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Quelques chiffres
Du 6 au 30 mars 

41 patients

7 patients probables34 patients confirmés

11 à domicile22 Hospitalisés8 en réanimation

7 Décédés 19 à domicile12 Hospitalisés3 en réanimation

4 DC 3 DC
8 RAD

1 sorti de réa

17%

20%

46%
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Présentation clinique

• Fièvre, myalgies
• Fatigue intense
• Toux, dyspnée inconstant
• Diarrhées++ précédant souvent 

les signes respiratoires voire 
isolées
• Céphalées
• Anosmie, agueusie
• Chronologie
• Contexte familial++
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Présentation biologique

• CRP modérée autour de 30 mg/l
• Procalcitonine normale (au début)
• Augmentation des LDH, parfois troponine
• Augmentation des D-Dimères
• Augmentation de la Ferritine
• Majoration de la lymphopénie
• Hypoxie inconstante

à surveiller ++
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TDM pulmonaire low dose

• Faux négatifs dans les 3 premiers jours
• Permet de révéler des faux négatifs de la 

PCR
• Si lésions scannographiques et PCR neg 
à hospitaliser le patient, refaire le frottis
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TDM pulmonaire low dose

• Forme sévère: +50% du 
parenchyme pulmonaire concerné
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Organisation du service de 
néphrologie des HUS
1. Consultations externes

• Réaliser un maximum de consultations de suivi de 
greffe en téléconsultation
• Répartition des consultations
• Arrêt de l’activité de consultation pré-transplantation
• Réorganisation des rôles des infirmières de suivi post 

greffe
• Maintenir les consultations présentielles pour les 

patients les plus fragiles, avec un circuit dédié, 
masques…
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Organisation du service de 
néphrologie des HUS
2. Filière de dépistage et 
d’urgences des patients suspects

• Mise en place d’une filière dédiée avec une hotline, 
une IDE et un médecin sénior
• Dépistage par frottis
• Interrogatoire et examen des patients suspects
• TDM pulmonaire low dose
• Permet de désengorger les urgences et de 

prendre en charge directement nos patients
• RAD ou hospitalisation
• Isolement de cette filière et fléchage des 

circuits
• Protection des soignants+++ 
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Organisation du service de 
néphrologie des HUS
3. Hospitalisation conventionnelle

• Cohorting patients
• 1 unité de 21 lits pour Covid+, majorité de transplantés
• 1 unité de 15 lits pour Covid- et utilisation de lits 

d’urologie
• Mise en place d’un fléchage des circuits de transport qui 

ne doivent pas se croiser
• Cohorting équipes

• Equipe médicale dédiée qui s’occupe de patients covid+
• Equipe médicale dédiée qui s’occupe des patients covid-

(+ cs, HDJ)
• Déménagement des internes et des séniors 
• Doublement des tableaux de gardes et astreintes
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Organisation du service de 
néphrologie des HUS
4. Protection des soignants

• Cohorting+++ au travail et en dehors
• Sessions de formation habillage, déshabillage
• Consignes auprès des patients+
• Vigilance+++
• Soutien psychologique++
• Staffs médicaux par video conférence
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Organisation du service de néphrologie 
des HUS
5. Mise en place de procédures

• Nouvelles lignes téléphoniques à transmises aux patients

• Nouveaux circuits à transmis aux patients

• Procédures d’admission des patients covid: mesures à prendre, 
bilans, examens complémentaires, communication avec les 
familles, discussion avec les réanimateurs…

• Procédures thérapeutiques

• Procédures de sortie des patients

• Procédures de fin de vie

• Procédures de suivi en consultations externes
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Questions ?
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