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Depuis la fin septembre … 

• Le virus a circulé de manière plus intense 
• Probablement par la conjonction de plusieurs facteurs 
• Relâchement des mesures barrières, rentrée des classes, reprise d’activité …

• Progressivement tous les indicateurs ont indiqué ce rebond
• Un phénomène plus diffus que la première vague mais avec :
• La persistance de particularités régionales 
• Des variations chronologiques  

• L’évolution est devenue préoccupante fin octobre -début novembre 



Taux d’incidence des cas en Novembre 



Courbe d'évolu-on des hospitalisa-ons de pa-ents Covid-19
en France jusqu'au 10 décembre

Source Gouv.fr



Taux hebdomadaire des hospitalisa2ons COVID
Novembre 
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Evolution réanimation depuis le 01/03/2020
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Evolution de l’occupation des lits de réanimation en IDF 



Deux vagues qui se suivent mais qui ne sont 
pas identiques
• Une ciné?que et une géographie différente
• Un contexte très différent pour la deuxième vague:
• Pas d’effet surprise,
• Tableau de bord et paramètres de surveillance épidémiologique
• Meilleure connaissance du virus 
• RéalisaBon massive de tests
• Pas de problème d’approvisionnement en EPI et médicaments 
• AmélioraBon des parcours de soins
• AdaptaBon de la réanimaBon
• AnBcipaBon de la saturaBon hospitalière



La prise en compte des 
leçons et de l’expérience 
acquises par les services 
d’urgence pendant la 
première vague , 

Mais en intégrant les 
spécificités de la deuxième 

• njnjnj



Les spécificités de la deuxième vague

• Une déprogramma-on des ac-vités non Covid contrôlée et 
par-elle
• Un confinement plus sélec-f
• Le main-en des ac-vités professionnelles considérées comme 

essen-elles
• Coexistence des ac-vités Covid et non Covid : Concurrence 
• Autocensure des pa-ents non Covid
• Difficultés des ressources humaines et épuisement des 

équipes



• dcdc

Première Vague : Le tsunami ! 
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+ 80 000 emergency calls per day !

EMS

Police

Fire brigades
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Les services d’urgences SAMU, SMUR, SAU
ont joué leur rôle

Photo Europe 1 



• sss

Deuxième vague :
La marée montante ! 



• sxsxsx

Appels COVID 4 SAMU APHP  Etude INRIA
FÉVRIER - DÉCEMBRE   échelle Log



Winston Churchill: 19
En  novembre 1942 après sa victoire sur Rommel

Now, this is not the end,
It is not the beginning of 

the end,
But it is perhaps the end of 

the beginning. »

C’est loin d‘être fini … 



• asasasasasa

https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/
coronavirus-covid-19-deuxieme-vague-elle-plus-forte-83876/

An#ciper pour ne pas subir  

https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/
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RECOMMANDATIONS D·25GANI6A7I2N DES SOINS DANS UN 

CONTEXTE DE RESURGENCE DE L·E3IDEMIE DE COVID-19 

 

Depuis début septembre, nous observons une accélération de la dégradation des indicateurs 
épidémiques Covid sur le territoire national. Ce rebond épidémique conduit chaque jour de nombreux 
patients à être hospitalisés pour cause de Covid-19. 

En dépit des travaux d͛anticipation et d͛organisation des services d͛urgence, d͛hospitalisation 
conventionnelle et de réanimation, la situation reste préoccupante, notamment dans certaines 
agglomérations et régions. Le gouvernement a pris des mesures drastiques, dont le confinement, visant 
à limiter la transmission virale dans tous les territoires et ainsi faire baisser l͛impact sur le secteur 
hospitalier aussi rapidement que possible.  

Il convient toutefois, avant que les effets de ces mesures ne se traduisent dans les faits, de mettre en 
mouvement notre système de santé afin d͛anticiper un éventuel dépassement du capacitaire disponible 
en soins critiques dans un scénario où le nombre de patients hospitalisés en soins critiques pourrait 
dépasser ce qui avait été constaté en avril 2020. 

Pour cela, une stratégie nationale visant à maintenir l͛égalité d͛accès à un juste soin et à favoriser les 
alternatives à l͛hospitalisation doit être mise en œuvre et approfondie. 

