Prise en charge des patients en réanimation - PtHlaction en situation de pandémie

PLAN D’ACTION CONCERNANT LES
SOINS EN REANIMATION EN PERIODE PANDEMIQUE

CONTEXTE et OBJECTIFS

La pandémie grippale actuelle A(HIN1) ne présemte ge caractére de gravité dans la grande majorité
des pays touchés.

Toutefois, une augmentation du besoin de priseharge en services de réanimation a été démontrée
(dés I'été 2009 au Mexiqlenais aussi en Espagnau Canadaaux USA et en Australie-Nouvelle
Zélandé) en raison de la survenue de pneumopathies vimilgiseés avec détresse respirafpire
notamment chez les adolescents et les adultesseune

Ainsi, les capacités de prise en charge des pat@ntéanimation doivent étre adaptées au besoin de
soins prévisible. Pour cela, un plan d’action édinila partir d’'un état des lieux des moyens hunsai
et matériels disponibles, effectué durant I'été®p8r le ministére chargé de la santé.

A la suite de cet état des lieux et en lien avecstiétés savantes dontSaciété de Réanimation de
Langue Francaise la Société de pneumologie de langue frandaiseSociété francaise d’anesthésie
et de réanimatiol, le Groupe francophone de réanimation et urgences pégiiees™, il a été décidé

de déployer des moyens matériels complémentairde @ublier des recommandations de prises en
charge des patierifsafin de permettre une plus juste adéquation dérd’ale soins disponible au
besoin estimé.

Ce travail a été complété par un certain nombmaesures de formation et d’information.

ESTIMATION DES BESOINS

L'état des lieux effectué durant I'été 2009 me€gidence la nécessité de renforcer le parc exid@nt
respirateurs lourds ainsi qu’en ECM@&x(ernal Corporal Membrane OxygenatjorCette derniere
technique a été récemment utilisée dans des caseséde détresse respiratoire ne répondant plus aux
techniques usuelles de ventilafidn

Le Ministére de la Santé a ainsi acdis
- 100 respirateurs (avec accessoires) répartis sielox modeéles : 50 unités d’EVITA XL de la
société Dragér Medical et 50 unités de SERVO | URBRSEL de la société Maquet ;
- 34 ECMO composés d'une pompe ROTAFLOW (Maquetdpsissociée au meélangeur
SECHRIST et de 6 « pack assistance pour consotdafage Rotaflow) par machine.

Ces respirateurs et ECMO seront affectés sur ktdiee national par zone de défense selon la
répartition suivante :

- Zone défense Nord : 12 respirateurs et 4 ECMO ;

- Zone défense Est : 12 respirateurs et 4 ECMO ;

- Zone défense Sud-est : 12 respirateurs et 4 ECMO ;

- Zone défense Sud : 12 respirateurs et 4 ECMO ;

- Zone défense Sud-ouest : 12 respirateurs et 4 ECMO

- Zone défense OQuest : 12 respirateurs et 4 ECMO ;

- Zone défense Tle-de-France : 28 respirateurs &CMO.
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RECOMMANDATIONS

L'identification des besoins et I'affectation de térdels ont été accompagnées de recommandations,
d’'informations et de formations.

Une des recommandations essentielle est détaiéelipstruction du 24 septembre 260%u
Ministére chargé de la santé quant aux modalité#geogrammation’®. Cette instruction a pour but
de permettre aux établissements de santé publiqgwiwis de préparer et mettre en oeuvre, si
nécessaire, les déprogrammations et reprogrammsatiorsituation de pandémie grippale A/(H 1N1)
2009 afin de pouvoir :

- déprogrammer des activités et de redéployer descitép hospitalieres, afin, le cas échéant,

d'accueillir un surcroit de patients, tout en faigace a des arréts de travail des personnels ;
- d'assurer la continuité des soins pour les patgippes ou non grippes ;
- d'anticiper la sortie de crise et la reprogramnmaties activités.

Des recommandations deise en charge des patientd ont également été publié€¥. Elles
informent, notamment, sur :
- les modalités d'accueil et d'organisation des s®wi de réanimation et les critéres
d’admissions dans ces servies
- les possibilités d’augmenter les capacités d’hagétion et le nombre de personnel affecté ;
- les conditions de formation d’éventuel personndlesdort (formations et tutorat) ;
- l'utilisation des moyens matériels a disposition ;
- les mesures barriéres sanitaires adéquates.

Une information des professionnels concernés a également étépiaitée Ministére chargé de la
santé® sur son site internet.

Cette information a été relayée par les sociétéanses concerné&€$S™. Ainsi, lesSociété Francaise

d’Hygiéne Hospitaliér®, Société de Pathologie Infectieuse de Langue FraeCaet Société de

Réanimation de Langue Francdisent publié le 5 octobre 2009 d&ecommandations pour la
prévention de la transmission du virus de la grippadémique A(H1N1)2069

Des informations et formations destinées aux profe®nnels de réanimation ont été diffusées ou
sont prévues.

Depuis le moi de mai 2009, la SRLF a sensibilis@demble des équipes et mis a leur disposition des
informations et des recommandations actualiséasiie$ a I'organisation des soins, aux précautions
barriére et a la prise en charge des formes gaegsippe A(HLN1). En particulier une formatioraa |
ventilation artificielle destinée en particuliengpersonnels susceptibles de venir renforcer lagpég

et des recommandations sur I'assistance respieatigis formes séveres de détresse respiratoire et le
recours & 'TECMO sont disponibles sur le site dSRF™.

Un registre, appelé «REVA-SRLF (accessible depuiste SRLF) vient d’étre ouvert afin de colliger
les formes graves. La SFAR et la SPLF y ont étéciéss. Son objectif est double, de recherche et de
suivi en temps réel des détresses respiratoiradafdapter, le cas échéant, leur prise en chége.
lien avec ce registre, une permanence par messaedtronique (type forum) va étre activée afin de
répondre aux questions que se poseraient les raamirs.

Enfin, la SRLF a relayé la stratégie vaccinale algsrités sanitaires en argumentant les enjeuxed’un
couverture vaccinale optimale pour nos unités.
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