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Plan CoVID-19 Lariboisiere Mars:

Libération des lits UHCD

Secteurs COVID +/ Covid —

Policlinique délocalisée, dédiée Covid

Maintien USIC, USINV, Neurochir .

Arrét activité ambulatoire Niveau 1

Annulation des activités médicales

Report interventions chir non

urgentes (sauf cancero) .

Transfert chir cliniques Niveau 2
Liberation lits COVID M

Toutes ressources mé
paramédicales inter,
Respirateurs SSPI,
Transfert inter-rg
Accélérer sortj

PMA Transferts

Hépital Lariboisiére
Fernand-Widal
AP-HP



Quelles lecons du Covid -19 en Mars ?

e 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



Plan CoVID-19 Lariboisiere Novembre .
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Bilan epidemiologique Covid IDF depuis Mars 2020

16 237 (79.1%)
avec séjour en
hospitalisation
conventionelle

AP-HP: 20 527
patients

4 500 (21.9%)
avec séjour en
réanimation

Depuis le début
de I'épidémie
58 492 patients
Covid+ ont éte
pris en charge
en IdF

27 453 (72.3%)
avec séjour en
hospitalisation
conventionelle

Hors AP-HP: 37
965 patients

5 884 (15.5%)
avec séjour en
réanimation

ASSISTANCE @53 HOPITAUX
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Flux de patients entrant/sortant rea APHP et IDF

Suivi flux rea IDF
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Nombre de patients en réanimation
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Seuils d’alerte de l'evolution des flux en réanimation

Au 02/11/2020, 104 nouvelles entrees en
réeanimation

Réanimation |
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Projection du nombre de patients en réanimation IdF
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Modéle prédictif basé sur I'évolution des flux de patients hospitalisés en réanimation sur les 35 derniers jours
Cette hypothése nous conduit & 1000 patients en réanimation entre le 31 octobre et le 3 novembre en IdF
Projection du 18 octobre 2020, Ces projections seront mises a jour en fonction de l'évolution de I'épidémie
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Fichier Réality

Sur les 991 patients inscrits dans la base réality depuis le 16 juillet :

DMS en réanimation

Age moyen des patients

Pourcentage d'autochtones

Pourcentage de patients ventilés

Pourcentage de pneumopathies

Pourcentage d'hommes

Pourcentage de déces

DMS des patients ventilés en réanimation
DMS des patients non-ventilés en réanimation

11,7
62 ans
96 %
30 %
95 %
73 %
17%
17,5]
10,1

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Evolution du nombre de patients ventilés en réanimation
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Distribution par age des patients en réanimation

REA APRES ler juillet Med : 62 ans

15

-

L

MNombre de malades

— 1L

0 5 10 15 20 25 20 35 40 45 50 55 60 |65 0 75 80 B85 490 85 100
Age

REA AVANT ler juillet Med : 61 ans

200

[
L
[

i)

MNombre de malades
!:_
[

L

-

] 10 20 a0 40 S0 &0 70 80 S0 100
Age

?E}SBISL?H\JL?E e EEP[[’LA]{J% Tableau de bord - 3 novembre 2020




Flux de patients - Hospitalisation conventionnelle
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Evolution temporelle du nombre de patients en HC

Hospitalisation conventionnelle pour patients Covid+ en lle de France
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Seuils d’alerte de I’évolution des flux d’HC
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Seuils d’alerte de I’évolution des flux d’HC
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Modélisation du nombre de patients en hospitalisatior‘
conventionnelle en IdF

Stock de patients en HC modeéle exponentiel vs réalité Moyenne mobile sur 7 jours des entrées en HC ‘
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Modele prédictif basés sur I'évolution des flux de patients hospitalisé en HC sur les 35 derniers jours

Cette premiere hypothéese nous conduit a 4000 patients en HC entre le 3 et le 7 novembre en IdF

Projections du 18 octobre 2020. Ces projections seront mises a jour régulierement en fonction de I'évolution de I'épidémie

?{’]SASI]‘E\[L(I:E Q EEP[I’TAARI.JIFE Tableau de bord - 3 novembre 2020 =




Distribution par age des patients décédés

Med : 77 ans
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%PCR+ : Focus Post-déconfinement - IDF Incidence sur les 7 derniers jours des %#PCR+ en IDF

Au 31/10/2020, 12613 PCR ont ete
effectuées, pour un %PCR+ de 21,3%
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%PCR+ par classe d’age
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Effets du confinement
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SAU Covid Adultes : Focus Post-déconfinement - IDF

a0 Au 02/11/2020, 367 passages aux SAU ont
éte classifiés COVID en IDF
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Tests rapides en routine : accélerer le processus

O Test négatif
@ Test positif Charge virale
“~O-==0===0==-0~-4D~=~=~ p i Faible sensibilitt (TROD)
.............. o..............:.i.............(i.......o.... g Haumsensbﬂué(PCR)
: : . — . ' >
Post-contagicux Délai

Positif par PCR

Schéma : stratégie d’utilisation des tests de faible sensibilité comme les tests antigéniques type
« TROD ». La ligne bleue représente la charge virale. La multiplication des tests de faible sensibilité
(TROD) permet de détecter la zone de contagiosité, et la rapidité des résultats facilitera les actions de

« tracing ». La PCR, plus sensible, reste positive (couleur verte) en pré-contagiosité et en post-
contagiosité (couleur violette)...
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les soighants au contact des patients Covid 19: risque x3 !