Ainsi, le ministère des solidarités et de la santé, en collaboration avec plusieurs médecins des spécialités 
les plus concernées et en co-construction avec les conseils nationaux professionnels (CNP), les sociétés 
savantes, le CNUH et les ARS a travaillé à axer la prise en charge des patients Covid + et non Covid autour 
de deux notions clefs. Ces travaux intègrent les recommandations de la Haute autorité de santé (HAS) et 
du Haut conseil de la santé publique (HCSP) intervenus récemment. 

x Le premier axe de cette stratégie consiste à renforcer au maximum tous les leviers de prise en 
chaƌge en amonƚ de l͛hôƉiƚal eƚ en alƚeƌnaƚiǀe à celui-ci afin d͛éǀiƚeƌ ƚoƵƚe hoƐƉiƚaliƐaƚion 
loƌƐƋƵe c͛eƐƚ ƉoƐƐible dans un contexte de forte tension du système hospitalier ; 

x Le second axe de cette stratégie consiste, à la lumière d͛une meilleure connaissance de la 
typologie des patients Covid notamment s͛agissant des niveaux de sévérité et des stratégies 
d͛oxygénothérapie, à fluidifier les parcours hospitaliers des patients, en renforçant 
l͛articulation entre médecine de ville, hospitalisation conventionnelle, soins critiques et soins 
de suite et de réadaptation ; 

Ces deux axes combinés doivent permettre au système de santé de préserver son capacitaire en 
hospitalisation conventionnelle, notamment pour les soins urgents et non-programmés, et de mieux 
répartir la charge en soins entre unités de niveaux adaptés. 

Suivant le parcours du patient Covid dans le système de santé, le présent document propose des 
modalités d͛organisation pour (1) la médecine de ville, (2) la régulation médicale et les services de 
médecine d͛urgence, ;ϯͿ l͛hospitalisation conventionnelle, (4) les soins critiques et (5) les soins de suite 
et de réadaptation (SSR).  

  

Premier axe  : Renforcer au maximum tous les leviers de prise en charge en amont de 
l’hôpital et en alternaBve à celui-ci afin d’éviter toute hospitalisaBon lorsque c’est 
possible
Second axe : Fluidifier les parcours hospitaliers des pa=ents, en renforçant l’arBculaBon 
entre médecine de ville, hospitalisaBon convenBonnelle, soins criBques et soins de suite 
et de réadaptaBon

Con$nuer à se préparer



Régula'on médicale et services 
de médecine d’urgence: renforcer 
le lien entre la ville et l’hôpital 

• Clarifier les parcours pa.ents en ar.cula.on entre la ville et l’hôpital, avec 
recours au médecin traitant ou aux structures de soins non programmés 
ambulatoires en première inten7on, avec appel au centre 15 en alterna7ve à
défaut de réponse ou en cas d’urgence ; 
• Inscrire les SAMU dans une régula.on partagée ville/SAMU, en préfigura.on 

du service d’accès aux soins (SAS) : renfort des lignes de régula7on libérale 
Covid en journée par les médecins de ville volontaires et disponibles selon le 
besoin de chaque département, mise à disposi7on d’une ligne d’appel au 
centre 15 avec accès privilégié des professionnels de santé ; 
• Développer une organisa.on territoriale de la régula.on : meCre en place 

une coordina7on supra-départementale des SAMU, organiser une ges7on des 
lits de soins cri7ques au-delà̀ de l’établissement avec une cellule de régula7on 
supra-départementale voire régionale ; 
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Régula'on médicale et services 
de médecine d’urgence: renforcer 
le lien entre la ville et l’hôpital 

Cons-tuer une réserve opéra-onnelle de personnels 
mobilisables pour les SAMU :
• fidéliser les renforts mobilisés pour la Covid-19 :
• anciens ARM, étudiants CFARM, médecins ayant une expérience de 

la régula?on, 
• médecins urgen?stes, de soins cri?ques, retraites, de PDS, 
• personnels du SSSM, secrétaires médicales, 

