SOCIETE ALGERIENNE
D'ANESTHESIE, DE REANIMATION,
DES SOINS INTENSIFS ET DES URGENCES

’ "

\ FON

S nationale de |

oste contre Ia




1 Pandémie mondiale responsable d'une mortalité importante.
111 Affecte principalement la fonction respiratoire potentiellement
responsable d'un Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué.

111 La prévention passe prioritairement par la mise en place des 5
mesures barriéres et du confinement




La pandemie COVID-19 a, a peu pres tout change...
et dans le monde entier
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Notre vie
Notre économie
Nos rapports aux autres
Nos pratiques
Elle a surtout fait perdre leur bon sens (a beaucoupsde‘gens) et leur sens clinique (a nombre de médecins)
Peut-on faire une médecine fondée uniquement sur les preuves pour une maladie inconnue ?
Elle a mis en exergue toutes les difficultés et les'faiblesses
» De notre société
» De nos administrations
» De notre systéme de santé
» A I’hopital
» Enville

» La formation des médecins (recommandations, algorithmes >>> compréhension des maladies et
de leur physiopathologie)

L’imagination est plus importante que la connaissance

A. Einstein



La pandemie COVID-19 a, a peu pres tout change...
et dans le monde entier

Aux USA, le nombre de morts a suggére que la gravité du COVib est due a la rencontre de
I’épidémie de SARS-CoV-2 et de I'épidémie de I’obésité dans.ce pays

C’est aussi la rencontre d’une épidémie avec la bétiseshumaine

Le syndrome de la ligne

On demande a |'état
» tout et son contraire
» des regles simples alors que la situationsest'compliquéee
» des conduites fixes alors que les copnaissances et la situation sont évolutives

Maginot

Le Président en mars a parlé d’'une situation de guerre
» En a-It-il tiré les conséquences
» Sis’en est une, c’est une guerre de mouvements et pas une guerT Py Py oy g PN PR 12 e o
» Les décisions prises sont'sauvent les bonnes, mais et les professionnels de la
» Souvent a contre temps logistique.
» Sans la logistique necessaire

G@ Bradley
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La pandemie COVID-19 a, a peu pres tout.change...

et dans le monde entier

Les points positifs
» Les connaissances sur une maladie n'ont jamais évolué aussi rapidement

» Toutes les publications sont immeédiates et en acceslibre

Les points négatifs

& les articles, ni méme les abstracts ne sont plus lus : la majorité se contentent
du titre et des conclusions

Les résultats des nouvelles études sont affichés comme des post-it sur un
tableau, sans essayer de reconstituerile puzzle des connaissances
scientifiques

La santé n’a plus de prix pour [e°COVID

On peut espérer que I'aprés-crise fera bouger notre société et nos pratiques
medicales sclérosees
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1- Toute hospitalisation
mais ou?




Hospitalisation des patients

[0 Selon Pinstruction du MSPRH:

| Formes modérées Formes graves |

ou bénignes

Services médicaux: REANIMATION

Infectiologie- Pneumologie-*Meédecine
interne
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FT DE LA PROOTION DE LA SANTE

NOTE N°/Z ELATIVE A LA MISE EN PLACE
DU DISPOSS ARGE D'UN PATIENT COVID-19
Eshnala?es .
. Madame et Messieurs les wals Pour information
. Monsieur le Directeur Général de INSP Pour information
. Monsleur le Directeur Genéral de IPA Pour informadén

. Monsieur le Directeur Général de la PCH Pour informatiof

: Mesdames et Massieurs les Directeurs de la Santé et de la Pour gxécution et

Population Su
En communication avec
Les Direcleurs des Etablissements Hospitaliers (EH) Pour axécution
Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Spécialisés
(EHS)

Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Publics et privés
Les Ditacteurs des Etablissements Publics: de Santé de

Proximité (EPSP) . Poiir adcution
Monsieur le Directeur Général de I'EHU d Oran Pour exbeution

Mesdames et Mugﬁrs les [h_re_n_ems Généraux des C'i

= — ==

Pour les sujets contacts
Isolement des sujets contacts.d'un patient suspect ou confirmé d'infection COVID-19

Pour les cas benins ou moderes

Hospitalisation de tous Jes cas suspects ou confirmés d'infection liée au corona dans
les services dinfecticlogie. de pneumologie et de médecine interne

Isolemen! dé ces patients par rapport aux aulres malades soit en chambre
individuelle, soit en chambre double, soil salle commune lits par paravent (dédiée 2
¢es patients)

Hospitalisation dans des lits de réanimation spécialement dédiés a ces malades

(Iorganisation es! laissée 4 l'appréciation de chaque structure en accord avec les
services concemés et la DSP)

En labsence de service de réanimation dans une wilaya, créer une Unité de
réanimation avec l'equipement nécessaire, au niveau dun des services de (hopital

(adapté au plan fonctionnel - sources de fluides, oxygéne .. ), en s'appuyant sur les
médecins anesthesistes reanimateurs

L3 pnse en charge de cas malades el les gardes sonl assurées par | ensembie des
équipes deja en place comprenant les réanimateurs des services de réanimation
médicale, les meédecins anesthésisles réanmateurs des services danesthésie
reanimation, des services de chirurgle et des urgences quelle que solt 1a wilaya



2- Chloroquine ou pas?



Chloroquine
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Hydroxychloroquine et COVID=19

 Hydroxychloroquine: Une autre étude randomisée chinoise

Efficocy of hydroxychioroguine in patients with COVID-19: results of o randomized clinicol trial. Chen £, Zhang. £ et al. Pre-print, doi: https://doi.org/10.1101,/2020.03.22. 20040758

Etude chinoise randomisé monocentrique.
Patients non grave Sat > 93% et P/F > 300

Standard of care (Antiviraux, ATB, Ig +/- Corticothérapie) vs Standard of care + Plaqugenil 200mg X 2/j 7 jours

* Pas d’évolution vers forme sévere dans le groupe Plaquenil, Temps ameélioration clinique plus court.
* Amelioration scannographique majoree a J6.

Attention :
Pas d’homogeéneisation sur les autres traitements notamment les corticoides
Pas de CJP defini. Effets indesirables?

Critéres jugement amélioration fiévre et toux, pertinents?




Recommandations d’experts portant sur la prise en charge en réanimation des

patients en période d’'épidémie a SARS-CoV2

Version 4 du 07/04/2020
SRLF-SFAR-SFMU-GFRUP-SPILF-SPLF

Mise en ceuvre avec la mission COREB nationale
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PRSI S— S PR i suluadla s Ce traltement spécifigue fera appel aux médicaments suivants :

NNE DEMOCRATIOUE ET POPULAIRE &},EEEF < - Hydroxychloroquine cp 200mg - & raison de 200 mg = 3 fois par jour pendant
- - 10 jours

PUBLIOUE ALGERIE !

