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Epidémiologie



Monde et Europe

• Cas dans le monde : 34 680 199 cas confirmés
depuis le 31/12/19 dont 3 462 706 en Europe

• Décès dans le monde : 1 029 525 décès depuis 
le 31/12/19 dont 191 296 en Europe
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Région Occitanie
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Région Occitanie 
Nombre d’hospitalisation
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au 2/10/2020 

•Limité : 8 départements (7,9 %)
•Modéré : 27 départements (26,7 %)
•Élevé : 66 départements (65,3 %



Thérapeutique



Si pas de critère d’infection 
bactérienne:
*CRP<80mg/L
*ET Pas d’hyperleucocytose, lymphopénie < 
0.8 G/L,Plaquettes < 100 G/L
*ET TDM thoracique ne montrant pas de 
condensation alvéolaire (verre dépoli seul)
*ET Absence d’hypotension ou de signe de 
sepsis sévère

Pas 
d’Antibiothérapie 

initialement

Si critères d’infection bactérienne:
*Fièvre > 38,0°
*ET CRP>80mg/L
*ET/OU hyperleucocytose
*ET TDM thoracique montrant des condensations alvéolaire avec 
bronchogramme aérique
*Signe de sepsis sévère ou d’instabilité hémodynamique

Si patient avec déficit immunitaire constitutionnel ou acquis, 
aplasie, splénectomie, VIH + CD4<200, Insuffisance respiratoire / 
BPCO sévère, Transplanté d’organe solide ou CSHP, mucoviscidose 
grave, Dialysé, cirrhotique décompensés, patient sous 
immunosuppresseurs

Faire:
-Hémocultures (2 paires) 
-Antigénurie légionnelle
-PCR nasopharyngée Mycoplasma et Chlamydia 
pneumoniae
-ECBC si expectoration

Critères de gravité: qSOFA>2 et/ou 
oxygénothérapie >3L/min

AUGMENTIN 1g*3/jour PO ou IV 
+ ROVAMYCINE 3MUI x 3 par jour PO ou 1,5MUI 

x 3 par jour IV

Hospitalisation en Réa

PIPERACILLINE-TAZOBACTAM 4 g x 3 par jour IV 
+ AMIKACINE 15mg/kg/j dose unique

+ ROVAMYCINE 3MUI x 3 par jour PO ou 1,5MUI 
x 3 par jour IV

Pneumopathie COVID + prise en charge 
initialement aux urgences

Pas de critères de 
gravité

AUGMENTIN 
1g*3/jour PO ou IV 

(Si allergie vraie contre 
indiquant les 

betalactamines: 
PRISTINAMYCINE 1g x 

3/j ou LEVOFLOXACINE 
500mg/j)

SMIT Toulouse 13/09/20
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ETUDE HYCOVID

PHRC randomisé 1:1 à 2 bras en double aveugle : Hydroxychloroquine vs. Placebo N= 1300 (650 /bras)



ETUDE DISCOVERY

Etude européenne multicentrique randomisée à 5 bras 1:1:1:1:1 en ouvert N= 3200 (640 /bras)
Dont 800 en France

STOP



COVID-19 : l’ANSM souhaite suspendre par précaution les 
essais cliniques évaluant l’hydroxychloroquine dans la prise en 
charge des patients - Point d'Information
26/05/2020 



Traitement spécifique

1. Proposer une inclusion dans un essai clinique (diapo suivante)

2. Hors essai clinique

– Traitement antiviral par Remdesivir 

– Traitement anti-inflammatoire par Dexamethasone

3. Traitement anticoagulant préventif optimisé
– Prophylaxie systématique pour tous les patients

• Enoxaparine 4 000 UI/J si BMI <30, 3 000 UI matin et soir si BMI 30-40 Kg/m², 4000 UI matin 
et soir si BMI ≥ 40 ou poids ≥ 120Kg

• En cas d’insuffisance rénale sévère, Héparine calcique s.c. (CALCIPARINE®) 5 000 UI/12h ou 
Enoxaparine 2 000 UI/j

– Patient déjà sous AVK ou AOD: Relais HBPM à doses thérapeutiques Enoxaparine 100 
UI/Kg/12h ou 100 UI/Kg/jour en cas de clairance entre 15 et 30 ml/min

SMIT Toulouse 13/09/20



Contact-Tracing



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/ressources-
documentaires-a-destination-des-professionnels-de-sante?var_mode=calcul 



• ISOLEMENT  7 jours, J0 = début des symptômes
• Pour OK stop isolement et reprise travail il faut  au moins 

48h sans  fièvre 
• OK reprise travail sans contrôle PCR
• Mesures barrière 7 jours supplémentaires + éviter 

personnes à risque de forme grave

Symptomatique
Non ID, non hospitalisé

Pas de contrôle de la PCR
Isolement=PCR +

Asymptomatique

• ISOLEMENT  7 jours, J0 = PCR+
• Si symptomatique durant l’isolement : isolement + 7 jours 

