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Maladie infectieuse émergente a fort potentiel épidémique = scénario du pire !
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Enjeux face a I’émergence infectieuse

Enjeux opérationnels

Mode transmission Adapter les procédures au niveau de risque
. o e 7 gre . ‘P
Evaluation potentiel épidémique (RO, contagiosité, ...) Identifier et Définir le Quels EPI 2

Formes symptomatiques/asymptomatiques évaluer niveau de Gérer les transports de patients
Définition des cas et confirmation du diagnostic : z al | Gérer les prélevements biologiques

incertitude

-

Difficulté de la conduite de crise

o U < \/ < 2 0€ d < dPd

Evaluation des mesures de gestion (indicateurs)

J,J‘\-III\- i -

'épidémie i
P santé

Anticiper les renforts humains
Disposer des traitements adaptés

\ v \ Disposer des EPI et autres équipements

Enjeux de communication
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Cadre de reponse au REB

* Objectifs opérationnels du plan ORSAN REB :

P LAN Dépister les
— Assurer la prise en charge des patients atteints patients
d’infection liée a un agent infectieux connus ou suspects
PIA" “AT“'“AI. ORSAN émergents notamment ceux présentant un risque
v eP'dle mique . . i Prendre en - Protéger les
n! Pn“i“‘"n" REB — Endiguer la propagation de lagent infectieux charge les soignants
£stade 1 et 2) en mettant en ceuvre les mesures de contacts (masque
iosécurité requises par le patient et par la prise en (évaluation patient et EPI
charge des personnes contacts en cas de maladie a du risque)

P - : A X soignants)
transmission interhumaine ou co-exposées. \
— D’atténuer les effets de I'épidémie au stade 3 en

Assurer la prise e rr
& mettant en ceuvre des mesures barriéres

charge dans le

systéme de santé populationnelles pour limiter la circulation du virus
e S (confinement) et protéger les personnes fragiles
présentant une (EHPAD, ...) tout en assurant la prise en charge des
maladie patients atteints par des formes sévére et graves 7 . " V7 Prendre en
ituations infectieuse dans les établissements de santé. La prise en charge Alerter 'ARS charge les
nitaires transmissible des formes mineures et modérées est assuré en nterle e
exceptionnelles (e meédecine de ville ‘?‘:"I?:_‘l(g)s (signes de
rapidementun - D’organiser la phase post épidémique au stade 3 gravité)
"‘q"i‘"F”"’e'Z"'T"e bis/4 par la mise en ceuvre, le cas échéant, de P
ou 3"’%‘""’5“’" mesures de protection et de contréle épidémiques e
e TR e (ex. « Dépister-tracer-isoler », vaccination, ...), la !
territoire) nrico on rhnarno Adoc duontiolloc nqtho/ogjes jnduites[ dels_Pa“ents
o . a prise en compte (définition de
Gl"de d alde Méthodologie d’élaboration du volet REB ion des soins.
. I .
a la préparation R
2 . L'apparition d'un risque épidémique et biologique émergent nécessite une
etala gestion
des tensions ﬁl’u;e“:\?‘r:‘(‘::me est de retarder \'4:‘:4071‘\::;':1(::“139&"‘ infectieux

le cas échéant,

h 't r‘ td de la maladie sur e territoire. | Sagit, en réponse & la détection d‘une menace
ospitalieres et des
Pl q de rals son
. . . . o "
situations sanitaires e el
diagnostique ;
exceptionnelles

= limitant le risque de transmission au personnel soignant et aux autres

la mise en ceuvre de mesures barriéres et d'isolements.
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Lignes directrices de réponse du systeme de santé

!
EN
MINISTERE
DES SOLIDARITES

PREPARATION AU RISOUE EPIDEMIQUE IR i M STRATEGIE DE REPONSE CIBLEE ET
Liberté - Y ra -
Covid-19 -, GRADUEE A UNE REPRISE EPIDEMIQUE
Etablissements de santé : DE LA COVID-19
ités/P i iniste éti i s E tisti

Médecine de ville
Etablisd]

Mobilisation de I'expertise (hcsp-CS-HAS-COSV)

-

Adaptation en conduite de crise

PROTECTION INDIVIDUELLE TRANSPORTS SMUR

AIR CONTACT
GUIDE METHODOLOGIQUE
>
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Stratégie de controle épidémique

