FORMES GRAVES DE COVID-18

QUELLE PRISE EN CHARGE AUX URGENCES ?
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Formes graves de COVID-19 : quelle prise en charge aux urgences ?
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Examens
complementaires

Asthénie Dyspnee sans (IIA) et avec SDRA
Signes cliniques Fievre hypoxémie (1IB) (PaO,/FiO, < 300 SIRS/choc septique
Toux seche mm Hg) Defaillance cardiaque
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I
Qui hospitaliser?

Infection aigué a SARS-CoV-2 et au moins un des critéres suivants:

= Y

Hypoxie nécessitant une oxygénothérapie: saturation < 94% en air ambiant

Décompensation d’'une pathologie chronique sous-jacente

Situations sociales particuliéres : isolement, inobservance, précarité
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Facteurs de risque de gravité
- Age > 65 ans

« Pathologies cardio-vasculaires : HTA, antécédents AVC, SCA
» Pathologies respiratoires chroniques

» Insuffisance rénale chronique

« Cirrhose

* Obésité

« Cancer évolutif

* Immunodépression congénitale ou acquise

« Affections neuromusculaires

« Femme enceinte au troisieme trimestre de grossesse
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Place du TDM aux urgences

ﬁrmet de grader la sévérité \

de l'atteinte respiratoire

-pas d’injection systématique
du TDM < J10

- prévalence embolie
pulmonaire faible

-injection préconisée si:
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parenchymateuse

\J D-Dimeres > 3000 pg/L/
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Quels traitements aux urgences?
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OXYGENOTHERAPIE ANTICOAGULATION CORTICOTHERAPIE ANTIBIOTHERAPIE
(pas systématique)
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Oxyénothérapie

Objectif : maintenir une saturation au repos 2 94% au repos ( et FR < 25/min)
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Lunettes simples MHC VNI OHD
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Objectifs de I'oxygénothérapie

Patients avec atteinte respiratoire due 3 COVID19

GDS et/ou SpO2 en VS AA
Commencer par O2 avec SpO2 cible & 92-96%
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Oxygénothérapie a haut débit
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Anticoagulation

Prévention et traitement des complications thrombotiques en cas d'infection par le COVID-19 hospitalisé

Pas d'oxygénothérapie Oxygenotheérapie

HBPM dose prophytactique standard
ou fondaparinux
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Corticothérapie

B ravasve Mechani sl Veradation (N 1007)

LOsi.0on)
e cat
ra et g e

A NI Pascipants (NebdlY)

0= e
Rute raion D 64 (W%

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Rate rate, 000 OIN O 07509

Nanabty (%)
P -

-2104 patients
-Evaluation: DXM 6mg/j

No st Rab

Figure 2 Martabty st 28 Days in Al Patients and According to Resperstory Support st Randomization.

C Owygen Oy (Ne¥AY) | D Ne Owyges -::‘-um.m\, _Monalité J28 ~
of \{ Ventilation invasive : 29,3 %vs 41,1% j
i% 1 i v Oxygénothérapie seule : 23,3% vs 26,2%
; ’ § 04 g et e
4] m"‘w. . “ Bl




Formes graves de COVID-19: quelle prise en charge aux urgences ?

Recommandations COMAI COVID-19 pour les patients vus au CHU

[ oigrensc g comp-1 |

Oxygénothérapie

avec objectif de saturation > 94 %
( Traitement symptomatique (paracé \

{
[‘;umm Tactates
e ner thoracique

« Surveillance : saturation, fréguence respiratoire,
tension artérielle, température / \

- Prévention des complications thrombotiques

(voir fiche) 1- Corticothérapie
- Antibiothérapie avec parcimonie, uniquement Prednisone 40 mg/} PO ou Solumédrol 30 mg/j IV jusqu’a sortie de I'hdpital ou sinon
si pneumopathie bactérienne avérée - 10 j max, si disponible dexaméthasone 6 mg/j IV (essai Recovery)
Amox. / ac. clav. 1 g 3 fois par jour voie orale (PO) 2- Anticoagulation (voir fiche)
Ou ceftriaxone 1 & 2 g par jour si vole orale 3- Antibiothérapie si foyer auscultatoire et/ou expectorations purulentes et/ou
impossible foyer radiologique, aprés réalisation d'un ECBC et des antigénuries lgionnelle et
- Pas de corticothérapie pneumocoque, par ceftriaxone 1 3 2 g/j, & adapter aux résultats microbiologiques
- Si patient ambulatoire > 60 ans, proposer incusion 4- Kinésithérapie respiratoire pour prévention des troubles ventilatoires
essai COVERAGE (appel astreinte COVID) 5- Inclusion dans un essai thérapeutique si possible, en appelant I'astreinte
- Discuter au cas par cas les Ac monoclonaux avec COVID (voir fiche)
Clecuolo.ue référent (Pr C. CAZANAVE, voir ﬁ(hy 6 Autres
. Anti-IL6 (voir fiche)

. Plasma convalescent (voir fiche)

Version du 30/04/2021 validée par COMAI et COMED du CHU Bordeaux \
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Ou hospitaliser ?

Objectif Sat > 94% | s
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A Augmentation rapide des besoins en O2 = critéres de gravité A
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En réanimation: le malade COVID intubé

6éfléchir avant toute intubation: \
-Risque d'aérosolisation

-Recours fréquent DV aprés |10T

-Durée d'intubation longue

-Co-infections fréquentes: bactériennes, fongiques
-Dénutrition

-Mortalité importante >75 ans + comorbidités
-> réflexion éthique -/
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Conclusion BDX | womnss

¥ SOCIETE AQUITAINE DES

JEUNES URGENTISTES

Importance d’une collaboration entre les différentes filiéres :
URGENCES - MEDECINE- REANIMATION