MINIST I-|:i'-lillll~, : ::.-i.\..\ F DE LA POPULATEION ET DE LA REFORME HOSPI
en association avec

- Azithromycine cp 500 mg : & raison de 500 mg x 2 fois par jour pendant 5

Jours

© LraITe rment a oo ?‘;

-  Lopinavir J Ritonawvir : (comprimé 200/50 mg) & raison de 2 cp. 2 fois par
jour en respectant les régles d'utilisation et ce pendant 5 & 7 jours

DIRECTION GENERALE DES SERVICES
DF SANTE ET DE LA REPORME HOSPITAL [N S8

~OTE ADDITIVE N 06 | DGSSRH D
AU TRAITEMENT SPECIFIQUE

Drestinataires
Madame et Messieurs. les walis
Monssour o Directeur Génédral de NNSP
Monsleur o Directeur Géandral oe NIFA
Monseur e Directeur Général de la PCH

Powur les forme:s bénignes et' dés la régression de tous les symptdmes. la
poursuite du traitement en ambulatoire peut étre envisagée par le

Madame la Directrice Géandrale du CNPM . . < . . . - -
Mt edares ot Mestitius los Diractsnrs oo 1 Senbh ol e s :ﬁ”m hespitalicr soignant sous résernve d'un confinement stricte a domicile et
;—,,.,:_ :,t.:., e o contrdle regulie;

ot “;ﬂ lﬂlLﬂrf’—":a‘l];vL; warts Hospitabers-(EH) i
Les Dhrreclaurs des E 1 AT e 1k L 111 1t £F .. .. .
Lies Difoctours dos Elablissamenis Hospitakers Spbciolisss. (EHS) : Ton cifer indésirable dLvr.:_l ctre  signalé  au Centre i
-Les Dhrectours des Elablissements Hospdaliars Publics et privés ."’"'"““ﬁ"“. Pharmiacovigilance et de Matériovigilance conformément aue p
l os Directours dos Etablissemonts Publics de Sante da Proximie i | siablie ) A
(EPSPE)
Monsseur le Directeur Géndral de IEHU d'Cran } Posr exdcotion
Mesdamas et Messieurs fos Directeurs Généraux des CHU H Line nportance particulidére doit &tre accordéae a la stricte 'up.pl .

directives édictées dans la présente note qul est téléchargeable
whwwi. sante.gov.dz et qui doit faire I'objet d'une large diffusion.

Additiverment i la note n™ 12 du 23 mars 2020 relative a la standard _
la prise en charge d'un patient COVID-9 et conformément aux neco
des experts se basant sur I"état actuel des connalssances, Il a été re
la prescription du traitement spécifique & tous les cas de: Cmid-lgﬂj
En plus de la prescription du traitement spécifique aux fo
risgues, aux formes compliquées (pneumonia) et,a,l.nr O
note sus-citée, la présente dlrecuva
traitement spécifique 3 tous les cas |

Sont également éligibles & ce t

présentant des images spécifig
thoracique dont le premier

Ce traitement spécifig
= prmrll enomd
des p



Présentation d'une etude en cours
DisCoVeRy

Type d'étude : Essais thérapeutique randomisé controlé prospectif multicentrique en ouvert en bras paralleles en Europe

ith !nserm

Population : Adultes hospitalisés avec une PCR positive a SARS-CoV2 ET soit une Sp02 £ 94 % soit SDRA soit le besoin d'un support ventilatoire
Stratification : par région européenne et sévérité a l'inclusion

nsn : 620 soit 3100 patients

randomisation

Remdesivir 200mg a j1 puis 100mg/j x10j IV
Lopinavir 400mg fritonavir 100mg x2/j x14j PO
Lopinavir/ritonavir (idem) + Interferon B1 44pgaj1, j3etj6
Hydroxychloroquine : 400mg x2 a j1 puis 400mg/j x14;

- Bras contrdle (soins usuels)

Etude adaptative : un bras peut étre ajouté si une thérapeutique émerge ou retiré si une analyse intermédiaire montre un effet délétére

Critere de jugement principal : échelle de séveérité de I'état clinique a 7 valeurs allant de « non hospitalisé sans limitation d'activité » a « décédeé » a j15

Sponsors : INSERM
Source : ClinicalTrials : NCT04315948



Polemique

Grande enquéte

Scandale sanitaire ou Polémigue sur le
protocole de traitement a la
Chloroquine du Professeur Raoult?

~_FranceSoir "
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Chloroguine
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#DESINTOX
Nom, les pays utilisant la nivaquine
mﬂmquine} contre la malaria ne sont
pas epargnes par le Covid-19.

FAUX.

Chlorogquine and Hydroxychloroquine: | & o
should these drugs be used to treat COVID-197 |cppum oo

Several in vitro studies report antiviral activity of Chloroguine and
Hydroxychloroguine against SARS-CoV-2, At present, there is
insufficientin vive evidence to recommend their use for the current
pandernic outside of clinical trials, Further, high-quality studies are
urgently needed to provide puidance to clinicians and policy-makers,

___I_H-‘-r_r._,,..--
Esrstin Frie & Kame Ghinipia
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Les pistes thérapeutiques: I'hydroxychloroquine

Gautret et al. (2020) Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an open-label non-randomized clinical trial.
International Journal of Antimicrobial Agents — In Press 17 March 2020 - DOI : 10.1016/j.ijantimicag.2020.105949

- Cas confirmés de COVID-19

NSN 48 patients Pourcentage de patients avec PCR positive en fonction du
- Hydroxychloroquine 200mg X 3 / Hydroxychloroguine + temps et du traitement

Azythromycine / Controle
Excretion virale sécretions nasopharyngées testée

= _F R =] s, peaim = 00K ol ® 5 0 s <) B0

b
L
L]
;
5

quohdiennement

® 88

- 36 patients (6 asymptomatiques, 22 infections VAS, 8
infections basses)
- 20 traites -> 16 non traités
- b patients Plaguenil Azythro

PCR negative plus
& | rapidement groupe

Perceriiage of patiants with PCR-posdive samples
=

0 Plagquenil et
2 Plaquenil +
" Azythromycine
0 F—
Dayd Day! Day2 Day3 Diayd Day’ Days
——Controls  —l—Hydoxypchiomogune only  —i—Hydrooychioroguine and anhrormytn combmabon

Attention:
» O Ettude non randomisée en ouvert, Petits effectifs
» Formes sé9éres non analysées. Et Patients pris en charge précocement

» B patients groupe Plaquenil nan anal@és: 3 transferts en Réa (notre population), 1 décés avec PCR négative, 1 arrét TTT, 1 sorti hdpital
» PCR peu sensible {bcp derreurs entre dosages)
# Critere de jugement : négativation PCR? Outcome pertinent?
» Pas d'info sur nombre de passage en forme sévére, réponse inflammatoire




Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-19: results

of a randomized clinical trial
Zhaowei Chen'”, Jijia Hu'', Zongwei Zhang'. Shan Jiang®, Shoumeng Han', Dandan Yan®, Ruhong

Encore le Plaquenil?

Zhuang®, Ben Hu® and Zhan Zhang™

Caractéristiques Tous Standard Standard + p
Essai randomisé monocentrique chinois (n=62) (n=31) __|HCQ (n=32)
Données cliniques
* Criteres d'inclusion : Age moyen (DS) 44,7 45,2 (14,7)  |44,1(16,1) |0,8809
RT-PCR positive et pneumopathie au scanner Homme, n (%) 29 (46,8) |15 (48,3) 14 (45,2) |0,7991
Patients non graves : Sp0O2 > 93% et P/F > 300 Fievre, jour (DS) 2,6 (1,0) |3.2(1.3) 2,2(04) ]0,0008
™ Cnteres d"Exc[usinn . Toux, jﬂlﬂ I_D'Sl 2.4 {1,1] 3.1 [1,5} 2,0 “11] 0,0016
Pathologies rétiennes, troubles du rythme/conduction :ffi:z‘:iz;:i: ;:z;; ;“2'9] g =
Néphropathie/hépatopathie sévéres ‘ - -
Données scannographiques
- Standard of care : antiviraux, antibiothérapie, I&EBSWFW 111[;1?1 £ iig.t;l i[?f}
immunoglobulines, +/- corticothérapie :—.;EE: odérée i; [ziﬂ i": {3:?. 1‘] 6 :15’2;
L . iorations m 3 ! " s
Hydroxychloroquine : 200 mg x 2 pendant 7 jours Améliorations Importantes |24 (38.7) S (16,1} 19 (61.3)
Total améliorations 42 (67,7) |17 (54,8) 25 (80,6)

Groupe HCQ :
- Temps d’amélioration clinique plus court
- Aucune évolution vers une forme sévére
- 2 effets indésirables : rash cutané, céphalées
- Plus d'amélioration scannographique a J6

Warning :
Pas d’homogénéisation sur les autres traitements notamment les
corticoides et pas de données sur ces traitements.