Soignants (femmes) Soignants (hommes)
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Schéma: Evolution au cours du temps du taux d’admissions hospitalieres chez des soignants
hommes (droite) et soignants femmes (gauche). On constate que les soignants au contact des
malades (trait rose) ont un sur-risque d’attraper une COVID-19 nécessitant une hospitalisation par

jrappo)r't a la population générale (trait violet) ou aux soignants sans contact avec les patients (trait
aune).
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Comment les patients ages se contaminent t‘ils ?

e HAD+ 410 % mortalité

CoviD-19
o CINID19 & Autres causes de déoks :“':hm .,
St Frabtse o ks (1 + 60 % mortalité
080 = 210(153-287) 191 (146-250)
0400 T 174(139-218)  171(142-205)
Wik | -~ 157(130-190)  149(129-174)
0w | F 113(0951233) 108(095123)
w - 100(100-100) 100 (100-100)
Perionce vivant s domice j
Vi sout — 164 (1.40-192) 140(1:24-159)
Vie svee 2 1 personne 2 66 s 100 (1.00-1 00) 100 (100-100)
Vie avec 2 1 porsonne < 66 ans e - 160 (1 11-195) 099 (083-118)
Vi avec 2 1 personne < 56 ans ot 2 1 enfant < 36 ans o — 136 (0912 04) 112(080-158)
Famibe ) domiche
farrdie nOMDIEVIE 3 SOmCe ' 100 {1-00-100) 100 (100-100)
Un soud mombre de lo tamiie ) domicle & 103 (085-1 24) 099 (086-1.14)
St S Sonicie s 4130349490 262130
Imcigdence de COVID-19 dami le voisinage (per 100.000) 1
0hao | ] 100(100-100)  100(100-100)
0ias | SRS - IN(240573 120({068-148)
150<@ ) N - JO2(1964464) 111(0912-135)
o . . P 426277655  129(105-158)
de la pop dons be wge [ o/ow’)
0s<is0 | ® 100 (1.00-100) 100 (100-100)
1508500 — 121(079187) 104 (079-136)
500 3 <2000 =" 134(092-196)  0.90(073-114)
2000 4 «5000 — 124 (085182) 102 (080-129)
25000 . ® 165 (1 12-2.44) 102({079-130)
L T T 1
1 3 4 6 3
MR (95% (1) . 2 o oy 7
Schéma : facteurs indépendamment associés a la mortalité par COVID-19 de sujets agés de plus de Densite pop > 5000 /km +70 % mortalité
70 ans a Stockholm. Bleu: décés ﬁar COVID-19 et rouge: autres causes de déces. Une barre ,
horizontale supérieure a 1 et ne touchant pas la valeur 1 signifie une association significative. Logement exigué (< 20 m2/hab) + 210 % mortalité

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



Quelles lecons de Novembre ? :

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%)

Ensemble des cas

(n=738)

Classe d'age n O

L 0-14 ans 2 -

o 1544 ans 45 6

S 08 o Comorbidités 4564 ans 231 32

= 65-74 ans 253 35

© e * Age 75 et + 201 27

© 7 .  armarhiditac? 3

@ * Obésite

£ .| — Avantle15Mmars 2020 . Aucune o 81 11

:g v Du 16 Mars au 31 Mars 2020 o Hyp0X|e Au n:ID_II"lS une comgrhldlte 633 89

2 — Du 1* Avril au 15 Avril 2020 e Diabete Obeésite (IMC>=30) 308 49

E 0.2 - Aprés le 16 Avril 2020 Hypertension artérielle 325 46

Logrank test: p-value = <0.001  Insuffisance rénale Diabete 242 x

0 o, . L. Pathologie cardiaque 183 26

' : : ‘ ; 1 * Rapidité aggravation clinique _Pathalagie pulmanaire 151 21

0 15 30 45 60 75 90 Immunodépression 55 8

Jours Pathaologie rénale 53 T

(S’chééna : cgn;’rbes d? survie dgs mglades COVID-19 en réanimatio? en fongtio|n Cancer 44 6
es dates d’hospitalisation. On observe une augmentation significative de la - -

survie en fonction des dates d’hospitalisation. iﬁo:ﬂg!e Et?uro_musculalre :13‘3 ;

ologie hépatique
27 Autre 172 24

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



Take home message O [Er

e Mars = Novembre : COVID - >> COVID + = chasse aux lits
 solutions alternatives (VNI, CPAP, HAD ++,02 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 ?

FIRST PHOTO OF THE HUSSIAN VAGGINE

Seull d'immunivé collective efficace, %
[ ]

Taux de reproduction R,

Schéma : pourcentage d'immunité collective efficace pour arréter une épidémie en fonction du taux
de reproduction Ry pour différentes épidémies virales

28
Source : JAMA ; 19 Octobre 2020 (Newsletter Adnet N° 25)
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