Les quatre stades de lutte contre le Covid-19

Freiner Freiner
’introduction la propagation

du virus

Atténuer les effets
de ’épidémie

Retour
a la normale

—

Augmentati: Retodr sous
rapide des c le sepil
épidemique

= Anticipation des
besoins sanitaires

= Mise en quarantaine
des premiers cas

= Augmentation des
capacités sanitaires

= l|dentification de foyers
de contamination

= Fermetures d’écoles
dans les zones a risque

= Restriction
de rassemblements

Conséquences possibles

= Moyens sanitaires
saturés

= Nouvelle épidémie
possible

= Transports en commun
suspendus

= Ecoles fermées
sur tout territoire

= Restriction
de rassemblements

Nouveaux cas quotidiens

AUCUNE INTERVENTION

CAPACITE DU SYSTEME DE SANTE

[EERRRRERERERERE . i R N N R R N NN

Jours écoulés depuis le premier cas

Diffusion
stochastique
du virus

MESURES DE CONTROLE
EPIDEMIQUE : 3 R,

g

Ajaccio
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L'enjeu des formes graves
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@ Nouvelles personnes hospitalisées
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L'enjeu des formes graves

. :ji- i . * Retour d’experience de Chine et d’Italie et flambée épidémique a Mulhouse puis
Vague 1 § & ! dans la région Grand-Est

AN
En mars 2020, une réorganisation générale des services de réanimation a permis une
augmentation du capacitaire passant de 5 000 lits a 10 000 lits et 12 000 lits en cible

haute.

Entre janvier et juin 2020, 17 153 patients ont été hospitalisés en soins critiques avec un

nombre maximal sur une journée de 7 019 patients (8 avril 2020).

e NAnAdalitAdc : dAAnrnorammatinn dAac artivitdc canc nrdinidica nniir lac 1ircanrcoc

Le 16 novembre 2020, le pic d’hospitalisation est atteint avec 33 497 patients dont 4 919
E en soins critiques

B e i i

* Plan de désaturation : recours aux transferts de patients
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Prise en charge des formes graves

* Retour d’expérience de Chine et d’ltalie et flambée épidémique a Mulhouse puis
dans la région Grand-Est

Le 22 avril 2021, le pic d’hospitalisation est atteint avec 30 695 patients dont 5 997 en

soins critiques

sous reserve de materiel
— Lits disponibles : Capacités en lits de réanimation a l'entrée dans I'épidémie

* Objectif : doublement des capacités existantes de lits de réanimation par

adaptation des lits de soins continus voire de certaines USPI (ratio 80%
COVIN/20% nan COVIN)

Le 6 septembre 2021, le pic d’hospitalisation est atteint avec 2 862 patients dont 1 760
en soins critiques
+ VVague épidémique sans précédent aux antilles, en Guyane, en Polynésie francaise, ...

*Plan 0e 0esaturation : recours aux transrerts ae patients SN



Stratégie d’EVASAN

1346 EVASAN : 658 patients transportés en 1° vague + 160 outre-mer + 172 en 2°me
vague + 184 en 3°™M¢ vague + 172 en 4°™¢ vague notamment depuis l'outre-mer

* Vecteurs médicalisés : trains, avions et hélicopteres civils et militaires, ambulances,
bateaux

« Evaluation de impact médical de ces transferts en termes de morbi-mortalité sur la
cohorte des patients qui ont été transférés dans le cadre de I'épidémie de Covid-19 :

- Indication du transfert en termes de critéres de choix des patients « transférables » ou « non %%
transférables »

- Comparaison des caractéristiques cliniques entre les patients transférés et non transférés

— Criteres de choix du vecteur de transport et incidence du mode de transport sur la morbi-mortalité g%
des patients

. L . . g
- Impact somatique et médico-psychologique a court, moyen et long termes du transfert sur les
patients versus la prise en charge sur le site initial d’admission

de-France

. Transferts — Région«
. Transferts regus — Re
Bretagne
Guadeloupe @ g
’/,I,\ F. e a Loire
‘o ~ -
0
: ) .
Martiniq /o 2 167 patients tran
P ® N\ [J
I
Yy © e remiére mondiale -
2] \
\ * @ 20 via aérien militair
Mayott \ 2)
N - Occitanie né,a @ 17 via aérien H&lISMUR (16) et Sécurité Civile (1)
La Réunion 0 10 via véhicule SMUR
.
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Un difficile équilibre de gestion de crise

N
__ i 2 leviers d’action

Renforcement des mesures de contréle épidémique (mesures
barriéres, restriction des interactions, vaccination, ...)