Pas de CJP défini. Effets indésirables?

Critéres jugement amélioration fidévre et toux, pertinents?
Pas notre population.
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8315 were treated with hydroxychloroquine'and

azithromycin=>» a 93% reduction in mortality (adjusted OR = 0.17, 95% CIg
0.06-0.48, p = 0.0007, n = 2015 age 260 years). %

HCQ-Based Multidrug Treatment Regimens I R Im—
|Spread of SARS-CoV2 by enabling full home quarantine HCQ Medical PI'Oth'ﬂXIS
|Intensity and duration of symptoms -Pre-exposure

lRlSk of hOSpitalization The antegrade reperfusion test avoids the risk of mitral
lR|Sk of death .Post.exposure regurgitation recurrence optimizing valve repair

1Population natural immunity |Spread of SARS-CoV-2

-Robust .
-Complete JIncident cages

N—— n—t I |Viral loads

Innovative Mitral Valve Repair

Editor-in-Chief
Peter A. McCullough, MD, MPH

Volume 22 / Issue 3/ September 2021




3- Anticoaguler ou pas?



Coagulopathie et COVID, une cible thérapeutique?

Yin et al. Jounal of Thrombosis and Thrombolysis , 2020 Effet bénéfigue del'anticoagulation sur la survie a partir de D-

dimeéres> 3000ug /mL (=6 ULN) en cas de pneumonie COVID

* Etude rétrospective a Wuhan en Chine

* 449 pneumonies sévéres (FR>30/min, Sp03<94%, P/F<300
mmHg) liees au COVID, 104 non liees au COVID-19

* Anticoagulation chez 22% des patients :95% HEPM

(Enoxaparine 0,4-0,6 mL), 5% HNF (10000 — 15000 UI/j)
Signes d’activation de la coagulation fréquents en cas de COVID 200 . . l
100
Parameters Normal range  COVID (n=449 ) -

covID S

LR =T Ll T g

& B8 4 B8

28-day mortabty (%)
5

0.0
i D-D>1ULM O=De=TULM C-DxdULN O-DxgLULMN D=DixBLn N

28-day mortality 134 (29.8%)
{Tuagulatiﬂn parameters Pas d’ effet bénéfique de I' anticoagulation en cas de
PT (sec) 11.5-14.5 15.2+50 PIRIANIONES DM LW
Platelet count 125-350 215+ 100 =8+ Non COVID ST
{H lﬂqﬂ_} o A B Heparin paruter
D-dimer (pg/mlL) <5 1.94 (0.90-9.44) 7 ®o 1

_i‘ 500 4

E 400

.E 300

= - - - - . '
=k} 1

C-D 1L N D=0 IR N Dogim N O-DBURN




COVID-19: what the clinician should know about post-mortem findings

Jonigk et al, Intensive Care Med, Novembre 2020, https://doi.org/10.1007/500134-020-06302-0

Poumon: SDRA -. Rein: AKI

Inflammation et infiltration = Dommages tubulaires aigues
Thromboses et microthromboses ¥ Thromboses et microthromboses
Oedémes
Hémorragies

LI
: 32 o -
e

B0 0 R

0%e _ .
@ J Coeur: Insuffisance cardiaque

11| Vaisseaux: (Micro)angiopathie J * _Myocarcues ympocyares

i i .?'I.;IJ" L e &
Thromboses et microthromboses k
L = L LITLILE

« Cardiomyopathie congestive

Microthromboses
Ischémie
Nécrose

Nécrose e -
Hémophagocytose | Hémorragies sous arachnoidiennes

Figure illustrant les différentes atteintes d'organes retrouvées lors des autopsies de patients décédés de la COVID-19
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Point reco: Anticoagulation et COVID-19 o e

Rationnel: T

fegiter e’ o o BE e T s b b e et b m o e | [ e

Et.at d'h}'p E'I'I:DEEU Eab!!ité fw e, Pl Bfewes’ | Ay (st bty Pilts | Psbior Sasaedigs”, e Oree®
. P = i " B ol il e Y ol P
Incidence EP Sévére estimée 3 10% i, 25
= . y Ll L, SO Mdrndsoarg, UHU Crpmsabie. Ul Bersrar, U] e adoarg. THU Baew, "rRLF
Posologies insuffisantes d'anticoagulation préventive habituelle Pa, o by A3 i g e, remim, A, ) rematis, 2 Yo

Objectif Numéro 1: Définir le niveau de Objectif Numéro 3: Prescrire un traitement anticoagulant adapté

risque thrombotique Prévention et traitement des complications thrombotiques en cas d'inflection par le COVID-19 hospitalisé
Recherche FDR thromboemboliques majeurs P fonrpieeminne | Coppieemdagis | SWIICSU STl SN | st e Fantsaguian
Cancer actif, ATCD < 2 ans de MTEV MU ds: praphghectyue stundent
[ : . : ] : e N TR T S e
Recherche FDR déterminant COVID-19: IMC, gravite S S————
: : ] - ﬁrﬁlﬂn o iy l:--—-rnl!ﬂﬂ'llll S Pw
atteinte respiratoire - l e :_ SRR
. - - . L 3 ngom! ol i'ﬂ
En déduire 4 niveaux de risque (cf tableau) ks FOR ...":.'.",‘:Eﬁ' e
: WAL g pewd FOST i 1
Fie amiinss Ngmpmioos fu o i oy G W @ BEE (R :
b (e e - AR ————
e e ?E:’m T ————"
e Mibbvatan 1s Sose o Can S0 SeRancs mulivisingls | T RSREAR d

Vo s i S P P M sademrdiigmm fauw ol W e bl d e v B Meaackiam

Objectif Numéro 2: Surveiller I'hémostase e ————— T L L™

des patients COVID-19 Rt |
Controle tous 'EE: 24-48h : NFS, TP, TCA, FgyD; Objectif Numéro 4: Autres mesures anti-thrombotique

Interrompre traitements hormonaux a risgue
Lien étroit hémostase biologique-clinique

dimeres

Si cas séveres, aggravation, thrombopénie, €hute du
fibrinogéne: rechercher CIVD (monoméres fibrine, Fil, FV,
Antithrombine)

Si aggravation respi ou Hd: recherche insuffisance cardiaque droite et EP

Echo doppler veineux a la moindre suspicion clinique
Compression veineuse intermittente a discuter




REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE e
MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATIONET DE LA REFORME HnaPrrnq’p?‘eﬂ-_ Aot
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DIRECTION GENERALE DES SERVICES
DE SANTE ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

16 Awril 2020

Instruction ¥V° 02/ DGSSRH @U
relative 4 la démarche dingnostique et

Destinataires !

- Mesdames el Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Pour Information et
Papulation UiVl
En communication avec
-Les Directeurs des Etablissements Hospilaliers (EH)
-Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Specialisés (EHS)
-Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Publics et privés

Potrexécution
Pour exéculian

-Les Directeurs des Etablisaments Publics de Santé de Proximité Pounesicution
(EPSP) L i
-Monsieur le Directeur Général de 'EHU d'Oran Piﬂrr :xh::r:

- Masdames et Messieurs les Directeurs Ganéraux des CHU

Référence :
- Note n” 12 du 23 Mars 2020 relmtive 4 1n mise en place du dispositif de prise en
charge d'oun patient Covid-19
= Instruction n6 du 06 Avril 2020 relative au traitemeni spécifique des cns Covid-
19
Cette Instruction vient, en complément & ln note n*12 ¢t instruction n®06, sus
rélérencées, préciser la démarche dingnostique el thérapeutigue devant toul cas suspect
de Covid-19, conformément aux algorithmes joints en annexe.

