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De l’épidémie localisée à la pandémie

Maladie infectieuse émergente à fort potentiel épidémique = scénario du pire ! 
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Identifier et 
évaluer 
l’agent 

Définir le 
niveau de 

biosécurité

Modéliser 
l’épidémie

Mobiliser le 
système de 

santé

Enjeux face à l’émergence infectieuse

Mode transmission
Évaluation potentiel épidémique (R0, contagiosité, …)

Formes symptomatiques/asymptomatiques
Définition des cas et confirmation du diagnostic

Modalités de gestion des contacts
Thérapeutiques spécifiques 

Enjeux opérationnels

Enjeux de communication

Adapter les procédures au niveau de risque
Quels EPI ?
Gérer les transports de patients
Gérer les prélèvements biologiques
Gérer le bionettoyage et les DASRI

Piloter la mobilisation du système de santé
Recenser et activer les établissements d’accueil
Informer et former les professionnels de santé
Anticiper les renforts humains
Disposer des traitements adaptés
Disposer des EPI et autres équipements 

Dynamique épidémique nationale/territoriale
Cibles de la maladie/populations à risque

Impact sur le système de santé (capacités)
Évaluation des mesures de gestion (indicateurs) 

Enjeux thérapeutiques Enjeux éthiquesincertitude

Difficulté de la conduite de crise
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Cadre de réponse au REB
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Lignes directrices de réponse du système de santé

Mobilisation de l’expertise (hcsp-CS-HAS-COSV)

Adaptation en conduite de crise
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Diffusion 
stochastique 

du virus 

Stratégie de contrôle épidémique 
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L’enjeu des formes graves
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L’enjeu des formes graves

• Retour d’expérience de Chine et d’Italie et flambée épidémique à Mulhouse puis
dans la région Grand-Est

• Modélisation de l’impact sur l’offre de soins réanimatoire
 Respirateurs disponibles : Estimation des capacités prévisionnelles en place de

réanimation en mode dégradé, sous réserve d’infrastructure et de capacités en débit de
fluides

 Lits potentiels : Capacités prévisionnelles en lits de réanimation que l’on peut équiper,
sous réserve de matériel

 Lits disponibles : Capacités en lits de réanimation à l’entrée dans l’épidémie

• Objectif : doublement des capacités existantes de lits de réanimation par
adaptation des lits de soins continus voire de certaines USPI (ratio 80%
COVID/20% non COVID)

• Modalités : déprogrammation des activités sans préjudice pour les urgences

• Moyens :
 Professionnels de santé compétents
 Respirateurs
 Médicaments et dispositifs médicaux

• Plan de désaturation : recours aux transferts de patients

En mars 2020, une réorganisation générale des services de réanimation a permis une 
augmentation du capacitaire passant de 5 000 lits à 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).

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

Vague 1

Vague 2
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Prise en charge des formes graves

• Retour d’expérience de Chine et d’Italie et flambée épidémique à Mulhouse puis
dans la région Grand-Est

• Modélisation de l’impact sur l’offre de soins réanimatoire
 Respirateurs disponibles : Estimation des capacités prévisionnelles en place de

réanimation en mode dégradé, sous réserve d’infrastructure et de capacités en débit de
fluides

 Lits potentiels : Capacités prévisionnelles en lits de réanimation que l’on peut équiper,
sous réserve de matériel

 Lits disponibles : Capacités en lits de réanimation à l’entrée dans l’épidémie

• Objectif : doublement des capacités existantes de lits de réanimation par
adaptation des lits de soins continus voire de certaines USPI (ratio 80%
COVID/20% non COVID)

• Modalités : déprogrammation des activités sans préjudice pour les urgences

• Moyens :
 Professionnels de santé compétents
 Respirateurs
 Médicaments et dispositifs médicaux

• Plan de désaturation : recours aux transferts de patients

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

Vague 3

Le 6 septembre 2021, le pic d’hospitalisation est atteint avec 2 862 patients dont 1 760 
en soins critiques

+ Vague épidémique sans précédent aux antilles, en Guyane, en Polynésie française, …

Vague 4
Et OM
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Stratégie d’EVASAN

• 1346 EVASAN : 658 patients transportés en 1ère vague + 160 outre-mer + 172 en 2ème

vague + 184 en 3ème vague + 172 en 4ème vague notamment depuis l’outre-mer

• Vecteurs médicalisés : trains, avions et hélicoptères civils et militaires, ambulances,
bateaux

• Évaluation de l’impact médical de ces transferts en termes de morbi-mortalité sur la
cohorte des patients qui ont été transférés dans le cadre de l’épidémie de Covid-19 :
 Indication du transfert en termes de critères de choix des patients « transférables » ou « non

transférables »
 Comparaison des caractéristiques cliniques entre les patients transférés et non transférés
 Critères de choix du vecteur de transport et incidence du mode de transport sur la morbi-mortalité

des patients
 Impact somatique et médico-psychologique à court, moyen et long termes du transfert sur les

patients versus la prise en charge sur le site initial d’admission

Première mondiale
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Un difficile équilibre de gestion de crise  

• Maitrise de la diffusion du virus
 Mesures barrières
 Tester-alerter-protéger-soigner

• Réduction des formes graves
 Protection des personnes à risque de formes graves
 Optimisation des prise en charge médicales
 Vaccination

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

Renforcement des mesures de contrôle épidémique (mesures
barrières, restriction des interactions, vaccination, …)

2 leviers d’action
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Tester-alerter-protéger
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Création des médiateurs de lutte anti-Covid-19

• Missions :
 Le prélèvement, l'analyse et la communication du résultat des tests rapides

d'orientation diagnostique antigéniques nasopharyngés ainsi que, le
prélèvement nasopharyngé, oropharyngé ou salivaire par RT-PCR

 La délivrance de messages de sensibilisation individuelle
 Le contact-tracing
 L’appui à l'investigation de situations épidémiques complexes

• Formation en ligne (EHESP) et pratique
• Appui DGS au SSA (EVDG) :

 Mise à disposition des ressources pédagogiques pour la formation des
médiateurs de lutte anti Covid pour l’Armée de Terre
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Vaccination contre la Covid-19
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Traitements

• Aucune molécule n’a fait la preuve à ce jour d’une activité
antivirale directe

• Immunomodulateurs : les corticostéroïdes améliorent la survie
chez les patients oxygénorequérants

• Tocilizumab: apporte un bénéfice modeste dans certaines
indications (évolution défavorable sous corticothérapie, O2requérants...), à confirmer dans le cadre de nouveaux essais
cliniques

• Importance des traitements de support : Oxygénothérapie,
Anticoagulation préventive

• Des questions demeurent concernant l’administration du
plasma de convalescent

• Depuis le 15 mars 2021, pour traiter les patients adultes à
risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19,
l’accès à 2 bithérapies d’anticorps monoclonaux
(Casirivimab/Imdevimab et Bamlanivimab/Etesevimab) dans le
cadre d’autorisations temporaires d’utilisation de cohorte
(ATUc).
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Traitements
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Prise en charge des symptômes prolongés  



© Dr Jean-Marc PHILIPPE – DGS - 2021

Conséquences à cours, moyen et long termes
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Perspectives 



Merci pour votre attention

jean-marc.philippe@sante.gouv.fr
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