Renforcement des capacités du systéme de santé
notamment en soins critiques, optimiser les parcours de
soins des patients

tester

protéger

alerter

* Maitrise de la diffusion du virus
— Mesures barriéeres
— Tester-alerter-protéger-soigner

e Réduction des formes graves

— Protection des personnes a risque de formes graves

— Optimisation des prise en charge médicales

— Vaccination
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Tester-alerter-protéger

(1]
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tester

COVID-19 alerter

protéger

Tous engagés
contre la COVID-19 !

Téléchargez
#TousAntiCovid

- .
» Google Play

®i
# [ous ‘App Store
AntiCovid

Bienvenue

tester

protéger

EN
HINISTERE m

VES SOUIDARITES
T OE LA SANTE

ISOLEMENT, TEST : QUE FAIRE ?
7

30 s comtagioun(se) Irsaue '3 Ge3 Tympalenes, mais jo Poux duas Nitre 5ans symptimes

Uisolement est le mellleur moyen de protéger les avtres.

JAI LES SYMPTOMES JE N'Al PAS LES SYMPTOMES
DE LA COVID9 DE LA COVID-19

J
‘ { |
. .
)0 wat ormde) por FAssr snce Malade' Qe Jo n'a pan €2é

JE MISOLE IMMIOATIMINT JE SUIS UN CONTACT A RISQUE e

y COMrene CONtLaC
ot je conmite un médecin @' cas de COVIO-. Sa .

|

' Je misole immédistement

Je svis prioritaire pour f3ire 5004 1o dernier contact avec lo
un test immédiatement. (% jo ressers let sy gtdenes Ge by +

1o povrnas Nackement COVIDY, jo con vh medecin et
AT et 2000, ton A) Powr faire wn tes
I je ne suis pa
priofitaire

10 peends ROV pone
e un test av 7* jour.
Je suis priocitaire

fai

.

JCFAIS UN TEST L—. JOPASS UN TEsT [

‘Lﬁ — /)

ILEST POSITYS ST POSITIS
1 1
.

.
—
3 Comgroe Gen premmers UISOLIMINT 7 JOURS

tymertenen

3 parte de by Cote
O pedidvement
(n ca1 de tormpéeatre |
0 Te jone, [ attends 460
WS Tentares
25048 Grpar ton de la frre
e termunee Unolerent

l |

(N cs Eapparition
do symprdmes
o Conmste v médecin

Je respecte les gestes barridres

@ [évite tont ransemblement ou CONLACE 3 risgue -

CONTACT TRACING

Le contact tracing, comment ¢a marche ?

je consulte mon médecin et j'identifie avec lui les
personnes que j'aurais pu contaminer.

L'Assurance Maladie me contactera pour confirmer ou
compléter cette liste.

L'Assurance Maladie contactera et accompagnera ces
personnes pour qu'elles s‘isolent, surveillent leur état
de santé ef se fassent tester a leur tour.

@ por téléphone @ par mail

@ via le compte ameli @ par Sms (viole 38663 unguement]

@ Sije présente des symptdmes ou simon test est positif:

Atfention aux tenfatives de froudes : I'Assurance Maladie ne vous contactera jomals
pour vous demander vos coordonnées bancaires ou palements por téléphane, courlel ou sms.

Mes données sont protégées : L'Assurance Maladie assure la confidentialité
et la sécurité de I'ensemble des données personnelles.

Mon consentement est respecté : Indiquer mon identité facilitera la
relation de I'Assurance Maladie avec mes personnes contact mais si je le
souhaite, je peux rester anonyme aupreés d'elles.
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Création des médiateurs de lutte anti-Covid-19

* Missions : i v 9 -
Le prélevement, l'analyse et la communication du résultat des tests rapides moﬁ
d'orientation  diagnostique antigéniques nasopharyngés ainsi  que, le it s s o
prélevement nasopharyngé, oropharyngé ou salivaire par RT-PCR el I lls
La délivrance de messages de sensibilisation individuelle E 3
Le contact-tracing
Lappui a l'investigation de situations épidémiques complexes |

* Formation en ligne (EHESP) et pratique | e

* Appui DGS au SSA (EVDG) : P s

Mise & disposition des ressources pédagogiques pour la formation des — SRR e eonrEa
meédiateurs de lutte anti Covid pour [Armée de Terre e