L. En matiére de demarche dingnotigue

Cette démarche diagnostique (annexe 1) repose sur un faiscean d’arguments basés
sar

- des eritéres épidemivlogiques qu'il importe de rechercher systématiquement ;

- des critéres cliniques associont figvre, toux etou dyspnée <+ /-  usthénie —
mynlgies, troubles digestifs, anosmie — agucusic sachant que cotte sympltomatologie
peut étre varinble d*un patient 4 1"outre §

- des critéres biologiques se traduisant par une leucopénie el / ou une lymphopénie -
une CRP élevée — une VS accélérée,

A ce foisceau darguments s’associe un eritére radiologique de forte présomption basé
sur les images typiques du scanner thoracigue :

- Opacités en verre dépoll avee aspect en plage Mmodulaire,

- Condensations avee aspect en bande /nodulaire,

- Craezy paving : péticulations au $ein du verre dépoli.
L absence d'anomalies parenchymateuses, n'exclut pas une infection COVIN-19 dans
les 3 premiers jours " apparition des symptomes,

s Nesont PAS FLIGIBLES au tritement anicoagulant, les putients suivants : [/ J
- Patients asymptomatiques, symptomatiques bénins (snns dyspuée et mu&”ﬁ
radiologique)

¢ Seronl ELIGIBLES au tmitememn anticoagulant les patienis suivants :

- Patients bospitalisés, en stade modéré avee présence d'un foyer pulmonaire peu
ctendu (ou limité) ou qui a évolué vers ce stade, & doses prophylactigues : ajouter
e héparine 4 bas poids moléoutaire () IBPM) & doses iso coagulantes le plus
Mrécocament passible, exemple :

- Enoxaparine 4000 Uljour pour un IMC inféricur 4 30/kg/m® et 6000 LI fjour
paur un IMC supérieur 4 30/kg/m®

OLr

= Tinesparine 3500 L1240 pour un IMC inférien i 30/ke/m’ et TOOD Ul/24h pour
wn IMC supérieur 2 30kg/im?

Chez les insuffisants nénaux, il fudra tenir comple de ln clearance i In créatinine
Ludunée de traflement sem de dix jours conformément au protocole.

Ce traitement sera surveillé et modulé en fonction de 'évolution climique; du
L e plaguettes sanguines et du dosage des - dimires:

- Patient au  stade sévire avee  lésions pulmonnires  étenducs el signes
@rinsufisance respirnioire etfou risque thrombo-cmboligue #evé : @ doses
curatives : prescrive, sous surveillanes clinique et dosage des D-Diméres, une
HBEPM :

- Enoxaparine a4 100 UL kg/12 H P voie sous-cutanée
o)

- Tinzaparine 175 Ulfkg/24h par voie sous-cuiande.

‘ne importance particuliére doit &re accordée a la stricte application des directives
édictées dans la présente note qui est télechargeable sur le site www sante. gov.dy et
qui doit faire |"objet d*une large diffusion,

Le Directenr Général
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4- Corticoides ou pas?



Prise en charge clinique de l'infection respiratoire
aigue sévere (IRAS) en cas de suspicion de maladie
a coronavirus 2019 (COVID-19)

. L - tf v Organisation
Lignes directrices provisoires &3 mondiale de la Santé

13 mars 2020

11. Traitement d'appoint pour la COVID-19 :.corticosteroides

8 Ne pas administrer systématiquement des corticostéroides pour le traitement de la pneumonie virale, sauf dans le
cadre d’essais cliniques.




Recommandations d’experts portant sur la prise en charge en réanimation des

patients en période d’'épidémie a SARS-CoV2

Version 4 du 07/04/2020
SRLF-SFAR-SFMU-GFRUP-5PILF-SPLF

Mise en ceuvre avec la mission COREB nationale
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, m T — Service de Pharmacologie et Toxicologie Cliniques

| Universitaires

Genéve Service de Pneumologie

Date création V' 1.0: Version
19.03. 2020

Date version actuelle:
27.03.2020 1 .0

Rédacteur : C. Samer, C. Gercekci, L. Bovet (Pharmacologie Clinigue) ; Plojoux J, Janssens
JP, Adler D, Lador F (Pneumologie)

Validé et approuvé par : groupe guidelines COVID

Corticostéroides et COVID-19 suspects ou confirmés :
Pneumonie, asthme aigu, exacerbation aigue de BPCO (AECOPD) et ARDS

1. Risques liés aux stéroides dans le contexte de I’'épidémie COVID-19

Points a retenir

particulier a SARS-CoV-2.

- Les corticostéroides sont contrindiﬂués dans la prise en charge des pneumonies virales, et en

- Il n"est pas recommandé d’interrompre un traitement de corticostéroides indiqué pour une
pathologie chronique (maladies inflammatoires, insuffisance surrénalienne, etc.)

- L’administration nouvelie de corticostéroides doit étre particulierement prudente dans le
contexte épidémique, en en pesant bien les risques et bénéfices.




Intensive Care Medicine

GUIDELINES Un-edited accepted proof”
© European Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine 2020

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 11l
Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Recommendations
41. In mechamcally ventilated adults with COVID-19 and respiratory failure (without ARI}S!, we suggest

against the routine use of systemic corticosteroids (weak recommendation, low quality evidence).
L

42. In mechanically ventilated adults with COVID-19 and ARDS, we suggest using systemic corticosteroids,

over not using corticosteroids (weak recommendation, low quality evidence).




Symptomatologie

Stage | Stage Il Stage I
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
I 1 I
I [ I
§ — | :
= Viral response phase S _ N
z . s
§ | Host inflammatory response phase
|
I I I
I
I I
" gnal & I l
el | | Shortness of Breath : G
ety Hypouia (Pa02/FiD2s HEg) e
Dry Cough, diarrhea, headache i ypoxia (Pa02/Fi02s300mmHEg) : Cardiac Fallure
I
I 1
Lymphapenia, increased I Abnarmal chest imaging (] Elevated inflammatory markers
Clinical Signs prothrombin time, increased D- | Transaminitis [} {CRP. LDOH, IL-&, D-dimer, ferritin]
Dimer and LDH {mmiitd) I Low-narmal procaleitonin [ Troponin, NT-proBNP elevation
I ]
[ — N
[ Patential [ Remdesivir, chloroquine, hydroxychloroguine, convalescent plasma transfusions
Therapies iy ] [ Corticosteroids, human immunoglobulin, 4
g l J—— """“"""“"”"“lf“ IL-6 inhibitors, IL-2 inhibitors, JAK inhibitors |

10.1016/j.healun.2020.03.012




I
COVID-19 : une maladie inflammatoire

Destruction du systeme

immunitaire

1/ Lymphopénie CD4, CD8, NK avec
hyperactivation de  certaines sous-
population CD4 et CD8

2/ Destruction des organes lymphoides

* Atrophie splénique avec hématomes
focaux, prolifération macrophagique,
phagocytose

« Ganglions atrophiques nécrotiques

* Réduction de I'abondance en LT CD4 et
CD8 des organes lymphoides

Hypothéses

=>» Destruction par orage cytokinique

=» Destruction par invasion par le virus peu
probable car ACE2 non exprimée par les

lymphocytes

Atteinte du parenchyme

pulmonaire

Dommage alvéolaire diffus
* Infiltrat
macrophagique et de cellules

monocytaire,

géantes multi-nuclées

* Trés peu de lymphocytes

* Inclusion virales malgré des PCR
négatives dans le sang et les
ecouvillons pharynges

Lésions endothéliales

1/ Manifestations vascularite-like

2/ Vaisseaux de la membrane alvéolaire
congestifs et oedématies: infiltration
monocytaire et lymphocytaire.

