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Fiche d'information

Prise en charge ambulatoire
des patients COVID-19

Corinne Chmiel?, Leander Muheim®, Felix Huber®

2 Leitung Wissenschaft mediX und leitende Arztin mediX praxis friesenberg
> Stv. med. Leitung mediX ziirich und Arzt mediX praxis altstetten
¢ Prasident mediX Arztenetze, Hausarzt in mediX praxis altstetten

Objectif

Dans la situation actuelle, il est essentiel de décharger
les hopitaux d’admissions inutiles dues a la COVID-19.
Avec cette nouvelle fiche d'information, mediX met a
disposition de tous les médecins de famille un guide
relatif au traitement ambulatoire des patients at-

Une raison fréquente de cette mauvaise gestion repose
sur le fait que les désirs de traitement ne sont pas suffi-
samment éclaircis au préalable. Les personnes sont
trop peu informées sur les chances et risques du traite-
ment a I'hopital et au service de soins intensifs. Les
proches tout comme le médecin traitant ne savent sou-

teints de COVID-19, qui est résumé en une page de  Lors du transfert d’'urgence, les directives
maniére claire et concise. A l'aide de cette fiche anticipées du patient ne sont généralement pas
d’'information et grace & une bonne collaboration = emportées a I'hopital.

interdisciplinaire dans l'environnement ambula-
toire, nous sommes convaincus de pouvoir contribuer
au soulagement de la situation. La fiche d'information
est actualisée en continu au vu des nouvelles évi-
dences. La derniére version et les références utilisées
sont consultables sur www.medix.ch/corona.

Situation de départ

En ce qui concerne la prise en charge des patients at-
teints de COVID-19 au quotidien de la médecine de pre-
mier au cours, les aspects suivants sont frappants: pres
de 50% des patients concernés décedent dans un éta-
blissement de soins, environ 50% a I'hopital et presque
aucun a la maison. Les personnes agées qui vivent

Pres de 50% des patients concernés décedent
dans un établissement de soins, environ 50% a
I’hopital et presque aucun a la maison.

encore a leur domicile et contractent la COVID-19 sont
presque toutes adressées a I'hopital en cas d’évolution
grave. Une fois a I'hopital, pres de 20% sont traités au
service de soins intensifs. Pourtant, de nombreuses
personnes agées ne le souhaitent absolument pas et la
plupart aurait préféré décéder a la maison.
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vent pas clairement ce que la personne agée souhaite
pour sa derniere phase de vie.

Selon nous, la deuxiéme cause d’hospitalisations non
désirées reléve du manque d’accompagnement et de
I'absence de planification anticipée des malades a leur
domicile. Nous connaissons tous cette situation mal-
heureusement fréquente: lorsque la détresse respira-
toire ou la confusion augmentent, rien n’est préparé,
aucun médicament, aucune prescription, aucune veille
de nuit. Le médecin de famille n’est pas joignable ou ne
peut assurer une visite a domicile que le soir apres ses
consultations. D’ici la, le patient a depuis longtemps
été admis al’hopital. Lors du transfert d'urgence, les di-
rectives anticipées du patient ne sont généralement
pas emportées a 'hoOpital. En cas de mauvais état géné-
ral, le patient ne peut souvent plus exprimer sa volonté.
Si en plus la famille n’est pas joignable ou ne connait
pas le souhait du patient, ce dernier se retrouve au
service de soins intensifs plus rapidement que prévu
ou souhaité. La présente fiche d'information tente
d’enrayer ce développement en plagant le souhait du
patient au coeur du traitement et en proposant une
aide a la planification professionnelle anticipée de la
prise en charge ambulatoire.
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1. Le patient est
COVID positif

2. Facteurs de risque supplé-
mentaires en faveur d'une
progression grave

3. Clarifier les désirs
de traitement et les
ressources

\

4. Mauvais état général?

Non

Oui

5. Besoin immediat d’agir
et/ou SO2 <92%7?

Non

6. Monitorage
clinique

A 4

7. Evaluption clinique
et feedbafk au médecin

Amélioration

Aggravation

8. Décider du lieu
de traitement

9. Soins a

domicile 10. Hospitalisation

P

Terminé

1.

Patient est testé positif pour COVID-19

Médecin généraliste (MG) identifie des facteurs de risque
supplémentaires:

* Diabete

= Grossesse

= BPCO/asthme/tabagisme
= Obésité

= Maladies rénales et hépatiques
= |mmunosuppression
= Maladies cardiovasculaires

MG discute avec le patient:
= Désir d'hospitalisation: «oui/non»
= Désir d'étre réanimé/traité aux soins intensifs/étre intubé: «ouinon»

= Directives anlicigées du gatbent / Ordonnance d'UI‘QEI‘IC@ / ACP
= Ressources: Patient seul & la maison?

Mauvais état général ou aggravation de I'état général au cours de la
maladie (auto-surveillance ou surveillance par des proches).

Besoin immédiat d'agir et/ou saturation continuellement <92%

Remise d'un oxymétre de pouls’ et instruire le patient concernant::

= L'automesure correcte de la fréquence respiratoire et de la
saturation (4 fois par jour)

= Mesure du pouls, de la pression artérielle, de la température (selon
la comorbidité)

= Boire 6 a 8 verres de liquide par jour

Le médecin généraliste définit avec le patient le mode et l'intervalle du
feedback:

= MG 24h = Aide et soins palliatifs
= Infirmiére praticienne specialisée/ ou COVID externes
Coordinateur en médecine = Home médicalisé

= ambulatoire MG de jour/médecin
urgentiste de nuit ou télémédecine

Evaluation clinique tel instruit et feedback régulier:

= Signes vitaux = Faible quantité d'urine

= Cyanose = Méningisme

* Dyspnée en parlant = Hémoptysie

= Essoufflement = Eruption cutanée persistant

= Douleur/pression sur poitrine a la vitropression

Si l'amélioration est durable, stopper la surveillance. En cas
d'aggravation, notamment si:

= Confusion récente .
= Fréquence respiratoire >22/min

Saturation <92%
= Pouls supérieur a 100/min

Ajuster le traitement et préciser l'indication d'une I'hospitalisation ou un
traitement & domicile.

Organiser les soins a domicile si aucune hospitalisation n'est

souhaitée:

* En cas d'alitement pertinent, d'événement thrombotique dans le
passé ou de maladie tumorale active: envisager une prophylaxie de
la thrombose®.

= Prescrire de 'oxygéne uniquement si aucune hospitalisation est

souhaitée (=> prescription 4 de la Ligue pulmonaire)

= A la riguer organiser des soins palliatifs ou des scins soins COVID &

domicile

Etablir un plan d'urgence et laisser les médicaments sur place

Envisager la dexaméthasone en cas d'apport d'02°

. Organiser I'hospitalisation

sans aucun soutien
trie ou d'autres

Cette fiche d'information a
financier et sans étre liée au contenu a llind.

étre traite individuellement.
! a été élab ifi
beaucoup de soin, mais I'association mediX ne peut en garantir
I'exactitude.
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