¥ -
) Y k- ) ] Az ‘

DISPOSITIF DES MEDIATEU
DE LUTTE ANTI-COVID
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Vaccination contre la Covid-19

(1]
MINISTERE

DES SOLIBARITES
£ DE LA SANTE

oviD-19 8

\\\\\ onody 24

P

®Enc Tachaen / Poo / Bostimags / GALA

m
GOUVERNIMINT  Conférence de presse COVID-19

5, 25 féwner 202

Vaccination : la France et ses voisins

La France, qui a atteint le 17 septembre le seuil des 50 millions
de primo-vaccinés, a rattrapé cet été son retard sur ses voisins européens

Part de la population ayant recu au moins une dose de vaccin, en %

Espagne Italie —— France Roy.-Uni - Allemagne
78,79% 74,35 74,02 71,35 66,99
au 16 sept

80 %

60

Quatre approches principales
Toutes visent a déclencher une réponse immunitaire naturelle de l'organisme contre le SARS-CoV-2

A base d’acides nucléiques | Vaccins protéiques

Injectent directement  Utilisent un virus Injectent dans le corps
dans le corps un virus ribonucléique (ARN) du virus des sous-unités

inactivé ou affaibli

INACTIVE

5” ’ AFFAIBLI
éveloppement a

génétiquement modifié
pour produire

les protéines virales

a combattre

AVEC
REPLICATION

SANS

REPLICATION

Injectent ’ADN ou l’acide

dans les cellules, afin de du virus
recréer les protéines virales oy
4 L
* " s v
ARN SOUS-UNITE
PROTEIQUE

22)
ADN g Autres/

a inconnus

20

0 n T
1% janvier 1" mai
2021

16 sept.

(3]

B heaion
DitepsrRance T
b

7SOURIEZ,
VOUS ETES
VACCINES !

CENTRE DE
VACCINATION
DE POISSY

Centre ouvert sur rendez-vous uniq

® POISSYoweee
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Traitements

 Aucune molécule n’a fait la preuve a ce jour d’une activité

p - U )
S . antivirale directe
e e “Adalimmas 5 Gorloosanics 11)
e * Immunomodaulateurs : |es corticostéroides améliorent la survie
B ) A chez les patients oxygénorequérants
¢ -g;znla':l:: r":e't;on‘blnam IL-2 (1) xmﬁ:ﬁt%
-Calchicing (2) ° T . I . b . b Vé ’ f- d t d t .
L ooy @0 Tocilizumab: apporte un benéfice modeste dans certaines
) indications (évolution défavorable sous corticothérapie, O,
= b - Gonvalescent pasma (10 ] requérants...), a confirmer dans le cadre de nouveaux essais

= Intravenous Immunoglobulin (2)

cliniques

.....
...........................

T, A * Importance des traitements de support : Oxygénothérapie,
u Anticoagulation préventive

- Uminefovir (11) -I- -I-

= Baricitinib (2)

e PLgen Pl oy okmacrs * Des questions demeurent concernant |'administration du

Endosomal acifcation nhbitors I R ) etk (1) ;D @) plasma de convalescent

- Chloroguine (15) - Favipiravir (9) - Danoprevir (3)

- Hydroxychloroguine (23) = Azvudine (3)

* Depuis le 15 mars 2021, pour traiter les patients adultes a
risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19,
l'acces a 2 Dbithérapies d’anticorps monoclonaux
(Casirivimab/Imdevimab et Bamlanivimab/Etesevimab) dans le
E:R_IqllrJe)d’autorisations temporaires d’utilisation de cohorte

c).
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Comment le coronavirus
infecte les cellules

o Le coronavirus ~ K 0

Traitements

Comment agit I P
le traitement A4 y

s'attache ‘ g
ala membrane Protéine O Les anticorps /( P
d'une cellule Spike de synthése se fixent

via l'une des g%ugs RFEIIHES

protéines de
son enveloppe. %
Coronavirus Récepteur

ACE‘? x Virus
blogué

.
o
o
o]
L
=
=
<
[
<
o
—
=z
w
T
w
=
<
o
=

HJ =
Membrane cef;‘ufafre

6 Cette protéine,
dite Spike, se lie
a un récepteur
de la membrane
(ACE2) cellulaire
et permet au virus
d'entrer dans la cellule.