3/ Petits vaisseaux : hyperplasie, épaississement
de paroi, sténose luminale, hémorragies locales.
4/ Thrombus hyalin dans les micro vaisseaux

5/ Quelques patients avec des Ac anti B2GP1 et
Ac anti cardiolipine positifs

=» Lésions endothéliales directes liées au virus
déclenchant une activation de la coagulation?

=» Traitements immunomodulateurs pour atténuer l'orage cytokinique

=» Balance bénéfice-risque
=» Quelle molécule pour quel patient? A quel moment? Pour combien de temps?

The use of anti-inflammatory drugs in the treatment of people with severe coronavirus disease :
the perspective of clinical immunologists from China — Zhand - Clinical immunology 25/03/2020




Covid-19 et Antiphospholipides : une piste?

Coagulopathy and antiphospholipid antibodies in patients with Covid-19. Zhang et al —= NEJM 08/04/2020

Patient 1 Patient 2 Patient 3
- o Démographie Homme 69 ans Fermnme 65 ans Homme 70 ans
* (Case series chinois:
coronaropathie AVC, KC ORL

séveres sous

ventilation mécanique Délai entre les symptomes et Févénement 18 33 10
q thrombotique (j)

« Détection d’Ac anti Evénement thrombotique Ischémie de AVC multiples AVEC multiples
membres, AVC

Cﬂdiﬂ"pil‘le et ﬂﬂti multiples

B2Gp1l IgA et IgG a

I'occasion d'un Biologie

événement Plaquettes (G/L) 78 79 180

thrombotique Créatinine (umol/L) 80 58 86
Fibrinogéne (g/L) 4,15 4,42 6,42
D Diméres (mg/L) >21000 2840 3230
Ferritine R MND 2207 ND

Petite série
FDRCV préexistants pourvoyeurs d'événements ischémiques = imputabilité?
Pas de notion deswmiveaux d'anticoagulation avant 'evénement ni du titre d'anticorps.

IgA anticardiolipine ne sont pas associees aux evenements thrombotiques, Ac APL frequents chez les patients
d’'IcU
MNécessité d'evaluer les evenements thrombaotiques artériels chez les patients Covid.




COVID-19: what the clinician should know about post-mortem findings

Jonigk et al, Intensive Care Med, Novembre 2020, https://doi.org/10.1007/500134-020-06302-0

Rein: AKI

Inflammation et infiltration = Dommages tubulaires aigues
Rt e Glomerulopathie

Thromboses et microthromboses Thromboses et microthromboses

Dépots de fibrine intra-alvéolaire ) " Artérionéphrosclérose

Oedémes :

Hémorragies {!

1
: 2 oS "
i W)
S0 e ' \ﬂ

0%e _ .
@ J Coeur: Insuffisance cardiaque

11| Vaisseaux: (Micro)angiopathie |J| * Myocraites lymphocytaires

;:::fjf’ *  Endothélite Lymphocytaire WU RGeS OO chales
T e ¢

Mg« Thromboses et microthromboses

- Nécroses
SNC: Neutropisme
+  Microthromboses

Ischémie

Congestion
Nécrose
Hémophagocytose

Figure illustrant les différentes atteintes d'organes retrouvées lors des autopsies de patients décédés de la COVID-19




COVID-19: Favoriser 'immunosuppression pour

reduire 'orage cytokinique?

Syndrome d’activation macrophagique (SAM)

« Entité sous diagnostiquée

* Réponse inflammatoire excessive (« orage cytokinique ») source
de défaillance multiviscérale

* 4% des sepsis, fréquent en cas d'infection virale

« Signes cardinaux: fievre persistante, cytopénie, hyperferritinémie,
atteinte pulmonaire chez 50% des patients (dont SDRA)

COVID-19
Orage cytokinique semblable au SAM
Ferritinémie et taux d'IL-6 plus élevés chez les patients décedés*
Mortalité liée a une exacerbation de la réponse inflammatoire

médiée par le virus? *fuan et al. Int Care Med 2020

Résultats encourageants de plusieurs traitement immunomodulateurs:

Antagonistes de I'lL-1: Améliorationde I3 survie chez les patients
septiques hyperinflammatoires

Tocilizumab en cas de patientsCOVID-19 avec taux éleves d’IL-6
Inhibition de JAK pourrait inhiber I'entrée du virus et I'inflammation

Mehta et al.
Lancet, 13 mars 2020

Intérét d*un screening des patients

hyperinflammatoires pour guider la prescription
dé traitement immunomodulateur?

Eléments du H-score

Hyperthermie
Spléno etfou hépatomégalie, Nombre de cytopénies
Hypertriglycéridémie, Hyperfibrinogénémie
Cytolyse hépatique sur les ASAT
Hémophagocytose au Myélogramme
Immunosuppression connue

Fardet et al. Arthritis Rheumatol 2014

_ h
Pistes théraneutiques potentielles

(Corticoides, IgIV, antagonistes sélectifs de

TR biteurs de JAK)

OUI mais ATTENTION
Niveau de preuve encore faible

A balancer avec l'effet délétére potentiel
d’une inhibition de I'immunité antivirale et
antibactérienne
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MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATIONET DE LA REFORME HDEPrrM;]E?E :
151

‘DIRECTION GENERALE DES SERVICES Aol prllecaall el 4y aali i
DE SANTE ET DE LA REFORME HOSPITALIERE FC

Instruction V° 0%/ DGSSRH
relative 4 la démarche dingnostique ef

Destinataires !

Mesdames et Messieurs les Direcleurs de la Sanlé et dE
Population
En communication avec

-Les Directeurs des Etablissements Hospilaliers (EH)
-Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Specialisés (EHS)
-Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Publics et privés
-Les Direclaurs des Etablisemenis Publics de Sanié de Proximite
(EPSP)
-Monsieur le Directeur Général de I'EHU d'Oran
- Masdames et Messieurs les Directeurs Géngraux des CHU

Potrexécution
Pour exéculian
Pour exédcul lon

Paur exécutlon
Pour exiécution

Référence :
- Note n” 12 du 23 Mars 2020 relmtive 4 1n mise en place du dispositif de prise en
c¢harge d'un patient Covid-19
= Instruction n6 du 06 Avril 2020 relative au traitemeni spécifique des cns Covid-
19
Cette Instruction vient, en complément & ln note n*12 ¢t instruction n®06, sus
rélérencées, préciser la démarche dingnostique el thérapeutigue devant toul cas suspect
de Covid-19, conformément aux algorithmes joints en annexe.

L. En matiére de demarche dingnotigue

Cette démarche diagnostique (annexe 1) repose sur un faiscean d'arguments basés
sur

- des eritéres épidemivlogiques qu'il importe de rechercher systématiquement ;

- des critéres clinigues associont fiégvre, toux et/ou dyspnée -+ /-  asthénie —
mynlgies, troubles digestifs, anosmie — agucusic sachant que cotte sympltomatologie
peut étre varinble d*un patient 4 1"outre §

- des critéres biologiques se traduisant par une leucopénie el / ou une lymphopénie -
une CRP élevée — une VS accélérée,

A ce foisceau darguments s’associe un eritére radiologique de forte présomption basé
sur les images typiques du scanner thoracigque ;

- Opacités en verre dépoll avee aspect en plage Mmodulaire,

- Condensations avee aspect en bande /nodulaire,

= Crazy paving : réticulations su sein du verre dépoli.
L absence ("snomalies parenchymateuses, n'exclut pas une infection COVID-19 dans
les 3 premiers jours A apparition des symptémes.,

La certitude diagnostique est npporiée par In positivite :
- de lu RT-PCR qui reste |'examen de référonce

des tests sérologigues (unticorps) validés a partir du 7% jour du dibut i,
symplomes.,

