/CS Compte-rendu du BUREAU EXECUTIF EXTRAORDINAIRE
o « COVID19 »
03 et 9 avril 2020 via SKYPE

Alpes-Isere

PRESENTS

Belledonne : GOTHIE Isabelle, BUCHET Agnes,

Cédres : MIOT Stéphane, LEFUR Estelle, DUJOURDIL Jocelyne, et GATTAZ Frangoise

CHUGA : RIETHMULLER Didier, EQUY Véronique, DEBILLON Thierry, VASSORT Nadine, JEANNIN
Marianne, ROGE Ana

GHM : PROT Fabien, VELLEMENT Aurélie, BERNARD Juliane (MDN)

Voiron : RUEL Adéle, GAILLARD Marie, COMBET-BLANC Laurence, GONZALEZ Marie

Pleiraa : SICOT Marie

Représentantes SF Libérales : BRUNET Géraldine, GENSE Aurore

URPS SF : DUSONCHET Pierre

URPS Médecins : GUILLON Jean-Louis

PMI : POIRSON Floriane

SAMU 38 : DOROSTGOU Réza

Coordination Réseau : EQUY Véronique, GOTHIE Isabelle, JEANNIN Marianne, GAROFALO Mélanie

Excuseés :
MORIN Xavier, MORLOT Anne, DECHAUX Anne, COULON Delphine, DRAY Marion,

ETAT DES LIEUX REGIONAL

Véronique EQUY
Introduction de la réunion

Mois difficile et inédit pour tous.

Deés la décision de confinement, réunion de I'ensemble des partenaires locaux : établissements,
Conseil de I'Ordre, URPS, ambulanciers, infirmiéres...

— Décision de concentrer les patients COVID+ au CHUGA/CHV

— Mise en commun de moyens de protection, dispatching/distribution organisée aux
professionnels

 Point CME / Cellule de crise

Notre département relativement épargné par rapport au Rhone et la Loire plus séveérement
touchés.

Taux positivité testés : 15 %

Isére :

- 29 patients en réa

- 70/90 patients hospitalisés : peu car mise en place de « COVIDaDOM »

« Point ARS lors des conférences téléphoniques

= 3.04 - « femmes enceintes Covid + » au sein des Réseaux de Périnatalité Aura
- AURORE : 36 dont Valence 11

- ELENA:11

- RP2S: pas les données : Chambéry - / Annecy-Annemasse ++

- RPAI: 2

- RSPA: pas les données, visiblement semble peu touché




» Etude régionale Covid + meres et nouveau-nés (initi€e par Aurore) : en cours de mise en place,
le réseau transmettra ses cas a Aurore qui centralisera.

= Bilirubinométres :
Une proposition de dotation en matériel a été faite par la région dans le contexte COVID19.

Le réseau a proposé une dotation en bilirubinométres pour équiper les SFL des zones n'en
disposant pas (suite au recensement des SFL/territoire disposant déja du matériel).

La région n'a pas donné suite dans I'immédiat mais semble disposée a financer 30 % de 'achat de
bilirubinomeétres pour les cabinets libéraux qui en feraient la demande (le Conseil de I'Ordre a fait
passer un bulletin aux SFL a ce sujet). Un achat groupé permettrait de faire baisser les prix.

Autres pistes : marché de I'occasion ? Partage de matériel entre les cabinets de SFL ?

Rappel : la possession d’un bilirubinomeétre n’est pas obligatoire pour le suivi des sorties précoces
mais

- recos COVID : sorties plus précoces H48

- pic de jaunisse en principe aux alentours de J3/J5 : I'ceil n'est pas toujours un bon reflet de la
jaunisse

= Remarque de 'URPS : femmes peu adressées en libéral (sorties précoces)

Les sorties précoces semblent peu généralisées par les établissements de I'agglo (réseau).
Réponse des établissements :

- certaines patientes refusent : rester dans I'établissement leur assure une plus grande sécurité,
notamment pour le bébé.

- département peu touché : pas besoin de libérer des lits pour les Covid +
Projection sur le réseau :
25 acc / jour
- si 50 % de sorties précoces = 12/jour, soit 84 / semaine...pour environ 120 SF

En effet, les sorties précoces en période COVID ne générent pas un surplus d’activité.

ETAT DES LIEUX AU SEIN DU RPAI

Cellule de coordination RPAI

Organisation des prises en charge et information faite aux professionnels hors établissements

En cette période de crise sanitaire, les coordinatrices médicales du RPAI ont dd privilégier leur activité
clinique au sein de leurs établissements respectifs. La continuité de coordination du réseau a malgré tout
été assurée a distance.

Nous avons essayé, dans la mesure du possible :

- de relayer rapidement les recommandations qui nous parvenaient,

- d’'organiser au plus vite les parcours et les prises en charge au sein du réseau.

Mais les recommandations évoluant tous les jours cela freiné I'information aux professionnels libéraux.



» Epidémiologie GRENOBLE/réseau

Bilan au 9/04, 17 h
- 26 femmes enceintes dépistées
- 4 positives, 1 accouchée (passage en réa, mais HPP, pré-éclampsie...)

