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Au coeur d’un service Covid :

« Une obsession, éviter la réa »

illes, le D' Bruno Escarguel,

Entre questionnements thérapeutiques et lien avec les familles, 1€ ! :
t soignés trente patients a

pneumologue, raconte le quotidien dans un service ou son

pital Sainte-Musse, & Toulon,

le D" Bruno Escarguel dirige
une unité Covid-19 a I’hopital
Saint-Joseph, a Marseille. « Un lieu
o sont pris en charge des patients
qui ne peuvent pas élre traités en
ambulatoire et rentrer chez eux,
mais dont ['état ne nécessite pas
une hospitalisation en service de ré-

P neumologue attaché a I'ho-

animation », résume-t-il.

Un « entre-deux » qui focalise
moins I'attention que les services
de réanimation, et que le pneu-
mologue avait a cceur d'évoquer
« pour en donner une vision de l'in-
térieur, informer la population et

rassurer les familles ».

Ces services ont été créés en quel-
ques jours au début de la crise
sanitaire, « dans le cadre d’une ges-
tion Plan blanc bien coordonnée,
collégiale, structurée », se félicite le
Dr Escarguel. « On retrouve la des

équipes avec un esprit d'engage-
ment, une volonté d’aller vers

l'autre, de faire bien, y compris en

prenant des risques. »

« Encore trop peu

de réponses »

Les patients atteints du Covid-19
hospitalisés dans ce type d'unité
ont souvent des décompensations
liées a d’autres pathologies pré-
existantes (diabéte, hypertension,
maladies cardiaques ou respira-
toires etc.).

« Mais parfois, ¢ est la maladie res-
piratoire provoquée par le corona-
virus qui entraine, seule, leur hos-
pitalisation, souligne le pneumolo-
gue. Les problemes respiratoires
sont plus ou moins aigus selon les
patients mais, avec les poumons,
comme avec le ceeur, il y a tou-
Jours une notion d’immédiateté

son lot.

tteints du virys
Covid-19 en apporte chaque jour

Et les réflexions (L\‘I‘ils susciteny
sont collégiales. «
nous organisons chaque jour yne
réunion de concertation pluridisc;
plinaire pour apporter a chacun do
nos patients la meilleure prise e
charge possible. Elle réunit ply.
sieurs spécialités : des radiologues,
des cardiologues et en premiere |;
gnes les infectiologues et les pney-
mologues. Les décisions se fondent
sur des arguments cliniques, biolo-
giques et d'imagerie. »

Un lien maintenu

avec les familles

Quelles que soient les décisions,
les familles sont régulidrement in-
formées. « Sans lien direct, elles
sont inquietes. On a deux actions
pour maintenir ce lien et les rassu-
rer. ILy a les coups de fil, ceux des
familles a Uhopital, mais aussi ceux

du personnel médical a la famille,
du médecin en cas de changement
de stratégie ou d'aggravation. On
appelle. Et quand le patient n'a pas
d'autonomie pour joindre sa fa-

SaintJoseph,

I.rs charge des patients est pluridisciliaire et collégiale. Le D’ Escarguel effectue sa

visite avec une consceur infectiologue.

dans la prise en charge. Notre spé-
cialité se retrouve donc en premiere
ligne avec les infectiologues. »
Chez ces patients hospitalisés,
«apreés linfection virale initiale,
c’est une inflammation exagérée
qui provoque la défaillance respira-
toire, explique le médecin. Clest le
fameux orage de cylokines, une re-
ponse immunitaire et inflamma-
{oire incontrolée. A ce stade, toute
la question est de bien gérer cet
orage pour éviter le transfert en ré-
animation. C'estun peu notre obses-
sion, éviter laréea!»

Quelle stratégie adopter ? « Il y a
beaucoup de questions et encore
trop peu de réponses pour l'instant.

