9 avril 2021 - COVID-19 - N°34

Pour lire ce message dans votre navigateur,

Union
Régionale
Medecins
Libéraux

La médecine
URML: libérale

innove en

Normandie

InfoURML N°34
COVID-19

Coronavirus
Covid-19

Le 9 avril 2021

Chers amis,

14.65% de la population a regu au moins une dose de vaccin. Les livraisons dans les
prochaines semaines restent du Pfizer, méme si AstraZeneca va refaire son apparition
dés la semaine prochaine et que Janssen devrait probablement faire son entrée en
Normandie dés ce mois d'Avril. Voici le décor de la stratégie vaccinale normande.

La vaccination reste le seul levier pour sortir de cette épidémie, en stoppant
notamment la multiplication des variants du Covid-19.



Livraisons

Livraisons passées ou officiellement prévues pour les prochaines semaines par lype de vaccin
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La nouvelle du jour de la HAS reste quand méme : pas de 2éme dose avec
AstraZeneca pour les moins de 55 ans. La 2éme dose se fera avec Moderna ou Pfizer en
respectant un délai de 12 semaines entre la 1ere et la 2éme dose.

Retrouvez I'avis de la HAS en date du 9 avril 2021 >

Actualisation du portfolio du vaccinateur au 9 avril 2021 >

Les informations changeant trés rapidement, restez connectés !

Dr Antoine LEVENEUR
Président de 'URML Normandie

Recommandations d'organisation du suivi des patients présentant des
symptomes prolongés suite a un Covid-19 de I'adulte - Version au 23 mars
2021 >

Retrouvez le dernier communiqué de I'ARS Normandie du 6 avril 2021 >

Réactivation du dispositif d'indemnisation

Face aux déprogrammations d'activités décidées dans certains établissements
pour faire face a la poussée épidémique de Covid-19, le ministére des Solidarités et
de la Santé a annoncé le 24 mars la réactivation des mesures d'indemnisation des
médecins libéraux contraints de devoir reporter certaines de leurs opérations non
urgentes.



L'Assurance maladie remet en place son "dispositif exceptionnel d'accompagnement
économique" de ces praticiens touchés par une perte d'activité sur une période courant du
1er mars au 30 juin prochain.

Le mécanisme retenu "reprend les principes des dispositifs d'indemnisation ouvert lors
des premiers et second confinements, avec une indemnisation calculée a posteriori

— des lors que toutes les informations seront disponibles — et la possibilité de demander
une avance des le mois d'avril" sur le téléservice Ameli-pro.

Cela permet a la fois d'effectuer une simulation du montant théorique de I'aide et de
réclamer en acompte jusqu'a 80% du montant final. Afin de "favoriser l'intervention des
médecins connaissant une baisse de leur activité pour venir en renfort des équipes
prenant en charge les patients Covid-19", les rémunérations percues au titre de cette
mobilisation ne seront pas prises en compte pour le calcul de l'aide.

Aménagement temporaire des régles du cumul emploi-retraite plafonné
pour les professionnels de santé

Retrouvez le courrier au Directeur de la CNAV >

Pharmacovigilance - 26/03/3021

L'ANSM a publié vendredi 26 mars un nouveau rapport de pharmacovigilance concernant
les événements indésirables notifiés au niveau national pour les différents vaccins dont
vous trouverez ci-dessous les principaux événements d’intérét :

Evénements thromboemboliques post vaccinaux :

Des cas de thromboses de localisations atypiques parfois associés a une thrombopénie
ou des signes biologiques de CIVD sont rapportés chez des patients vaccinés contre la
COVID-19.

Avec le vaccin AstraZeneca, il s’agissait le plus souvent de femmes jeunes, sans
antécédent notable, et sans facteur de risque connu (en dehors d’'une contraception
hormonale chez quelques patientes) avec un délai de survenue assez homogene, de
'ordre de 5 a 15 jours apres la vaccination.

Le lien de causalité et la physiopathologie restent a I'heure actuelle hypothétiques. Un
mécanisme similaire a celui retrouvé au cours des Thrombopénies Induites par I'Héparine
(HIT-like syndrome) semble étre incriminé chez certains patients, avec détection
d'anticorps anti-FP4/héparine, et ce malgré I'absence de traitement par I'héparine.

