5 LSN, Patients atteints de cholestase sévere,
Insuffisance rénale (DGFe < 40 ml/min ) ou dialyse

- Grossesse ou allaitement
- Rétinopathie, Déficit connu en G6PD

- Antécédents de troubles du rythme cardiaque ou d’allongement QT,
Hypokaliémie non corrigée

- Antécédents d’insuffisance cardiaque congestive ou d’infarctus du
myocarde, Bradycardie (<50 bats/min)

- Prise de médicaments connus pour allonger l'intervalle QT ou susceptibles
d'induire une arythmie cardiaque comme par exemple les anti-arythmiques de classe
IA et IIl, les antidépresseurs tricycliques, les antipsychotiques

En vous remerciant d’avance pour votre contribution a I'effort de recherche et en
espérant que cela sera au bénéfice de nos patients

REPONSE A LA FAQ

Hier, une question sur I' ouverture du cabinet dORL de Rodez
Le cabinet médical ORL des docteurs Chassaing et Guibbal est actuellement fermé.

Réouverture du secrétariat le lundi 4 Mai.

Une question hier sur le dépistage systématique en EHPAD tel qu’annové dans le
communiqué de presse du 08 Avril :

A ma connaissance les choses n’'ont pas beaucoup évoluée car méme si 'ARS a
initialement souhaité une politique de dépistage dans les EHPAD qui allait encore plus
loin que celle proposée par le Ministre, 'Aveyron n'en a pas les moyens.

Normalement I'ARS devrait vous transmettre un document (que Simon a en grande
partie rédigé) qui résume la stratégie de dépistage qui a été finalement retenue a la
réunion d'hier, mais qui est plutét centré sur les SSR et les hbpitaux locaux. Je te tiens
au courant des que j'i plus d’info

Attendons donc ces précisions.



AVIS HCSP GESTION DES DECHETS ISSUS DES
PROTECTIONS POUR ADULTES INCONTINENTS -
EPIDEMIE COVID 19

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=792

ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE EN REGION

BULLETIN DE SUIVI COVID-19
Jeudi 16 avril 2020 - 18h00
EN idlccnnmls
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L’annonce d’une date de déconfinement peut paraitre celle d'une fin de nos problémes
actuels, mais vous verrez plus bas que rien n’est moins sur !...

Il va falloir durer, il va falloir tenir.. certains risquent de craquer....

Pensez a MOTS
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE COVID 19 EN NATION

LE PRESIDENT DU CONSEIL SCIENTIFIQUE MET EN
GARDE CONTRE «UN REBOND DU VIRUS A L’AUTOMNE»

Jean-Francois Delfraissy a fait cette mise en garde dans une
interview au quotidien italien « La Repubblica ». Mercredi, il était
interrogé par les sénateurs.

Le président du conseil scientifique a mis en garde contre un rebond de la pandémie
de Covid-19 a la rentrée. Interrogé dimanche par le quotidien italien « La
Repubblica », Jean-Francois Delfraissy a tempéré les espoirs de voir la maladie
disparaitre avec la chaleur.

« Toutes les pandémies du siecle dernier se sont apaisées pendant la saison

estivale », a-t-il reconnu, avant d’ajouter : « Cette fois, nous voyons que le virus se
propage également dans les régions chaudes. Soyez donc prudents. L’autre chose
gue nous voyons de I'histoire des épidémies est que nous devons nous préparer a un
rebond du virus a l'automne. »



Dépistage et systéme de tracage

Pour contenir la maladie dans les mois a venir, le conseiller a évoqué dans cette
interview la tracabilité des téléphones effectuée par la Corée du Sud et prévue en
France avec I'application StopCovid, actuellement en développement. Un dispositif sur
lequel il est également revenu devant la commission des Lois du Sénat, mercredi

15 avril.

Mais si « le fantasme de la Corée [du Sud] pourrait suggérer qu’avec le numérique on
va tout régler, la réponse est non », a-t-il insisté, notant qu’en plus d’'une application
numérique, Séoul avait utilisé une « brigade de 20 000 personnes » pour la prise en
charge des nouveaux contaminés et le tracage des cas contacts.

« C’est de 'humain qu’il y a derriére. Et on ne I'a pas en France, et si on ne l'a pas, ¢a
ne marchera pas », a-t-il estimé, évoquant un chiffre de 30 000 personnes pour cette
« brigade » en France.

« Nous sommes loin d’'une immunité naturelle de la population »

Ce systéme n’est qu’un des différents « prérequis » nécessaires pour sortir du
confinement et évoqués par Jean-Francois Delfraissy devant la commission. A cela
s'ajoute également la disponibilité d’'un nombre de tests de dépistage du virus
suffisant.

« Je suis extrémement clair : si on n’a pas les prérequis, il faut rester confinés » et
« Sl faut retarder de quelques jours parce qu’on n’est pas préts, il faudra retarder de
quelques jours », a insisté le Pr Delfraissy.

Jean-Francois Delfraissy a souligné que « nous sommes trés loin d’'une immunité
naturelle de la population ». « L’immunité populationnelle est autour de 10 %, donc
pas au niveau ou on la souhaite pour éviter une deuxiéme vague, a-t-il précise. [...] Le
fait d’avoir des anticorps ne veut pas totalement dire qu’on est protége.

Concernant un éventuel vaccin, le conseiller s’est montré prudent : « On peut
imaginer qu’on ait un vaccin qui soit avec une protection incompléte dans un délai qui
soit probablement de I'ordre du début 2021. Les gens qui vous diront “dans trois
mois”, oubliez », a-t-il prévenu.

18 millions de personnes a risque pourraient rester confinées

Au moment du déconfinement, il y aura toujours 18 millions de personnes risquant
« de développer une forme grave. Pour ces 18 millions de personnes, on continuera le
confinement », a également déclaré le président du conseil scientifique.

Selon lui, ces 18 millions de personnes sont les personnes « d’un certain age, dont je
suis, au-dessus de 65 ou de 70 ans », les personnes ayant des affections de longue
durée, ainsi que « des sujets jeunes ayant une pathologie, mais aussi obeses »
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