» QOrganisation des parcours au sein du réseau

Le réseau a veillé a la continuité des soins en diffusant trés rapidement :

- un protocole réseau « sortie de maternité » - procédure du 18 mars 2020

- une procédure de PEC >28 SA Covid+ — procédure du 18 mars 2020

- le circuit modifié du DNS pendant la pandémie - 19 mars 2020

- une proposition d'organisation d’acheminement des cartons de Guthrie pour pallier aux
dysfonctionnements de La Poste : 27 mars 2020. retour du 9 avril : AUCUN SOUCI SUR LE RPAI

- linformation relative & la continuité des soins en PMI (doc envoyé par la PMI) - 1°" avril 2020

* Place des péres

Tous les établissements n’ont pas la méme approche quant a la présence des péres, notamment en suites
de couches.

Discussion sur « recommandations » ou « préconisations ».

L'ensemble des membres souhaite revoir la présence des péres pour harmoniser les pratiques dans les
maternités du réseau.

En cette fin de semaine, chacun propose d’en rediscuter au sein de son établissement et avec sa Direction
éventuellement.

Il est demandé a Véronique EQUY d’évoquer cette question lors de la prochaine cellule de crise ou seront
présents tous les Directeurs d’établissement.

Si l'obstacle a la présence des peéres est le manque de masques, il peut étre envisagé que le CHU
répartisse les masques tissus regus.

» Plateforme (recensement et centralisation/diffusion information)

Adresse de la plateforme : https://rpai.melisetcom.fr

Devant la menace d’une crise sanitaire aigué et surtout la pénurie de personnel soignant (comme cela a
pu se produire dans d’'autres régions), les établissements ont demandé a disposer d’'une liste de forces
vives au jour le jour.

Dés le 18 mars, le réseau a proposé une plateforme de recensement des professionnels de santé ou
sont inscrits, a ce jour 148 professionnels libéraux (sages-femmes, pédiatres, gynécologues/GO,
médecins généralistes et échographistes).

La plateforme met a disposition des établissements (et autres professionnels) tous les jours (7/7), aprés
pointage des 148 professionnels, la liste des libéraux disponibles pour la journée. Une liste est
également mise a disposition des patientes sur le site du RPAI (sans les coordonnées personnelles des
professionnels).

La plateforme sert également aux urgences Pédiatriques du CHUGA qui ont souhaité avoir une liste
des pédiatres libéraux pouvant prendre en charge les CS «urgentes » (enf > 1 mois) pour des
pathologies autres que COVID19.



L'outil fonctionne parfaitement bien, mais notre département ayant été relativement épargné et n’ayant
pas eu (pour le moment et souhaitons que cela se poursuive) a souffrir d'un manque de soignants, son
utilisation reste limitée.

L'outil est fonctionnel en cas d’aggravation (ou pandémie ultérieure).

DIFFERENTS POINTS ABORDES

= Téléconsultation :

Ré-informer les futures mamans que la préparation a I'accouchement peut se faire par visio. L'EPP
pour une patiente connue également.

— un mot avait déja été mis sur le site du RPAI, il sera explicité.

= Recommandations Direction Générale de la Santé (DGS ) du 9 avril 2020
« PEC des soins non Covid » :

— mises en ligne sur la plateforme.
Question sur le dispatching des patientes par le réseau :

Réponse : le réseau n’a pas de file active, c’est a chaque établissement, professionnel d’appliquer les
recommandations.

= PMI (ASO, ASE, PMI):
- continuité des missions du service ;
- mise en ligne réguliére sur la plateforme du document fourni par le Conseil Départemental ;
- pas d’accueil sans RDV
= HAD:
La procédure mise en place au sein du réseau prévoit que les patientes COVID+ sortiront en
HAD.L'HAD a prévu, en cas de besoin, un renfort de ses services en faisant appel aux sages-

femmes libérales : dans ce cas, I'HAD leur fournira le matériel (de protection) nécessaire.

Merci a tous les participants.

Prochaine réunion de bureau, par SKYPE, jeudi 16 avril 2020 a 17 h 00

Acces par le méme lien :

Lien : https://join.skype.com/hsREM4yuUSME

* k *

CONFERENCE TELEPHONIQUE ARS + réseaux AuRA du 10/04
- représentation du RPAI : Isabelle GOTHIE et Marianne JEANNIN

= Acces allvG

En période d'épidémie de COVID, l'accés a I''VG est maintenu dans les centres IVG et auprés des
praticiens libéraux ayant habituellement la pratique de I''VG en ville. Les prises en charges ont été
adaptées afin de réduire le risque de contagiosité. Les recommandations sont disponibles sur le site
www.pleiraa.org Pour rappel : numéro vert national IVG 0800 08 11 11

4



= Dépistages néonataux

- Hyperplasie des surrénales

Suite a la réunion du CRDN hier aprés-midi, nous avons pris la décision d'alerter les professionnels
de santé sur le retard de dépistage de I'HCS. (cf fiche vigilance ci-jointe, a diffuser tres largement
aux soignants pour information des parents ).

- Guthrie : Rappel aux maternités que les Guthries peuvent étre réalisés dés 48 h de vie

- Les nouveau-nés doivent étre vus par un médecin (traitant ou pédiatre) tous les mois, au moins les
six premiers mois. Le suivi SF ne se substitue pas a ces visites nécessaires.