En pratique, selon les recommandations du réseau des CRPV et du Groupe Frangais
d'études sur I'Hémostase et la Thrombose (GFHT), pour les patients présentant une
thrombose veineuse cérébrale ou une thrombose de localisation atypique associée ou
non a une thrombopénie ou a des signes évocateurs de CIVD, dans le mois suivant une



vaccination contre la COVID-19 (quel que soit le vaccin), sans facteurs de risques
évidents, réaliser les explorations suivantes :

- Recherche d'anticorps anti-FP4/H comme pratiqué lors d'une suspicion de TIH associée
a un test fonctionnel.

- Recherche de Microangiopathie Thrombotique incluant le dosage d'activité 'ADAMTS13
- Bilan de thrombophilie (dosages antithrombine, Protéine C, Protéine S, recherche
d'anticoagulant lupique, recherche d'anti-Beta2-Gpl et anticardiolipine, recherche du
facteur V Leiden et de la mutation G20210A du géne de la prothrombine)

Si la thrombose est a I'origine du décés du patient et qu’il n’est pas possible de récupérer
un tube pré-mortem pour réaliser ces dosages, il sera seulement possible de réaliser la
recherche d’Ac, les tests fonctionnels d’hémostase n’étant pas réalisables en post-
mortem.

L’ANSM recommande que toute personne présentant des effets indésirables
persistants au-dela de 3 jours de type vertiges, maux de téte, troubles visuels,
nausées/vomissements, essoufflement, douleurs aigués dans la poitrine, I'abdomen
ou les extrémités ou qui présente des ecchymoses cutanées au-dela du site de
vaccination, consulte rapidement un médecin.

Les professionnels de santé doivent étre attentifs aux signes et symptdomes évocateurs de
thromboembolie associée ou non a une thrombopénie chez les personnes vaccinées, afin
de réaliser les examens biologiques et d'imagerie adéquats pour une prise en charge
précoce de ces personnes.

Vaccin a ARN messager Comirnaty® (Pfizer-BioNTech) (Plus de 6 millions de

patients vaccinés dont 36% ont recu la 2e dose)_:

La notification d’'un nombre relativement élevé de cas de zona (156 cas), dont certains
sont survenus dans un contexte de réactogénicité ou dans les suites d’effets de
réactogeénicité, est en faveur d’un signal potentiel. Ces cas de zona continuent de faire
I'objet d’'une surveillance spécifique et seront partagés au niveau européen.

Quelques cas graves de déséquilibre de diabéte / d’hyperglycémie chez des patients
diabétiques ont été rapportés parfois dans un contexte de réactogénicité et font suggérer
une surveillance rapprochée de la glycémie chez les patients diabétiques dans les jours
qui suivent la vaccination.

Les cas de paresthésies rapportés indiquent un possible role de I'acte vaccinal ou du
vaccin dans leur survenue. Ces cas ont été pour la quasi-totalité considérés comme non
graves.

L'ensemble des éléments d’anamnése et les données actuelles sur 'ensemble des cas de
syndrome coronaire aigu, AVC ischémiques, AlT, péricardite et myocardite ne conduisent
pas a identifier a ce jour un signal potentiel ; ces évenements continueront a faire I'objet
d’'un suivi spécifique dans les rapports ultérieurs.

Vaccin a ARN messager de Moderna (Environ 450000 patients vaccinés dont 29%

ont recu 2 doses)_:



Il N’y a pas de nouveau signal sur la période mais des événements font I'objet d’'une
surveillance particuliere notamment les cas de poussées hypertensives, d’arythmies et
les cas de zona.

Comme avec le vaccin Comirnaty®, les effets indésirables survenant aprés la deuxiéme
dose de vaccin Moderna semblent étre plus graves que ceux survenant apres la premiere

dose.

Vaccin a adénovirus AstraZeneca (Environ 1,5 millions de patients vaccinés ayant

recu une dose) :

Durant cette période de suivi, un signal sur les événements thromboemboliques avec le
vaccin AstraZeneca a été confirmé au niveau européen et va faire I'objet d’'une expertise
sur le mécanisme.

