Editorial - La covid 19, un révélateur multicolore

Aprés un an de covid 19, nous questionnons encore nos
pratiques, organisations et perspectives. Les espoirs du début
2021 (vaccins, incidence limitée...) ont été douchés par les
difficultés du terrain et I'émergence des nouveaux variants.
Pourtant la pandémie, dans sa durée, révele tout autant nos
fragilités que nos capacités de résilience.

La nécessité vitale du collectif - Que nous apprend cette crise ?
Au grand public, elle révéele I'intérét de I'infectiologie dans sa
transversalité et l'importance de certaines professions peu
visibles et mal payées (AS...). Aux soignants, elle rappelle la
réalité des émergences auxquelles il faut se préparer en
« temps de paix » ; aux professionnels de I'hopital et de la ville,
la nécessité du multidisciplinaire et de la coopération
horizontale. La cinétique longue et fluctuante du REB impose la
prise de décision en situation d’incertitude : « Ma vie de marin
m’a appris que, dans la tempéte, il faut s’adapter, se
concentrer, rester calme, décider, ne pas juger et rassembler »
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Le terrain, le terrain, le terrain... La covid 19 a aussi révélé la
nécessité d’améliorer I'implémentation sur le terrain des
décisions politiques et des recommandations d’experts, en
tissant collectivement des liens entre la doctrine et sa mise en
ceuvre pratique. La mission COREB s’est donné pour objectif d’'y
contribuer activement, en confortant ses trois missions phares
aupres du réseau des acteurs de premiere ligne du risque
épidémique et biologique — animation, formation, aide a la
pratique — et en développant ses interfaces avec les sociétés
savantes, dans un périmétre élargi au-dela du monde
hospitalier. Ne baissons pas les bras, nous avons encore a faire
et a apprendre ensemble.

La mission COREB nationale vous adresse ses meilleurs voeux
pour cette année charniére : restons d’autant plus soudés,
bienveillants mais vigilants !

Partage d’expér ience - Drs F Bénézit et M Baldeyrou, service de maladies infectieuses, CHU Pontchaillou
Création d’un centre de vaccination en urgence, une expérience singuliere du CHU de Rennes
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d’incertitude qu’il a fallu gérer. La conséquence a été de maintenir des médecins a ce poste le temps d’en savoir plus, erreur qui
finalement a inutilement détourné des médecins de I'acte médical de la prescription ou du soin des malades. D’autres centres ont

fait différemment et ils ont eu bien raison.

Rapidement, une organisation correcte est en place, dés la fin de cette semaine 1. Pour autant la consigne suivante pour la
semaine 2 a été de vacciner un maximum. La question de la capacité maximale d’'un batiment, d’'une chaine de vaccination a
montré la complexité d’un établissement hospitalier qui cloisonne les différentes fonctions. Capacité horaire d’une secrétaire pour
faire les entrées administratives ? capacité horaire d’'un médecin a consulter ? capacité horaire d’une infirmiere a injecter ? Tout
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le monde a fait des efforts et nous avons plus que doublé notre capacité, dépassant les moyens d’un maillon faible de la chaine,
la connectique informatique.

La 3™ semaine de janvier a été celle de la délégation des taches. Intégration dans un circuit de médecins retraités ou de
spécialistes éloignés des concepts de la vaccination. Intégration d’une équipe d’infirmiere élargie. Intégration de patients de plus
de 75 ans, avec parfois des handicaps a respecter (déshabillage, malentendant, etc.). Un travail de synthése a donc été nécessaire.
Il en résulte une capacité de 6 a 8 patients par heure, pour les secrétaires et les infirmiéres. La consultation médicale du centre
n’est nécessaire que dans moins d’un tiers des cas. Un médecin assure donc facilement 3 a 4 lignes d’injections par les
infirmieres. Il a fallu faire aboutir un protocole en conservant un objectif de vaccination de masse. Cela nécessite de ne pas penser
a tous les cas particuliers mais a un protocole qui maintient un niveau de sécurité acceptable pour tous et ne sature pas les lignes
d’avis. Un algorithme est proposé a chaque médecin participant au centre (cf. illustration). La pharmacovigilance peut analyser les
excipients en cas d’allergie a un médicament identifié. Cela limite fortement le recours a un avis allergologique.

4*™ semaine, les centres de vaccinations en ville prennent eux aussi leur essor. L’activité hospitaliére est recentrée sur la
vaccination des patients intra-hospitaliers et des soignants. L’objectif est de limiter le risque de cluster intra-hospitalier, élément
clé du maintien des organisations existantes, par définition plus robustes que celles inventées (comme les centres de vaccination).
Reste la question de la vaccination des contacts autour d’un cluster, mais cette question est prévue pour la 1% semaine de février.
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Nombre hebdomadaire de patients ayant consulté un
médecin généraliste de ville pour des signes cliniquement
évocateurs de dengue et seuil saisonnier, Martinique,
semaines 2017-35 a 2020-51, Source : réseau des médecins

En raison des mesures barriére renforcées, et comme attendu, il est
constaté une absence de circulation active des virus grippaux et une
circulation trés modérée du VRS actuellement en France
métropolitaine. Les chiffres sont trés inférieurs a ceux observés la
méme semaine les années précédentes, notamment pour les virus
grippaux : seuls 11 virus grippaux détectés (10 en milieu hospitalier
et 1 par le réseau Sentinelles) dans différentes régions, dont au
moins 2 chez des personnes de retour d’un voyage a I'étranger.
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Source : Surveillance de la dengue en Martinique. Point au 24 déc. 2020. (santepubliquefrance.fr
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pourrait s’expliquer par la difficulté de maintien des mesures de
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« Infections a virus grippaux émergents HxNy » (aoiit 2017)

Retrouvez-nous sur https://www.coreb.infectiologie.com
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