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Nouveaux cas ~ B tunisie ~ Toute la période ~

24 mars 2020
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@ Nouveauxcas = Moyenne sur 7 jours



Nouveaux cas ¥ n Tunisie ¥ Toute la période ~

10 000 Nouveaux cas: 5752

5000

17 oct. 2020

Moy. 7 jours: 1326
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Nouveaux cas ¥ Cl Tunisie ¥ Toute la periode ~
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Nouveaux cas ¥ Tunisie ¥ Toute la période ¥

15 avr. 2021
10 000 Nouveaux cas: 2649
Moy. 7 jours: 1793
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Nouveaux cas ¥ n Tunisie ¥ Toute la période ~
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Nouveaux cas ¥ n Tunisie ¥ Toute la période ¥
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2 Tests

Source - Qur Worid in Data - Derniere mise a jour : il y 3 17 heures - Moyenne sur sept jours
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2\ Tests

Source - Our World in Data - Derniere mise a jour : il y 3 17 heures - Moyenne sur sept jours
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N Tests

Source : Qur World in Data - Derniére mise a jour : il y a 17 heures - Moyenne sur sept jours
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13 mars 2021 Total % de Ia popuiation

Au moins 1 dose 743 0.0%
Vaccination complete 0 0.0%
Rappel administré 0 00% o
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~ Aumoins 1 dose @ Vaccination compleie @ Rappel administre
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4 mars

3 mai
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o mai 7 juil. 3 sept. 4 nov.

Au moins 1 dose @ Vaccination complete

® Rappel adminisire
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4 mai 7 juil. 2 sept. 4 nov.

Au moins 1 dose @ Vaccination complete

® Rappel administre

4 mai 2022 Total % de la population
Au moins 1 dose 7225007 61,1 %
Vaccination compléte 6 367 441 53,9 %
Rappel administre 1227271 10,4 %

3 janv. 4 mars 3 mai



Organisation Nationale

e Haut Comité de lutte contre lI'infection a COVID19
* Politique, santé, sociale, sécurité...
* Interministérielle

* Ministere de |la santé

* Comité scientifique (Veille biblio, recommandations, confinements...)
Comité national de la vaccination contre le SARS-Cov2
INEAS

SHOC room: centre des opérations sanitaires
* Suivi horaire centralisé des lits O, des lits de Réa et des réserves en O,
* Pilotage et coordination entre les directions régionales

Directions régionales de la santé



Organisation régionale

* Gouvernorat

* Direction régionale de la santé et les directions des hopitaux
* Protection civile

* Autorité sécuritaire

* Syndicat des médecins et des paramédicaux
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Sfax : 1,2 M d’habitants

e2 CHU : 1500 lits 36 lits de réanimation
3 scanners

* 4 hopitaux régionaux 200 lits

* 2500 médecins/6000 paramédicaux
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Hopital militaire de campagne : ouverture 4 Janvier 2021




Service de Réanimation en janvier 2021




Unités Oxygene en Mars 2021

120 Lits 02 12 Lits de Réanimation



Janvier 2020 — Mars 2020



Coordination régionale

* Direction régionale de la santé: public, privé, toutes les lignes (1, 2, 3)
« SAMU

e 2 CHU: cellules de crise COVID

* HOopitaux régionaux et des circonscriptions

* Faculté de Médecine: volontariat, formation (moyens de prévention,
PNPhgé puis  la vaccination)

 Société civile: Bénévoles, Donateurs, Associations (moyens de
protections, repas...)



Proactif et réactif
Expériences antérieures
Engagement sociétal
Potentiel humain et
logistique

Equipe engagée et
motivée de décideurs
locaux

Timing possibilité de
Benchmarking (Chine,
Italie...)

Faiblesses

Interne

(strenghts) (weaknesses)

Engagement du ministére
de la santé et du
gouvernorat de Sfax
Donateurs engagés
Motivation des chercheurs

de l'université de Sfax

5 Opportuniteés Menaces

(opportunities) (threats)

Externe

Positives Négatives

Forces

L'état ne peut pas tout faire
Villes limitrophes a aider
Personnel non préparé
Peur

Manque de lits

Manque de matériels

Evolution par vagues (1918)
Dépassement des capacités
Afflux de malades (villes
limitrophes)

Epuisement du personnel
Manque de matériels

Conséquences économiques
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Epidémie COVID
26 Mars 2020




Sfax

» Potentiel humain : formation, ateliers, 18 vidéos

» Sensibilisation/engagement : personnel et donateurs

* Infrastructure a adapter au plan de PEC et aux mesures d’hygiene

» Acquisition de matériels/Oxygene: infrastructure, approvisionnement...