• organiser des campagnes de recrutement,
• préciser les modalités de sollicita-on et les disposi-fs de 

forma-on, dans un cadre formalisé au niveau départemental 
selon une organisa-on coordonnée au niveau régional ; 
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Régulation médicale et services de 
médecine d’urgence: renforcer le 
lien entre la ville et l’hôpital 

• Préciser et formaliser le cadre d’emploi des différents effecteurs de l’AMU
• définir par convenBon avec les SIS et les transporteurs sanitaires prives
• définir par convenBon le renfort possible apporté par les moyens associaBfs pour des 

missions d’évaluaBon globale à domicile 

• Etendre et protocoliser le recours aux transferts paramédicalisés : 
• généraliser les transferts infirmiers interhospitaliers pour le transport de paBents 

Covid-19 suffisamment stables entre réanimaBons, 
• envisager des expérimentaBons pour la prise en charge à domicile de paBents Covid-

19. 

• Développer les partenariats entre SU et médecine de ville pour prendre en 
charge en 1ère inten?on ou si besoin en réorienta?on les pa?ents non 
urgents afin d’éviter leurs passages au SU. 
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Mise en place d’un plan «rebond Covid» gradué 
et financé •Ac=va=on des niveaux en  

fonc=on de l’ac=vité
•Passer d’un financement 

excep=onnel à une MIG 
tenant compte des 
nouveaux rôles
• Rebasage financier des 

ac-vités
• Financer le niveau zéro du 

plan pour préparer le SAS 

 

 

  

PLAN REBOND – 
COVID 19 

 

Propositions pour le quotidien et la 
reprise de la crise COVID19 

Document élaboré 
dans le cadre du 
SAMU ZŽŶaů Ě͛ÎůĞ-de-
France 

Septembre 2020 



Apprendre à vivre avec le Covid
•Monitorer et  an=ciper 

l’ac=vité Covid : tableau de 
bord
•Gérer l’équilibre entre filières 

Covid et non Covid
•Préserver les parcours de 

soins spécialisés cardiologie, 
neurologie gériatrie: 
• ges-on régionale ? 

Tableau de bord 
Épidémie Covid-19

Cellule de crise ² 11-Dec

Document préparé par les équipes de
la direction de la stratégie et de la transformation,
de la direction patients, qualité, affaires médicales 

et de la direction des systèmes d·information

Source: données SIVIC 15h sauf mention contraire

1

Taux de saturation des patients COVID + en SC et en HC pour le palier 1

Situation au 07 Oct 2020 - 13h

Partie 2 : Jauges à la maille départementale en SC

Document de travail - Ne pas diffuser Page 3

Jauge Covid



Apprendre à vivre avec le Covid

•Mieux connaître et traiter les appels « Covid chronique » : 
• douleur thoracique 
• dyspnée persistante 
• complications thrombo-emboliques

•Conséquence psychiatrique du Covid
• Sur les patients psy : autolyse défenestration  
• Pour la population générale 
• Pour la pédiatrie 



Perme=re aux équipes d’urgence de mieux 
vivre avec le Covid
• Ges?on RH
• des cas contacts, des absences pour isolement,  du retour au travail …
• mainBen des congés 

• Prise en compte des effets psychologiques 
• de la durée de la crise et des rebonds de l’épidémie
• de la suppression des acBvités de groupe et de la distanciaBon sociale au travail

• Aide psychologique : psychiatre, psychologue, CUMP
• Améliora?on de la qualité de vie au travail
• Dans la régulaBon, salle de repos,  micro sieste, yoga,  massage … 





Rester innovant et agile malgré … 

• Nombreuses ini7a7ves pour par7ciper à la 
ges7on de crise avec mul7plica7on des 
intermédiaires à tous les niveaux …
• Complexifica7on des chaines de 

commandement, des organisa7ons qui 
étaient devenues spontanément  fluides en 
pleine crise 
• Volonté de ra7onalisa7on, de 

reproduc7bilité,  d’analyses sta7s7ques
• Retour en boomerang à la vie d’avant avec 

toute la complexité et la baisse de 
produc7vité que cela représente



• xddxdxxd

L’exemple des transferts inter régionaux 
de la deuxième vague



L’exemple des transferts inter régionaux 
de la deuxième vague



• Privilégier pragma7quement ce qui marche , 
ce qui se rapproche du quo7dien 