Z. En matiére de demarehe thérnpentique

* Concernant le traitement

spécifique selon le protocole Hydroxychloroguine
+ Azythromycine

Dans ce cadre, et i tite de rappel, sont ¢ligibles au traitement spécifique basé sur le

protocole associant hydroxychloroquine + azythromycine (annexe 2)
- les casconfirmés et
= en cas d'indisponibilité momentanée du test RT-PCR. le

: . § cas symplomatigques
présentant les crité

res die présomption sus cités pssociés aux images lypigues du

Tovid-] 4 B

* Concernant Ia place du traitement cortisoningne

Il est eluinement &abli que Minfection COVID-19 comprend deux phases @ une premiéne phase
diinvasion virale et une deuxigme phase d'agression inflammatoire lide 4 In libération de
cytolkine (meédinteurs pro inflummatoines) qui se traduit par une aggravition & perir du 6™ jour
apres |"opparition des symptémes,
Les  critéres  suivants  1émoignent  d’une ngorvition  gui justific  Mindication  d"une
ecorticothérapie :
= wrikdres eliniques @ apparition de la dyspnée nvee une frégquence respiroire (FR)
supéricure i 30 cycles/nm,
critére oxymétrique ; saturation particlle en oxyedne (SpO2) inféreurs ou égale i 90%
sous 6l d'oxygéne/mn (par voie nusale)
eritéres biologiques : CRI? supérieure 4 10
critéres mdiologigues |
* Scuanner thomeique: passage de I'étendue des lesions de 25 4 5076 ou plus,
= Radiographie du thomx @ aggmvation rupide des lésions mdiologiques (opacités
alvdalo-interstiticl les),

L apparition d'un ou de plusieurs des critéres, ci-dessus. Justific la preseription immeédinte de In
Méthylprédnisolone d mison de | 4 2 mek
Intrm-Veineuse ou par bolus. La durde de cette corticothérapie ne doit pas dépasser 5 jours.

2/ suns dépasser B0 mg/j en une seule prise pur voie

Considéram que les médiatews pro inflmrsnatoires sont 3 Parigine de la perurbation de o
viscosité plasmatique of du mlentissement cireulitoine fovoriswnt la survenue disséminée de
microthrombi, wn tmitement anticoagualnt peul Etre envisage dans les situmtions suivantes -




REGLEVERY

Randomised E'-.-'-l|Ll'-J'|ZII'.'.II'I of COVID-19 Therapy




RECOVERY (Dexaméthasone)

(Randomised Evaluation Of COVID-19 Therapy)

Q?

Essai clinique randomisé ouvert avec groupe témoin actif.

n = 6 425 patients hospitalisés pour la COVID-19 (suspectée ou confirmée)
sans antécédent médical qui, de l'avis du clinicien traitant, pourrait exposer le
patient a un risque important s'il devait participer a l'essai.

Dexaméthasone 6 mg die

(pour 10 jours ou jusqu'au congé si avant)

Traitement standard seul

Suivi 28 jours

Mortalité toute cause a 28 jours.

Site : 176 organisations de santé au Royaume-Uni.
Financement : Subventionné par le Conseil de recherches médicales et l'lnstitut national de recherche en santé et

d'autres organismes anglais.
P : population. | : intervention. C : comparateur. O : objectifs. R : randomisation.

CONCLU ..
SION

METHODE

Horby P et coll. N Engl J Med 2021,384:693-704.

RESULTATS

Caractéristiques de base : Age moyen 66 ans, 64 % hommes, 24 % diabétiques, 27 % maladie
cardiaque, 21 % maladie pulmenaire chronique, 56 % comorbidités majeures. A la randomisa-
tion, 16 % sous ventilation mécanique ou ECMO, 60 % sous oxygéne seul et 24 % sans support
respiratoire.

y examéthason Tx standar RR* NT
Resullgls . =2108) (= 4321 )d (IC 95%) (ICNQS %)
482 1110 0,83 36
(22,9 %) (25,7 %) (0,75-0,93) (20-178)
Ventilation mécanique ou 456/1780 994/3638 092
décest (25,6 %) (27,3 %) (0,84-1,01)

Support respiratoire a la
randomisation

Mortalité a 28 jours

) RR
Dexaméthasone Tx standard (IC 95%)

n décés/n total (%)
95/324 283/683 0,64
(293 %) (41.4%) (0,51-0,81)
298/1279 682/2604 0,82
Oxygéne seule (233 %) (26,2 %) (0,72-0,94)
o 89/501 145/1034 119
Pas doxygéne (17,8 %) (140 %) (0,91-1,55)

482/2104 111074321 0,83
Tous les pts (22,9 %) (257 %) (0,75-0,93)

Ventilation mécanique

* Ajusté pour I'age.
T excluant les sujets sous ventilation mécanigue a la randomisation.
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE;
MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATIONET DE LA REFORME HOSPITALIERE

Direction Générale des Services de Santé

et de la Réforme Hospitaliére

Instruction N* 22 | DGSSRH & 03 Aout 2020 gelative i la
prescription de la corticothéragieghes L sl OVID-19

Destinataires :

- Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population (Tous) Pour exécution ot

. sulvl
En communication avec

- Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers (EH) }
Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Spécialisés (EHS)
Les Directeurs des Etablissements Publics Hospitallers (EPH)
- Les Directeurs des Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP)
- Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Publics et privés (EHP) | }
Messieurs les Directeurs Généraux des CHU
- Monsieur le Directeur Général de 'EHU d'Oran

}Puur abcution

Four Information

o .

Références :

- Instruction n°9 /DGSSRH du 16 avril 2020 relative ala demarche diagnostique
et therapeutique du Covid-19

Références :

- Instruction n°9 /DGSSRH du 16 avril 2020 relative ala démarche diagnostique

et therapeutique du Covid-19

Uans e cadre de la prise en charge therapeutique des personnes atteintes de
Covid19, et en complément 3 I'nstruction cité en référence, il est demande
dans le cadre de la prévention des complications inflammatoires tardives de la
Covid-19, aprés appréciation de I'état du patient par le médecin traitant, et en
absence de contre-indications, de prescrire de Ia corticothérapie du 6™y

10™jour de Fapparition de symptomes, selon [a posologie suivante en
fonction du corticoide reteny -

Corticode

_metl;}rl_pnednyglune_ Ep lﬁ_gg_ .




5- Intuber.ou pas?



Recommandations d’experts portant sur la prise en charge en réanimation des

patients en période d’épidémie a SARS-CoV2

Version 3 du 15/03/2020
SRLF-SFAR-SFMU-GFRUP-SPILF-SPLF

Mise en ceuvre avec la mission COREB nationale




APSF/ASA Guidance on Purposing Anesthesia
Machines as ICU Ventilators

Anesthesia

<9 /=
."II."ll |E:.-'i::l--||-\. :'_‘::Il.,ul' ::I: a Sf patiEﬂt SHfEtF
“' Anesthesiologists Foundation
4

updated Aprit 13, 2020

Anesthesia machines are equipped with ventilators that in many cases are capable of providing life-sustaining mechanical ventilg




Point reco: utilisation des ventilateurs d’anesthésie

Préconisations pour la ventilation en réanimation de patients COVID avec des ventilateurs d’anesthésie
Karine Nouette-Gaulain®, Frédérique Servin®, Olivier Langeron®, Manuelle Panczer®, Philippe Montravers?