€ La protéine Spike
recouverte ne peut
plus se lier

aux recepteurs ACEZ2
et le virus ne parvient
plus a infecter

les cellules.

SOLRCE : BIORXIWVORG
LEINFOGRAPHIE. 1007172020

ORIENTATION VERS LE
LIEU D'ADMINISTRATION

x
=
<
=
o]
—
Q
o]
z
o
x

Je suis déclaré éligible
au traitement par anticorps
monoclonaux par mon médecin

généraliste/ spécialiste
i

« Mon médecin décidera de la possibilité de mettre en ceuvre ce

traitement aprés m‘avoir informé des bénéfices, des risques et des
conditions d’utilisation.

* A tout moment, je respecte scrupuleusement les gestes barriéres pour

me protéger et protéger les autres.

Je dois recevoir mon traitement dans les 5 jours apreés le début de mes symptémes

¥

Je suis orienté vers le lieu
d’administration du
traitement

l

J'arrive dans le service
hospitalier identifié pour
recevoir le traitement par

anticorps monoclonaux

¥

Je reste a I’'hépital en
observation pendant 1h
aprés ma perfusion

~a 1

+ Jinforme i

* Je suis orienté par mon médecin généraliste | spécialiste | SOS

Médecins vers le centre hospitalier proposant un traitement par
anticorps monaoclonaux le plus proche ou qui me suit habituellement.
édiat t mon médecin généraliste / le médecin
spécialiste qui me suit, du recours a ce traitement si ce n'est pas lui qui
I'a prescrit.

« J'ai la possibilité de bénéficier d'un transport sanitaire pris en charge

par la Sécurité sociale.

+ Je regois le traitement par perfusion intraveineuse pendant une durée

de 15 2 60 minutes.

+ Sije ressens un effet mdés:rable aprés avoir requ le traitement, ie peux
|

le signaler sur le si &r icdari

* Je suis surveillé pendant 1h au cas ol des réactions d’hypersensibilité

immédiates ou de réactions a la perfusion se manifesteraient.

* Je suis informé de la conduite a adopter les jours suivant mon

traitement, des tests & réaliser et de I'accompagnement dont je peux
bénéficier lors de mon isolement a domicile.

* Enl'absence de complications, je rentre 2 mon domicile.
* J'ai la possibilité de bénéficier d'un transport sanitaire pris en charge

par la Sécurité sociale.

Mise a disposition du Bamlanivimab

en Etablissement de santé
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Prise en charge des symptomes prolongés
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FICHE Réponses rapides dans le cadre

de la Covid-19 : Symptémes
prolongés suite a une Covid-19
de 'adulte - Diagnostic et prise
en charge

Validée par le Collége le 10 février 2021

L’essentiel

Réponse rapide n°1 : des symptémes prolongés au décours de la Covid-19 peuvent sur-
venir méme chez des personnes ayant fait des formes peu sévéres. Ces symptomes sont
polymorphes, et peuvent évoluer de fagon fluctuante sur plusieurs semaines ou mois.
Réponse rapide n°2 : la majorité des patients peut étre suivie en soins primaires dans le
cadre d’une prise en charge holistique.

Réponse rapide n°3 : les symptémes les plus fréquemment rencontrés sont une fatigue,
des troubles neurologiques (cognitifs, sensoriels, céphalées), des troubles cardio-thora-
ciques (douleurs et oppressions thoraciques, tachycardie, dyspnée, toux) et des troubles
de l'odorat et du godt. Des douleurs, des troubles digestifs et cutanés sont également fré-
quents.

Réponse rapide n°4 : devant un patient qui présente des symptémes prolongés au décours
d’une Covid-19, il faut d'abord éliminer une complication de la phase aigiie, une décompen-
sation de comorbidité et une autre cause que la Covid-19.

Réponse rapide n°5 : un examen clinique approfondi (dont un recueil d'informations bien-
veillant, la recherche d'une hypotension orthostatique et la mesure de la Sp0O2) peut s'aider
d'échelles et d’un bilan paraclinique parcimonieux. Cet examen approfondi est nécessaire
pour porter un diagnostic en rapport avec ces symptémes prolongés

Réponse rapide n°6 : I'écoute est empathique et explore le patient dans sa globalité, Le
médecin traitant est au centre du dispositif. La stratégie diagnostique et thérapeutique doit
étre personnalisée et centrée sur la personne en 'accompagnant. Il faut inciter les patients
a apprendre a s’autogérer, connaitre leurs limites mais continuer avoir des activités phy-
siques méme modérées (en I'absence de contre-indications).