A notre niveau, Uhypothese, c'est

qu'une stratégie anti-inflammatoire
au bon moment peut éviter ['orage
de cytokines. Actuellement, un des
protocoles en cours consiste donc a
proposer un traitement anti-inflam-
matoire a base de corticoides avant
cet orage inflammatoire. Mais il
faut d'abord s'assurer d'un bon con-
trole de la charge virale. On en re-
vient a la discussion sur le traite-
ment antiviral, explique le D Escar-

(Photo DR)

guel, en faisant allusion au débat
sur le traitement a I'hydroxychlo-
roquine. Si on controle bien cette
charge, on peut probablement évi-
ter ensuite les problemes inflam-
matoires. C'est une vraie question,
mais j’ai quand méme le sentiment
que ceux qui ont largement testé et
pris en charge les patients au début
de la maladie, avec un traitement
pour atténuer leur charge virale,
ont moins de problemes liés a des
aggravations. »
Des questionnements « complexes
et variés » comme celui-la, le

mille, on met en place les outils de

connexion audio ou vidéo. »

D'autant qu'ils restent assez long-
temps hospitalisés, méme si cette
durée tend a baisser.

«Dans les premiers temps de la
pandémie, on avait tendance a gar-
der les patients longtemps. De plus
en plus, on essaie de les faire sor

tirun peu plus vite. Mais la problé-
matique est la méme que pour ¢
déconfinement : il faut les faire sor-
tir au bon moment. La notion de
contagion est essentielle. La encore
conclut-il, le controle de la charge
virale présente un réel intérét. »
C. MARTINAT

Soignants a Mulhouse : « Cest un film d’horreur »

« On est juste une petite bouf-
fée d'oxygéne pour les soi-
gnants du Grand-Est » confie
Dominique Petit, médecin
anesthésiste-réanimateur a
la clinique Saint-Jean, a Ca-
gnes-sur-Mer. Il est arrivé di-
manche au groupe hospita-
lier régional (GHR) de Mul-
house, avec une équipe de
dix-sept soignants venus des
Alpes-Maritimes.

Et dans cette région dure-
ment touchée par le virus, la
réalité a laquelle sont con-
frontés ces Azuréens fait

froid damala daa

apres dans des sacs mortuar-
res. On en est encore la », té-
moigne Dominique Petit.

« Une toute petite
goutte d’eau »

Sur place, la fatigue des équi-
pes est palpable : «/is ne di-
sent rien mais ils serrent les
dents. » l.environnement est
a risques : « C'est un hopital
entier rempli de malades du
Covid-19, »

Le médecin avait prévu de
rester un mois. Au bout de
deux jours sur le terrain, il se
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Dix-pqit soignants azuréens viennent en aide dan
l'unité de post-réanimation de réveil des patients
malades du Covid-19 dans le GHR de Mulhouse. (DR)

toute ma vie », soulfle-t-il.
Dans ses rangs, Carole Cor-
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toute petite goutte d'eau. Ce
n'est pas trés long ll y a du

La Cagnoise a « habitude »
de prendre en charge des pa-
tients avec des pathologies
graves a la clinique Saint-
Jean. Elle ne reste pas pour
autant de marbre face A ce
quise dérole sous ses yeux,
« C'est émotionnellement
compliqué. Autant pour les
équipes soignantes que pour
les patients. lls commencent &
se réveiller apres trois semai-
nes de coma, ils ne peuvent
pas parler. »

« On a envie de

loe cmmlonddn acnw o

tite pierre & l'édifice. Je
rai chez moi fatiguée, mais
ce n'est pas grave. »
Julie Damon, infirmiére, et
Katya Pebeyre, infirmiere
anesthésiste, ont elles auss
quitté la Cote d'Azur sans st
retourner. « Si la situatior
Stait inversée, les soignanl
d'ici auraient fait la mem
chose pour nous » assurt
Katya Pebeyre. Et & Juli
Damon d'ajouter : « Nous, ¢
se sent encore loin d¢
chose, on a envie de les
plaudir eux. »