L'analyse de 'EMA rendue publique le 18/03/2021 ne mettait pas en évidence
d'augmentation du risque global d’évenements thromboemboliques, le nombre de cas
rapportés aprés la vaccination restant inférieur a celui attendu dans la population
générale. Il était néanmoins relevé un excés de cas de complications a type de
coagulation intravasculaire disséminée et de thrombophlébites cérébrales rapportés chez
les personnes jeunes (moins de 55 ans), essentiellement des femmes.

Compte tenu du déroulement de la campagne vaccinale, qui va concerner au cours des
deux prochains mois prioritairement les populations agées, et de I'existence d’alternatives
pour les plus jeunes, la HAS recommande a ce stade de n’utiliser le vaccin AstraZeneca
que pour les personnes agées de 55 ans et plus. Pour les patients de moins de 55 ans
ayant déja regu une 1ére dose, les recommandations pour la 2e dose sont en attente.

Par ailleurs, a noter 2 cas de paralysie faciale périphérique, il s’agit d’'un effet

mentionné au RCP des vaccins ARNm, qui ne figure pas dans la monographie
d’'AstraZeneca mais fait partie des effets d’intérét surveillés.

Chiffres clés - Pharmacovigilance - ANSM >

Liste des centres de vaccination

Retrouvez tous les centres de vaccination, leurs coordonnées ou prendre
rendez-vous en ligne >

Trouvez rapidement un rendez-vous dans les centres de vaccination selon
les créneaux disponibles et votre département >

A ce jour, sont reconnus centres de vaccination en Normandie :

- 15 Centres + 1 mobile dans |le Calvados




- 15 Centres dans I'Eure

- 19 Centres + 1 mobile dans la Seine-Maritime
- 9 Centres dans la Manche

- 7 Centres dans I'Orne

Plateforme téléphonique régionale : 02 79 46 11 56 (de 8h a 18h, 7j/7)

Plateforme téléphonique nationale: 0 800 009 110 (de 6h a 22h 7/7)

Modalités de financement des centres de vaccination et rémunération des
professionnels de santé - ARS Normandie >

Renforts centres de vaccination

Vous avez été nombreux a vous mobiliser suite a notre questionnaire pour le renfort de la
Vaccination dans les EHPAD et nous vous en remercions vivement.

Les centres de vaccination, les structures médico-sociales et les équipes mobiles
continuent a avoir besoin de renforts.

Si vous ne l'avez pas encore fait, nous vous invitons a nous signaler votre souhait de
participer a la démarche de vaccination territoriale en remplissant le questionnaire.

Remplissez le questionnaire pour pouvoir
étre mobilisé en renfort sur votre territoire >

Anticorps monoclonaux

L'Agence Nationale de recherche sur le Sida et les Maladies Infectieuses Emergentes
(ANRS), a identifie 3 types de populations éligibles a ces deux associations d'anticorps
monoclonaux.

Il s'agit des personnes testées Covid+, avec des symptomes Iégers a modérés et
appartenant a I'une des 3 populations suivantes :

- patients ayant un déficit de I'immunité lié a une pathologie ou a des traitements, quel
que soit leur age ;

- patients a risque de complications, dont les personnes de 70 a 80 ans avec une
comorbidité (Obésité (IMC>30), BPCO et insuffisance respiratoire chronique, HTA
compliquée, insuffisance cardiaque, diabéte de type 1 et de type 2 et Insuffisance rénale

chronique) ;
- patients de plus de 80 ans.

L'administration de ces bithérapies doit étre réalisée le plus précocement possible et dans
un délai maximum de 5 jours apreés le début des premiers symptéomes. Il s'agit donc
d'une contrainte organisationnelle forte, ce d'autant que I'administration en perfusion doit
étre réalisée dans un centre organisé et disposant de la bithérapie.




Depuis le 2 avril, et compte tenu de ces délais contraints, I'"Assurance Maladie contacte
par téléphone les personnes Covid+ symptomatiques depuis moins de 5

jours selon les modalités ci-dessous :

- pour les cas positifs de plus de 80 ans et symptomatiques depuis moins de 5 jours, un
téléconseiller I'appelle et lui demande de prendre contact trés rapidement avec son
meédecin ;

- pour les cas positifs de 70 a 80 ans avec comorbidité et symptomatique depuis moins
de 5 jours, un médecin-conseil de I'Assurance Maladie appelle la personne pour connaitre
le médecin qu'elle désigne et avec son accord, prend contact avec lui pour lui signaler le
patient.

