dnse 2 \
ad'mAls = Xv' = \w
da 7

e 1% date  Académije : :
o 191 nationate de Chirurgie

W

ACADEMIE
NATIONALE
DE MEDECINE

i \(H

~

Covid-19 et continuité des soins
Communiqué de I’Académie nationale de médecine éddadémie nationale de chirurgie
9 novembre 2020

La prise en charge des formes séveres de Covidpt&f@andément perturbé la continuité des
soins lors de la premiere phase épidémique duepnips dernier en raison de l'impréparation
du systéme de santé. Dans un contexte de fortéomehsspitaliére, certains patients sont
décédés faute d’une prise en charge en temps utile.

Outre le report des examens de dépistage, de diigmd de suivi des maladies chroniques,
la déprogrammation des interventions chirurgicalentrainé une perte de chance pour de
nombreux malades, nhotamment parmi ceux qui soafftale cancer, ainsi que de fréquentes
détresses psychologiques, laissant prévoir un itrgzaitaire et économique considérable [1].
Si les transplantations cardiagues et hépatiquepwrétre maintenues en raison du risque
vital [2], I'interruption momentanée des transpiitns rénales, par mesure de précaution, a
fait perdre plus d’une centaine de greffons.

Aggravée par un recours insuffisant a la médecmevillle et a I'hospitalisation privée, la
saturation des services d’'urgence et de soinsdifisedes hopitaux publics par les malades
atteints de Covid-19 a créé un goulot d'étranglérdénau manque de moyens matériels et
humains, obligeant ainsi a différer la prise errgbales patients « non-Covid ».

Le rebond épidémique de l'automne, amorcé pendapéiiode estivale, n'a pu étre évité
malgré plusieurs mises en garde [3,4]. Face a settende vague qui s’avere plus importante
qgue la premiére,Académie nationale de médecine et I'Académie natmale de chirurgie
soulignent la nécessité de tirer les lecons dugmps pour prendre en charge les « patients
Covid » sans avoir a effectuer un triage au détindes patients « non-Covid » en respectant
les regles édictées par les conseils nationawegsafnnels de chaque spécialité.

Elles recommandent :

- de mobiliser de facon rationnelle tous les moykusains, matériels et médicamenteux
disponibles dans I'hospitalisation publique et geien incitant les ARS a s’organiser avec les
instances régionales des différentes fédératiods (FHP, ESPIC) ;

- d'utiliser tous les outils de communication digfmes pour informer le grand public des
dispositions prises par les autorités sanitaireschéviter I'interruption des soins médicaux et
chirurgicaux essentiels ;

- d’'informer les patients qu’ils ne doivent pas alen leurs rendez-vous de consultation ;

- de mener des a présent une réflexion sur laégigafuture de déconfinement, notamment
pour une sortie efficace et raisonnée du plan blpaeanettant de prendre en charge
rapidement les patients déprogrammeés lors de settende vague.
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