à partir J0 symptôme
• OK reprise travail sans contrôle PCR
• Mesures barrière 7 jours supplémentaires + éviter 

personnes à risque de forme grave

Symptomatique
ID, non hospitalisé

• ISOLEMENT  9 jours, J0 = début des symptômes
• Pour OK stop isolement et reprise travail il faut  au moins 

48h sans  fièvre 
• OK reprise travail sans contrôle PCR
• Mesures barrière 14  jours supplémentaires + éviter 

personnes à risque de forme grave
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Patient symptomatique

Si forte suspicion 
Poursuivre isolement

Faire
2ème PCR 

Dans les 48H

Si 2ème PCR -

Stop isolement

Isolement et faire PCR

PCR -
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CONTACT
PCR -

- Si contact dans le foyer : PCR à J0, 
- Si séparation du cas symptomatique + PCR J7 nég : OK reprise travail à 

J8 avec mesures barrières pour 7 jours supplémentaires + éviter 
personnes à risque de forme grave

- si reste dans le même foyer : isolement 7j ap guérison du cas index 
familial, PCR à la fin de l’isolement, Si PCR - : OK reprise travail avec 
mesures barrières pour 7 jours supplémentaires + éviter personnes à 
risque de forme grave

- Si contact hors du foyer : PCR J7
- isolement 7j
- si PCR J7 nég : OK reprise travail à J8 avec mesures barrières pour 7 jours 

supplémentaires + éviter personnes à risque de forme grave
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Personnel Soignant



Je travaille au CHU de Toulouse et je suis SYMPTOMATIQUE suspect de COVID

• J’appelle le 05 61 32 35 70 pour organiser le 
dépistage 

• Éviction en attente du résultat*

2ème PCR à 48h si forte suspicion
éviction en attente du résultatÉviction minimale 

- Pendant 7 ou 9 jours si antécédents (à 
définir avec le médecin) avec absence 
de fièvre et de difficultés respiratoires 
depuis au moins 48h

Maintien de mesures barrières 
renforcées : 7 jours après l’éviction (ou 14 
jours si patient immunodéprimé)

PCR POSITIVE PCR NÉGATIVE

J’informe immédiatement mon cadre ou le cadre de 
garde

* Sauf dans les rares cas prévus par les 

recommandations du HCSP du 23 mai 
2020, prévoyant un maintien en poste 
avec des mesures barrières renforcées

Reprise du travail si l’état de santé le permet

En cas de persistance d’une forte suspicion de COVID
positif,
poursuite de l’éviction et réalisation d’une sérologie
dans un délai d’au moins 7 jours après le début des
symptômes

PCR NÉGATIVE
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Je travaille au CHU de Toulouse et J’AI EU UN CONTACT AU TRAVAIL 

J’ai des symptômes 
suspects de COVID

* Je suis un sujet contact si :
- je fais partie d’un cluster
- je n’ai pas porté de masque adapté (médical ou FFP2/3 selon la

situation) en présence d’un patient COVID+ ne portant pas de masque
- j’ai eu un contact prolongé sans masque médical (>15 min dans un

espace confiné) avec un soignant COVID+ lui-même non masqué
Le contact identifié par le soignant est confirmé par le médecin du SST
et/ou du SMIT
Si le contact est identifié en amont, le soignant en est informé par un
médecin du SST et/ou le cadre du service.

• Pas d’éviction du poste, mesures barrières
• Je vais être contacté(e) par le SST pour programmer un dépistage
• Pour toute question, je peux contacter le 05 61 77 61 11

Cf. logigramme n°3
« Je suis 

symptomatique »

Je n’ai pas de symptôme

En dehors d’une situation de 
cluster

Dépistage par test PCR 7 jours après le 
dernier contact

Dans une situation de cluster
Dépistage par test PCR à J0 et J7
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Lieu du 
Contact

Type du 
Contact PCR initiale Eviction

Durée 
Eviction

PCR de 
contrôle

Symptomatique
PCR en attente

X X J1 des 
symptômes

En attente du 
résultat

En fonction des 
résultats PCR

X

PCR +
Symptomatique ou
Asymptomatique

X X X
OUI

7 jours min
9 jours min si ID

(+ >48H 
apyrétique)

Non Obligatoire
(décision 

médecin SST)

Asymptomatique
Contact

Foyer X J0 et J7 NON X X

Asymptomatique
Contact

Ville
Hors foyer

Ponctuel J7 NON X X

Asymptomatique
Contact

CHU Ponctuel J7 NON X X

Asymptomatique
Contact

CHU Cluster J0 et J7 NON X Non Obligatoire 
(décision 

médecin SST)



Pédiatrie



3434
31 Août 2020

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/Propositions_Ec
oles_SFP_Defv2.pdf

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/Propositions_Ecoles_SFP_Defv2.pdf


3535
31 Août 2020

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/Propositions_Ec
oles_SFP_Defv2.pdf
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