* Risque d’afflux massif: visites preparatoires et collaboration avec les

villes du sud



Protection et soins

* Equipements de Protection Individuelle (EPI): Achat et formation

* Protection collective : installation de |'aspiration de |'air et des
cameéras dans les salles d’hospitalisation, tri aux portes des

hopitaux
 Stockage stratégique

 Fabrication locale de masque



Systeme pression négative







* Formation du personnel : ateliers, 18 vidéos
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Sfax

* Formation du personnel : ateliers, 18 vidéos

« Réequisition ministérielle des services:

* Pneumo
e M.Inf

e Gastro

» Redéploiement du personnel medical et paramédical +++



PRINCIPES DE LORGANISATION

e Sécuriser I'hopital:
* Eviter la pénurie de cadre médical et paramédical
* Eviter la contamination des malades non COVID

* |soler les malades confirmés du circuit des malades non COVID

* |soler les patients suspects des patients non COVID

* Maximum de sécurité pour les équipes soignantes



Malade

Route El Ai

|I Personnel

Av. Majida Boulila

- - - I Entrée pour le personnel

‘(acces code)

Box de
Pré tri
Box des I Porte Entrée/sortie
suspects

TRI COVID

N



PRINCIPE GENERALE DE LA PRISE EN CHARGE
DANS LA VILLE DE SFAX:

* Prise en charge a domicile +++
* Indications d’hospitalisation:

* Suspects
* Hypoxiques
* Avec décompensation d’une tare

* Infection confirmée: PCR, TR, TDM:
* Hypoxie < 92% AA
e Mal tolérée ou compliquée (surinfection, Emb pulm, Myocardite...)
* Nécessité de soins spécifiques (déséquilibre diabete, SCA, Anémie sévere...)



Route El Ain

Av. Majida Boulila

Ambulance SAMUO4

TRI COVID

Pré TRI



Route El Ain

Av. Majida Boulila

TRI COVID

Pré TRI



Route El Ain

Av. Majida Boulila




Escalade/désescalade: Oxygene

Jusqu’a 60-80 Litres

10 a 15 Litres

6 a 10 Litres

1 a 6 Litres

KORY et al; MATH+ J Intensive care medicine 2021



Escalade/désescalade: Oxygene

Jusqu’a 60-80 Litres

Oxygénothérapie nasale a haut débit
CPAP

Décubitus ventral

Masque a haute concentration 10 a 15 Litres

Masque a Oxygene 6 a 10 Litres

Lunettes 1 a 6 Litres

KORY et al; MATH+ J Intensive care medicine 2021



Benchmarking: Lieux de prise en charge

 Environ 85% traités en ambulatoire

* Environ 15% hospitalisés dont le 1/4 en réanimation



Benchmarking: Lieux de prise en charge

Durée moyenne de séjour

Hospitalisation en salle 5a7jours

Hospitalisation en Réanimation 10 jours







Ambulatoire Hospitalisation

En salle Reanimation



. ER _ _
En salle Réanimation

Graves

Unité soins intens e .
US| Reanimation

Peu/moyenneme
graves

Tres Graves

Compétences

Masque Haute concentration O2/Opiflow
VNI

Suivi étroit

Collaboration/concertation entre USI / Réa

Possibilité transfert Réa




Escalade/désescalade de ’'Oxygéene

Tres Graves
Reéeanimation

Jusqu’a 60-80 Litres

10 a 15 Litres
Graves
Unité soins intensifs

Peu graves

6 a 10 Litres

Gravité moyenne
Salle

1 a 6 Litres

KORY et al; MATH+ J Intensive care medicine 2021



Les chiffres aux CHU de Sfax



Box de Tri t SAMUQO4 (Avril 2022)

* Total des patients vus au Tri COVID: 83.825 --> 3.309 admissions
* Total des TR faits au Tri: 68.639
* Total des PCR faites au Tri:28.339

* Total des interventions du SAMU pour le COVID

* Missions Primaires: 1.645 avec 1.625 tests PCR

 Missions secondaires: 974



Viro et Radio (22 Avril 2022)

e Total des PCR faites au labo de viro: > 69.000 tests

* Nbre de scanners thoraciques: 2.858 (997 en 2020 et 1.861 en 2021)



