REFERENTIELS DE PRISE EN CHARGE DE LA COVID-19
EN MEDECINE DE PREMIERE LIGNE (PUBLIQUE & PRIVEE)

Dépistage systématique **
Tests sérologiques rapides

Téléconsultation g Consultation physique dans le respect des mesures barrieres <

A TDM thoracique évocatrice (CORADS 2 4)

Test RT-PCR SARS CoV-2 (Tests sérologiques le cas échéant)
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Patients orientés des
officines

Clinique % biologie évocatrices *

Patients avec signes de gravité Patients stables sans signes de gravité et/ou
(FR>30/min, Sp0, < 92% sous 4 L d’O,, PAS < 90 mmHg, coma) professionnel de santé et/ou facteurs de risque

Patients pauci-symptomatiques

| [ |
Déclaration obligatoire

Déclaration obligatoire & Mesures barriéres

| | |
HOSPITALISATION ISOLEMENT A DOMICILE
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—Prise en charge renforcée en USI/Réanimation des
CHU, CHP, ou structures dédiées COVID (publiques et
privées),

— Oxygénothérapie (MHC, CPAP, VNI, VM),

—Chloroquine ou Hydroxychloroquine aprés ECG (se
référer au protocole national),

— Azithromycine 500 mg/j aJ1, puis 250 mg/j x 6 j,

—+ Remdesivir 200 mg a J1, puis 100 mg x 2/j x 14 j,

—Enoxaparine en dose curative,

—Déxaméthasone 6 mg/j (ou Solumédrol 40 mg/j) x 10,

—* Tocilizumab 4 a 8 mg/kgen IV,

—Vitamine C 1 g/12h,

—Zinc 100 mg/j,

—Transfert dés que possible aprés stabilisation de I’état
clinique aux services COVID.

— Réalisation d’un ECG,

— Arrét de travail pendant 14 jours,

— Auto-surveillance des symptomes,

— Contact médical si aggravation des symptomes,

— Chloroquine ou Hydroxychloroquine (se référer au
protocole national),

— Azithromycine 500 mg/j a J1, puis 250 mg/j x 6 j,

—Vitamine C1g/12 h,

—Zinc 100 mg/j,

—Suivi en télémédecine.

* Clinique (fievre, céphalée, malaise, anosmie, agucusie, toux, toux, dyspnée, douleur thoracique, vomissements, diarrhée) ;
Biologie (lymphopénie, CRP élevée, LDH et Ferritinémie élevées, D-Dimeres élevées, PaO2/FiO2 < 300).
** Dépistage systématique chez les personnels de santé, personnels d’hébergement, personnels des institutions et sujets « contacts ».