Vérification du systéme :

Appareil branché sur 02 et air

BAVU avec filtre 3 proximité

Test/24h max 72h (méme procédure que le changement des filtres)
Régler les alarmes en fonction du patient

S

Circuit inspiratoire

Capnographe
et analyseur d’halogénés

NE PAS UTILISER :
Humidificateur chauffant

Nébulisateur/aérosols
VNI

1 Fltre 1 filtre « machine »
« patient » (valve expiratoire)
a changer avant celui
Circult expiratoire |0 12 piece en ¥
Chaux sodée :

Tests bac a chaux en place, rempli
Ventiler bac a chaux en place, rempli
DGF > ventilation minute (env150%)
Changer la chaux/24h (+ si Fi02 élevée)

Halogénés et NO2 :
Enlever cuves halogéneés

Désactiver fonction NO2

CHANGEMENT DES FILTRES :

ATTENTION : risque de contamination virale

Tous les jours et en cas d’humidification du
filtre (vérifier les pieges a eau toutes les 2-4h)

Mise en pause expiratoire de la ventilation
Clampage de la sonde d'intubation
Changement du filtre

Déclampage de la sonde d'intubation
Reprise de la ventilation

Reéalisation de manceuvres de recrutement

Nk wNneE

Patients trés hypoxémiques : possible recours
a un ventilateur de suppléance




Un ventilateur pour
plusieurs-patients
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e d Un médecin improvise un
“  moyen de doubler la
capacité des ventilateurs

LAURA OSMAN
La Presse canadienne

OTTAWA - Un médecin ontarien a improvisé un moyen de
doubler la capacité des soins par ventilateurs dans son petit
hopital en prévision d’une éventuelle éclosion de la COVID-
19.
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COVID-19 pneumonia: different respiratory @
treatments for different phenotypes?
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- COVID-19 pneumonia, Type L COVID-19 pneumonia, Type H
At the beginning, COVID-19 pneumonia presents with The Type H patient:

the following characteristics:

+ High elastance. The decrease in gas volume due to

+ Low elastance. The nearly normal compliance indi- _ _
increased edema accounts for the increased lung

cates that the amount of gas in the lung is nearly nor-

mal [4]. elastance.

» Low ventilation-to-perfusion (VA/Q) ratio. Since the » High right-to-left shunt. This is due to the fraction
gas volume is nearly normal, hypoxemia may be best of cardiac output perfusing the non-aerated tissue
explained by the loss of regulation of perfusion and which develops in the dependent lung regions due to
by loss of hypoxic vasoconstriction. Accordingly, at the increased edema and superimposed pressure.
this stage, the pulmonary artery pressure should be + High lung weight. Quantitative analysis of the CT
near normal.

scan shows a remarkable increase in lung weight

+ Low lung weight. Only ground-glass densities are pre- (>1.5 kg), on the order of magnitude of severe ARDS
sent on CT scan, primarily located subpleurally and [12]

along the lung fissures. Consequently, lung weight is
only moderately increased.
o Low lung recruitability. The amount of non-aerated

tissue is very low; consequently, the recruitability is
low [5].

» High lung recruitability. The increased amount of
non-aerated tissue is associated, as in severe ARDS,
with increased recruitability [5].




COVID-19 pneumonia, Type L COVID-19 pneumonia, Type H

At the beginning, COVID-19 pneumonia presents with The Type H patient:
the following characteristics:
Y e o High elastance. The decrease in gas volume due to
lung
B “ :
* VAR has augmente u.:tmn
[issue
Masse pulmonaire hasse Blevee lue to
Recrutement alveolaire faible Eleve -
e CT
Compliance normale Eleves reight
' \RDS

Profil pulmonzaire en fonction du phenotype, Intensive Care Med
along the lung fissures. Consequently, lung weight is
only moderately increased.

o Low lung recruitability. The amount of non-aerated
tissue is very low; consequently, the recruitability is
low [5].

L.HJI

» High lung recruitability. The increased amount of
non-aerated tissue is associated, as in severe ARDS,
with increased recruitability [5].




francais. medscape.com

COVID grave : et si l'intubation n’etait pas Ia solution ?

Dr Isabelle Catala

10 avnl 2020

France -- Changement de cap sur la prise en charge des syndromes de déetresse respiratoire aigues (SDRA) lies au Covid-
19, conduisant a une hospitalisation en réanimation avec une mortalité de 30% a 60%. Si I'intubation était conseillée dans
un premier temps, l'oxygenotherapie a haut debit et la ventilation non invasive trouvent desormais leur place dans le
traitement de la pneumopathie grave a Covid.

Les lésions pulmonaires retrouvées ne sont pas celles attendues dans un SDRA




Si I'intubation etait conseillee’dans un premier
temps, 'oxygenothérapie a haut debit et la
ventilation non invasive trouvent désormais
leur place dans le.raitement de la
pneumopathie.grave a Covid-19




COVID-19 et OXYGENOTHERAPIE HAUT DEBIT

The experience of high-flow nasal cannula in hospitalized patients with 2019
novel coronavirus-infected pneumonia in two hospitals of Chongging, China

Wang et al. Ann. Intensive Care

(2020) 10:37

Etude bicentrique rétrospective chinoise
Insuffisance respiratoire aigue sévére : nécessitant OHD, VNI ou intubation
Protocole OHD : débit entre 30 et 60L/min ; objectif Sp02 > 93%

Caractéristiques des patients sévéres (n=27) :

- Age 65 ans (56-75), 41% d"hommes

- SOFA 3 (2,5-3,5), APACHE 11 8 (5-11)

- Comorbidités 54% (HTA, insuffisance cardiaque, diabéte)

Screened for clipghahiby

n=318

MNonsevere acute resprrstony fahare
m=]T n=2%)

Severe scute redparstory fahare

Inhabation NIV HFNC

- | 63%
n | a=g9 a=]T| _
4% 33%
Innsbanon Suioess NIV & resoue therapy

a=j a= [0 a=7

|t

Au total, 4 (15%) intubés

o B
o= i

Optiflow largement utilisé en Chine chez les patients'en detresse respiratoire
Beaucoup + d'échec chez les patients avec P/F <200 (aucun si > 200)

VNI en rescue permet une amélioration du P/F{2 vs 114 chez 70% des
echecs

Attention :

Définition des formes séveres pew claire et criteres d'intubation non détailles
'USAGE DE I'OHD DOIT SE FAIRE DANS LE CADRE D'UNE REEVALUATION
PERMANENTE DE L'INDICATION A UNE INTUBATION

" Taux d’échec optifiow dans 2 différents
groupes stratifiés fonction du P/F

100
p=0,04 Echec optifiow (%)
Bs P n=11
4%
Girte
S Ll
2ie n=6
s
e
=21k F/F de base = 2

' Diminution de la FR (23 vs 26, p=0.03) & H1-2

d"OHD si succes; Pas de diminution en cas d'échec




3 Pivotement sur le ventre

-Sélectionner le coté: KTC par-dessus § -Retirer électrodes externes -libérer la main du dessous
-Pieds hors du lit, Jambes croisées -Pose éelectrodes dorsales -paumes vers le haut

-Main du dessous sous la cuisse -Installation du nouveaudrap -pouces vers l'intérieur

4

Reinstallation generale
B,

-Position de la téte su le coté:

; pas d’hyper extension
8y .

- . -Pas de compression oculaire
& “ . -Attention points appuis



Pour comprendre: Décubitus ventral en Ventilation
spontanée (hors COVID-19)

Prone positioning improves oxygenation in spontaneously breathing nonintubated patients with hypoxemic acute respiratory foilure: A retrospective study. Scaravilli V. et al, J Crit Care 2015

mpn:théﬂ; 5::7-: :;:m:f: I-.;r Tl CHarkpes in MEeraiony davics
Le DV améliore l'oxygénation en SDRA. 0 ]
Evaluation efficacité et faisabilité du DV chez les patients réveillés non =
intubés en VS E il e |
o 180 ) i T
Matériel et méthodes: ? 100 1 . |
Etude rétrospective, Janvier 2009-Decembre 2014 %0
Analyse GDS, FR et hémodynamique: "
1-2 h avant DV (PRE) / Pendant le DV (PRONE) / 6-8h aprés remise en DD e A ST A
2508
Résultats: | A T

15 patients (9 immunodéprimés). 12 sortis vivants / 3 décés. |

43 procédures de DV

DV a amélioré oxygénation -> PfF 124+50 mmHg PRE
187+72 mmHg PER DV (p<0.001) 10 procédures VNI
140461 mmHg POST DV O {WaneT . Al rocediass Tv<i%) ll - FEtude rétrospective

Pas de modification PaCO2 ni PH Peu de malades

Interessante sur le plan

Pa Fid, {mmkg|
3

g
“

physiologique
Technigue largement

2 manceuvres interrompues sur intolérance
Pas de complication

utilisee dans cette
periode de COVID-19

PA0FO, menl)
3

- ‘
| =4

Conclusion des auteurs: -
DV est faisable et améliore I'oxygénation chez les patients non intubés.