Réponse rapide n°7 : les traitements actuels sont essentiellement symptomatiques.
Réponse rapide n°8 : la rééducation a une place centrale : rééducation respiratoire en cas
de syndrome d’hyperventilation, rééducation olfactive en cas de troubles de l'odorat

=

& sone vpGs R
sfoLs Mo Soe &y Gun LB o
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DES SOLIDARITES
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Fa

RECOMMANDATIONS D'ORGANISATION DU SUIVI DES
PATIENTS PRESENTANT DES SYMPTOMES PROLONGES
SUITE A UNE COVID-19 DE L'ADULTE

v

Pour des questions de lisibilité de la présente fiche, les « patients présentant des symptémes prolongés
suite & une COVID-19 de I'adulte » (terme employé par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans son avis)

seront dé| és « patients Post-COVID ».

Au 10 février 2021, on comptait en France plus de 300 000 personnes ayant été hospitalisées pour
COVID-19 et I'on a relevé plus de 3,4 millions' de personnes ayant été testés positives au Sars-CoV-2,
qu’elles soient ou ique

Les nombreux témoi des ayant été ique: italisées ou non, couplés
aux premiéres études en cours rapportent la présence de symptomes et signes cliniques parfois
invalidants pouvant persister plusieurs semaines voire plusieurs mois aprés la phase initiale de la
maladie.

Ces symptOmes et atteintes, nombreux et divers, peuvent concerner tous les organes. Il peut s’agir de
complications de formes viscérales graves de la COVID-19 (notamment pulmonaires et/ou
neurologiques, souvent séquellaires de séjours prolongés en réanimation) ou de signes et symptémes
« généraux » (douleurs, fatigue durable, céphalées, faiblesse musculaire, dyspnée, anxiété, troubles
du sommeil, ...) ou neurosensoriels (perte du goit et/ou de 'odorat), fréquemment rapportés au
décours de formes méme mineures et donc de ce fait le plus souvent vus chez des patients non
hospitalisés (qui représentent environ 90% du total des patients atteints par la COVID).

Afin de prendre en charge au mieux ces patients, de nombreux acteurs de santé dans les territoires
(équipes hospitaliéres, médecins de ville, équipes de soins primaires, dispositifs d’appui a la
coordination, etc.) ainsi que plusieurs sociétés savantes ont mis en place des protocoles et organisé
des réponses pr i pour suivre et ces patients.

Le 22 décembre 2020, la HAS a été saisie par le ministre des Solidarités et de la Santé Olivier Véran afin
d'élaborer des lignes directrices a I'intention des praticiens. Elle a rendu son avis le 12 février 20212
dont les principales préconisations seront reprises et explicités dans le présent document s'agissant
de I'organisation de I'offre de soins.

Ces patients, par leur nombre et par la diversité de leur symptomatologie, représentent un enjeu
organisationnel important pour notre systéme de santé, qui doit se mettre en capacité d’apporter une
réponse coordonnée et approprié a leurs besoins. La prise en charge pourra étre assurée dans la
majorité des cas par les soins de ville. Pour les autres, elle interviendra au sein d’organisations

% point de situation Santé Publique France (10/02/2021)
2 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-
diagnostic-et-prise-en-charge
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Une approche globale des impacts directs
de la maladie COVID19 et de ses séquelles
connues (les suites d’une intubation par
exemple) et encore inconnues doit étre
proposée aux patients et aux professionnels de
santé, notamment de « premier recours »,
confrontés aux patients post-COVID.
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doivent ensuite étre traduits au niveau local par des

déployer I'offre idoine

or s’appuyant sur les
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Organisation de I'offre de soins
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ambulatoire (Ville), etc.

Patients
« simples »

AR

| 7

Spécialités meédicales

\

Cellule de coordination
post-covid

Patients en situation
complexe

:

© Dr Jean-Marc PHILIPPE — DGS - 2021



Conséquences a cours, moyen et long termes
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et des difficultés d'acces aux soins
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autres que la Covid-19 ”~

Impact sanitaire
de la pandémie
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Perspectives

COVID-19
SE VACCINER, SE PROTEGER
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Merci pour votre attention

jean-marc.philippe@sante.gouv.fr
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