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Plan CoVID-19 Lariboisière Mars:  

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

SAU Policlinique Rea

SAU Policlinique Rea
SSPI

PMA Transferts

1

2

3

• Libération des lits UHCD
• Secteurs COVID +/ Covid –
• Policlinique délocalisée, dédiée Covid
• Maintien USIC, USINV, Neurochir
• Arrêt activité ambulatoire

• Annulation des activités médicales
• Report interventions chir non 

urgentes (sauf cancero)
• Transfert chir cliniques
• Liberation lits COVID MI 

• Toutes ressources médicales 
paramédicales internes /externes

• Respirateurs SSPI, MI (CPAP)
• Transfert inter-régionaux
• Accélérer sorties réa , MI avec O2
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• Coopération Public – privé

• Aide ensemble des services de hopital

• Soignants 10 % contaminés + remplacement

• Intubation précoce

• Non covid (ACR, AVC, STEMI..) Evaluation mortalité ??

• Oxygénodépendance décision admission réa

Quelles lecons du Covid -19 en Mars ?
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Plan CoVID-19 Lariboisière Novembre :

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

SAU Policlinique Rea

SAU Policlinique Rea
SSPI

PMA Transferts

1

2

3

• Libération des lits UHCD
• Secteurs COVID +/ Covid –
• Policlinique délocalisée, dédiée Covid
• Maintien USIC, USINV, Neurochir
• Arrêt activité ambulatoire

• Annulation des activités médicales
• Report interventions chir non 

urgentes (sauf cancero)
• Transfert chir cliniques
• Liberation lits COVID MI 

• Toutes ressources médicales 
paramédicales internes /externes

• Respirateurs SSPI, MI (CPAP)
• Transfert inter-régionaux
• Accélérer sorties réa , MI avec O2
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Bilan epidemiologique Covid IDF depuis Mars 2020

Source : CIVIC APHP
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Flux de patients entrant/sortant rea APHP et IDF

Source : CIVIC APHP
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Seuils d’alerte de l’evolution des flux en réanimation

Source : CIVIC APHP
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Source : CIVIC APHP
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Effets du confinement

Lancet Infectious Diseases 2020 Newletter Adnet 25
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Tests rapides en routine : accélerer le processus
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les soignants au contact des patients Covid 19: risque x3 !

Source : BMJ Oct 2020 (Newsletter Adnet N° 26)
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Comment les patients ages se contaminent t‘ils ?

Source : Lancet Healthy Longev Oct 2020 (Newsletter Adnet N° 26)

+ 60 % mortalité

HAD+ 410 % mortalité

Densite pop > 5000 /km2 + 70 % mortalité

Logement exiguë (< 20 m2/hab) + 210 % mortalité
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• Probable patients plus graves ACR, AVC, STEMI.. ?

• aggravation des patients en particulier psychiatriques

• Efficacité des mesures de confinements ? Couvre feu ?

• Soignants 10 % contaminés (BMJ 28/10/20)

• Mars : réanimation 80 % des patients VMI, 12 jours

• Incidence des Embolies pulmonaires : 9% , Pneumop (58%)

Quelles lecons de Novembre ? :

Comorbidités
• Age
• Obésite
• Hypoxie
• Diabete
• Insuffisance rénale
• Rapidité aggravation clinique

Source : Intensive Care Medicine 2020 (Newsletter Adnet N° 26), Santé Publique France
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Take home message

• Mars ≄ Novembre : COVID - >> COVID +  = chasse aux lits 

• solutions alternatives (VNI, CPAP, HAD ++,O2 domicile…)

• Gérer la fatigue et le remplacement des équipes

• c’est un marathon (avec la fatigue en plus)

• Immunité collective (IC)? En attendant le vaccin ?

Source : JAMA ; 19 Octobre 2020 (Newsletter Adnet N° 25)

IC 60% US X Mortalité 0,5 % = 1 M ✞
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3 eme vague ?