ADMISSIONS — DECES

COVID Pneumo 2433 21,1%
COVID Infectieux 949 151 15,9%
COVID Gastro 1680 229 13,6%

Total H. Chaker 894 17,66%
Hopital Militaire - 401 31,47%

(Soins intensifs)

Réa HB 900 432 48%
Réa Militaire 436 260 59,6%

Total en Réa - 692 51,8%
Total admission 1987 25,8%



Chaker

® Nombre d’admissions

® Nombre de déces

5062

17,66%

15,9% 13,6%

COVID Pneumo COVID Infectieux COVID Gastro Total H. Chaker




® Nombre d’admissions ™ Nombre de déces

31,47%

Soins intensifs Réa Militaire Total Réa




Organisation de ['unité COVID D: COVID(+) et ZT

ZONE TAMPON UNITE COVID(+) D ﬁ
( SAS de SAS de \
Sortie Sortie
21

21'Lits Lits

\ ‘ L _)\ ‘ y,
Entrée/Sortie Entrélluipe Entrée/Sortie

Patients 10 Sources 02 Soignante 10 Sources 02 Patients
11 Concentrateurs 10L 11 Concentrateurs 10L









Activité de la COVID D

* Janvier 2021 Avril 2022

e 21 lits Zone Tampon: Suspects

e 21 Lits COVID : TR (-), suspecté sur la TDM, PCR(-)

* 1 Médecin responsable: coordination et continuité des soins entre les équipes
* Equipes médicales de garde de 24h

* Toutes les spécialités sauf Gynéco et pédiatrie
* Staff quotidien séniorisé 7j/7
e Passation et entretien des dossiers médicaux sur des tableaux Word
* Harmonisation et standardisation des Conduites
* TDM des I'admission sinon, dans les 24h



DOSSIER MEDICAL

Lit Nom et Prénom | Age Date Test PCR Résultat TDM ETAT CLINIQUE-BIOLOGIQUE/ CONSIGNES
Adm® rapide
Date Date Date ATCD et Traitement de fond

HDM

Evaluation a I'admission:

TA, FC, Sat a AA et sous 02

Particularités de I'examen physique

Biologie a 'admission: NFS, CRP, U/C, lono, Glycémie, BH, TP

Troponine

Consigne pour la garde




Lit | Nom et Prénom | Age | Date Test PCR Résultat TDM ETAT CLINIQUE-BIOLOGIQUE/ CONSIGNES
Adm® | rapide
17 | Ben Y....M........ 60 | 25-5 75-5 75-5 24-5 DDB non suivie (pas de traitement entrepris a domicile)
Nég Pos COVID 13 asthénie+maux de gorge+myalgie+Dyspnee d'effort
50 - 75% 80% AA puis 94% 05L TA :14/7 FC :112bpm GAD :1,12

BBD localiséel

ECG :tachycardie sinusale a 100bpm, onde p ample(HAD?),
onde T négatives en antéro septo-apicale(vl a vd)

Soir ;98% 55 06L

MFS ;7140 /14,3/295000 TP :99% TCA :27,3 Trop :5,2

lono :141/4,1 Créat :47 CRP :139 ASAT /ALAT :22/26 TBIL/D
BIL :27/3

26-5 matin TA=129/73 pouls = 82 5302=95 % sous 5 1 d O2
AM : TA=12/7 pouls =95 5302=95 % sous 51 d 02
TA=109/65% pouls = 82 5a02=53 % sous 51 d O2

27-5:97% 3L puis 36% 3L

28-5:94% 3L

25-5:TA14/8 pouls 52 5a0299% ss4L

30-5:94% 3L

31-5:94% 1L (échec de sevrage) B8-90% AA

01-6:94% 1L, Soir: 93% 2L

02-6:97% sous 3L

03-6: 97% 3L dégression : 94% sous 1| FC: &4 TA: 12/7
S0IR :96% 1L

04-6: 5a02=97% 55 3|, FC=72 lono= 138/3.2, U/C=8.2/39,
Gly=10.3 mmol/l , CRP=9 NF5= 12500/13.8/340000