Résultats globaux 43 procedures

PRE FRONE POST



Intubation
endotrachéale réalisée
par un expert
du controle
des voies asriennas

Protection de
I"oparateur:

- masgue MN-95/FFP2
ou equivalent

- aquipemeant dea
protection habituel

- procedures de
precautions infectieux

Limiter & nombre de
parsonnas dans la

piace

Si disponible, privilegier
le Vidao-laryngoscope

Surviving Sepsis Campaign : Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease

COVID-19 en Hypoxémie

- O~

- QU -~

Indication a
I'intubation endotrachéale ?

|
NON

+

Tolérance sous O2 en VS 7

NON

MNOM

+

Indication a
I'intubation endotrachéale 7|
|
MO
*

Tentative de
Ventilation NMon invasive
surveillance rapprochesa

Me pas retarder 'intubation
en cas d’aggravation

ron disponible

Tracimser ramgand da © Lurcqenn ool of rmsreter Toar blieckers s s Seenety of Creesl Cars edere 2007

2019 (COVID-19)

| — QU —»

— O —=
Bonm

Mesures de protection
de I'opérateur

Ciojectif Sp0O2:
92% = Sp02 = 96%

Surveillance rapprochee
a intervalles reguliers

Rechercher une
aggravation

A

-  Ne pas retarder
Mintubation
en cas d'aggravation

Traduction frangaise de © European Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine 2020
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET PﬂPLIL.?I'

MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATIONET DE LA REFORME HOSPITAL Surveillance d'un patient mis sous Oxygénothérapie :

Direction Générale des Services de Santé L'oxygéne est un médicament son administration nécessite une surveillance médicale
stricte,

1- Augmentation du débit d'oxygéne: selon |'état clinique du patient et surtout la
SpoZ2 (voir chapitre « indication ») le débit d’oxygéne est
augmentéprogressivementjusqu'a I'obtention d'une Spo2 > 92 %
('augmentation se fait toutes les heures ou demi - heure selon la gravité de la

el de la Réforme Hospitaliére

Instruction N* 20 /| DGSSRH
ﬂxfgénuthérapie dans la p

=1 o désaturation).
B + Sionobserve une Spo2 < 92% sousplus de 6 litre d'Oxygéne : un avis doit étre
Destinataires : demandé en réanimation.
- Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population (Tous) Pour axécutlon ¢ 2- Sevrage en Oxygéne : le sevrage en nxygé.ne duiltlétre ;?r?gressif, on dimirtme le _
suilvl débit d'02 toutes les 2 A 4 heures en surveillant I'état clinique et la saturation qui
En communication avec doit tre 392 %.
Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers (EH) } - Arrivé d un débit de 01 litre on garde celui- ci pendant 6-12 heures,
" . ) - le sevrage complet est ensuite réalisé si I'état clinique est stable et la Sp02 >
L6 Chucuisvestis EREiussints Moaius Spicaton £ 92% en air ambiant.Le patient doit étre maintenu en hospitalisation sous
Les Directeurs des Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) }pwf axdcution surveillance médicaledurant les 24 heures qui suivent le sevrage.
Les Directeurs des Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) : OO, : it o aticn d
. e vous demande d'accorder une attention particuliére a la stricte application des
R N« A it aal } directives édictées dans la présente instruction qui doit faire d’une large
- Messieurs les Directours Géndraux des CHU diffusion et qui est téléchargeable sur le site www.sante.gov.dz
- Monsieur le Directeur Général de I'EHU d'Oran Pour Infaemation
N




i) A il Ay ) ) By gt
République Algérienne Démocratique et Populaire

haa 15,033
Ministére de la Santé

Sldioall rial § Anall mllaall ddall 4y i |
Direction Générale des Services de Santé et de la Réforme Hospitaliére

Instruction N° DGSSRH du

juillet 2021 Belative a

I'utilisation de 1'oxygénothérapis charge de la
COVID-19
[ Destinataires :
= Madame ot Messieurs les Walis Pour ::.n&vm:tim
= Monsisur le Directeur Gindral de I'INSP Four informatien
Pour information

= Monsisur le Directeur de I'TPA
= Madame ot Massieurs les Directours de la Santé of de 12 Population
En communication avec :

Pour exécution e suivi

« Les Directeurs des Etablissements Publies Hospitaliers (EPH) Pour exteution
« Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers (EH) Pour exécution
« Les Directours des Etablissements Hospitaliers Spécialivis (EHE) Pour exécution
» Los Directeurs des Etablissements Hospitaliers Publics et Privis Pour exdcution
= Monsieur le Directour Géndral de I'EHU D'Oran Pour exécution

= Madame et Messieurs les Directeurs Géndraus des CHU

Référence : Instruction n*20/DGSSRH du 19 juillet 2020 relative & I'oxygénothérapie dans la prise
en charge de la COVID-19

SUPPORTS RESPIRATOIRES NON INVASIFS CHEZ LES PATIENTS

ATTEINTS DE COVID 19

| Patient suspect ou confirmé J

Objectifs :

}

929% et 96% en absence de

—_—

Spo2 <92% et/ou une fréquence
respiratoire > 30 cycles/minutes.

pathologie respiratoire sous-
jacente

88% et 92% chez BPCO
et/ou fréquence respiratoire
<30 cycles/ min

l

Lunettes a oxygene :
0.5a4 llmin

| [ Masque a oxygéne : I {

Masque avec
54 81/min

réserve : > Bl/min

Si objectif non atteint malgré un débit d'02 supérieur 6 1/mn. I

-
Continuous Positive Oxygénothérapie
Airway Pressure : - nasale 4 haut débit :
i | ou_| ol
\ i
\ 4 A 4 ROX = Sp02/FiO2/fréquence respiratoire
Echec | | Succés ‘
Elevé
' ' | Bevs |
Intubation et Continuer
ventilation CPAP CPAP ou Intubation Continuer
invaciva t tilati.
et ventilation OHD

invasive




6- Partager-ou pas?
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DIRECTION GENERALE DES CES DE SANTE ET DE LA REFORME HOSPITALIERE
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Félicitations a |'Algériell: !

L'#Algeéerie est le 16eme pays africain a atteindre
I'important jalon consistant a entierement vacciner
10 % de sa population contre la #COVID19. De plus,
14 % de la population a recu au moins une dose de
vaccin.
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Conclusion

Le monde étant confronté a une menace sans precedent, I'opportunité existe
d’émergence de systemes de santé plus robustes et d'une meilleure collaboration
mondiale qui permettront de faire face a la prochaine menace sanitaire.

Alors que nous nous concentrons sur la riposte immeédiate a la crise de la
COVID-19, il faut garder a I'esprit 'ampleur et I'intensité des conséquences qui se
font déja sentir a travers le monde.

Il nous appartient de tirer des maintenant les lecons de cette pandémie et, ce
faisant, de veiller a ce que notre réponse, chaque fois que c’est possible, ait une
empreinte positive et durable et contribue a rendre plus sur le monde de demain
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