05-6: 53% 55 3 |/min 97% s52|

06-6:fc 91 Sevrée 92 AA Soir: échec sevrage, 87AA,95 55 3l
07-6:3L95%

08-6-2021 : 94% sous 3L GB/Hb/PQ=8370/13.3/167000

Sce, reduire besoin 02, Récupérer bilan fait lematin




PRESCRIPTION MEDICALE

PRESCRIPTION COVID D Coté gauche : Garde du 01-12-2021 au 02-12-2021

Unité Covid D (Gastro) PANCARTE DU PATIENT: Lit:

Entrée le 01-12-2021 Apres Midi Soir Nuit Matin
Matricule 13H ] 14H ] 17H 1S9H [ 21H ] 23H 01H [ 03H | 05H 07H I 0SH I 11H

GAD: GAD : GAD: GAD : GAD: GAD : GAD: GAD:

SURVEILLANCE Sa't°_02 : Sa't"OZ : Sa't‘_OZ < Sa't"‘OZ ] Sa‘t'_OZ : Sa't°‘02 » Sa't'_OZ : Sa't°‘02 >

Débit 02 : Débit 02 : Débit 02 Débit 02 : Débit 02 Débit 02 : Débit 02 : Débit 02 :
Vitamine C 1 Cp-1Cp-0 ' '
Sterogyl 8 gttes/j
Zinc 1Cp
Lovenox 0.4 linj/j
Mopral 40 1 Amp
Unidex 1 Qgpjg x3/j
S. physio 500 ml 500 ml 500 ml

2 Amp 2 Amp 2 Amp
Kcl Kcl Kcl




République Tunisienne
Ministére de la Santé

Les Guidesde |’INEAS

. _______________________________________________________________________________________________|
Direction Qualité des Soins et Sécurité des Patients

GUIDE PARCOURS DU PATIENT SUSPECT oU CONFIRME
CoviD-19

REPONSE RAPIDE

VERSION SEPTEMBRE 2020



< Prévention MTE D 72

A/Ttt curatif si Emb.pulm ou TVP confirmée.
B/F. Modérée: Besoin en 02 <ou = a 6L:

1. Pas de FR de thrombose :
Enoxa 40 1x/j
Enoxa 60 1x/j sipoids > 100 kg ou IMC > 30
Enoxa 40 1x 2/j si poids > 120 ou IMC > 40

2. FR de thrombose@®: Enoxa 40 1x 2/j

C/F Grave: Besoin en O2 > 6L
Enoxa 40 1x 2/j
6000 x 2/j si poids > 120 ou IMC > 40

@®FR de thrombose:|
- ATCD de maladie Thromboembolique
- Thrompophilie
- Pathologie néoplasique
- Immobilisation pour fracture
- Chirurgie a risque récente ou post
partum



Activité de la COVID D

* Total des admission: 1039 patients (Janvier 2021 — Janvier 2022)
 Age moyen: 65 * 16 ans
* Sex-ratio: 1,2

* Comorbidites:
* HTA : 38,8%
* Diabete :30%
e Coronaropathie : 11%

* Obésité :9,7%



Activité de la COVID D

* Manifestation cliniques:

* Fievre : 57%
* Signes respiratoires : 64,5%, tous hypoxiques +++
 Signes digestifs : 16,6%

 TDM réalisée chez 72% des patients

* Diagnhostic retenu:
* Infection a SARS-Cov2 :73,2%
* Autre pathologie : 26,8%



Activité de la COVID D

e Evolution:
* Transfert dans une Unité COVID

* Transfert en Réanimation

: 26 %

: 06,5%

* Transfert vers un service non COVID: 14,7%

e Guérison et sortie a domicile

e Déces

: 48,1%

: 04,7%

270

67

153

500

49



Pour les Patients non COVID

* Total: 278 patients
 Age moyen: 66,7 + 17 ans

* Sex-Ratio:1,8

* ATCD:
* HTA 42%
* Diabete 33%
* BPCO 18,4%

* |[nsuffisance coronarienne 13,7%



Pour les Patients non COVID

* Pneumopathie aigué communautaire
* Emphyseme sur terrain de tabagisme
 Décompensation de BPCO
 Décompensation cardiaque

* IDM

e Embolie Pulm

: 49,5%
: 22,8%
: 02%
: 01%
: 01%

:22,7%



Pour les Patients non COVID

e Evolution
e Favorable et sortie a domicile
* Transfert vers les services correspondants
* Transfert en réanimation

e Déces

: 44%

: 53%

:01%

: 02%
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