L'éventuelle prise de rendez-vous pour l'initiation du traitement, soit directement
aupres du centre, soit par appel du 15, releve du médecin généraliste référent.

Fiche d'utilisation régionale a destination des médecins de ville >

Variant "breton" - Protocole national d'investigation hors Bretagne

Une surveillance renforcée des cas d’infection a SARS-CoV-2 liés au variant 20C/H655Y
(lignage PANGO B.1.616) a été mise en place suite a l'identification d’'un regroupement de
cas liés a ce variant au centre hospitalier de Lannion (Cétes d’Armor, Bretagne) entre les
mois de janvier et mars 2021.

Pour rappel, la particularité associée aux cas confirmés d’infections au variant 20C/H655Y
est la possibilité de présenter des symptdmes évocateurs de la COVID-19 avec une RT-
PCR faiblement positive voire négative sur les prélévements naso-pharyngés habituels (le
virus est néanmoins bien détectable par RT-PCR mais semble étre retrouvé
préférentiellement dans les voies aériennes basses).

Des cas confirmés ont été identifiés dans d’autres régions du territoire national
mais a ce jour, tous sont directement ou indirectement rattachés a Lannion.
Toutefois, en 'absence de données concernant une éventuelle transmissibilité accrue de
ce virus et/ou une plus grande fréquence des formes séveres, ce variant est a ce stade
classé comme variant a suivre (« VOI — variant of interest — variant a suivre » selon la
dénomination de 'OMS) et une surveillance nationale des infections par le SARS-COV-2
liées au variant 20C/H655Y est mise en place pour connaitre les caractéristiques des cas
et suivre la diffusion du variant sur le territoire en dehors de la zone de surveillance
renforcée ou sont apparus les premiers cas.

A cet effet, Santé publique France a élaboré un protocole de signalement et
d’investigation des cas évocateurs d’infection 8 SARS-CoV-2 liée au variant

20C/H655Y en dehors du Finistére et des Cotes d’Armor.

Détection et signalement des cas évocateurs d’infection par le variant 20C/H655Y

en dehors du Finistére et des Cotes d’Armor




Les professionnels de santé doivent signaler au point focal de 'ARS tous les cas

évocateurs d’infection par le variant 20C/H655Y, définis par les cas répondant a un
critére clinique ET biologique ET épidémiologique (les 3 critéres doivent étre
présents).

Protocole de signalement - Santé Publique France >

Prélevements salivaires

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) établit une priorisation des publics
susceptibles de bénéficier de prélevements salivaires pour le diagnostic de la Covid-19
par RT-PCR, compte tenu des limites capacitaires.

Afin de proposer ce mode de dépistage, une montée en charge des tests salivaires est en
cours auprés des laboratoires de la région.

A ce stade, le HCSP recommande de réaliser en priorité des tests RT-PCR salivaires

pour les populations suivantes :

- Professionnels en établissements de santé (ES) ou en établissements médico-
sociaux (EMS) :

Dépistage hebdomadaire itératif pour I'investigation d’un cluster ;

Dépistage a JO et a J7 aprés une exposition a risque.

- Patients hospitalisés en établissement de santé :

Dépistage hebdomadaire répété pour I'investigation d’un cluster ;

Dépistage aprés une exposition a risque a JO en maintenant le dépistage a J7 par RT-
PCR sur un prélevement nasopharynge.

- Résidents en établissements médico-sociaux :

Dépistage hebdomadaire itératif pour I'investigation d’un cluster ;

Dépistage aprés une exposition a risque a JO en maintenant le dépistage a J7 par RT-
PCR sur un prélévement nasopharyngé.

- Personnes intervenant ou visitant un proche résidant en établissement médico-
social

Chez les personnes non vaccinées ou n’ayant regu qu’un schéma vaccinal Covid-19
incomplet, dépistage salivaire par RT-PCR, en remplacement du test antigénique
nasopharynge.

Priorisation du dépistage par prélevement salivaire :

- en cas d'impossibilité de réalisation d’'un prélevement nasopharyngé ;

- en cas de réalisation de dépistages itératifs (investigation et suivi de cluster) ;

- privilégier les soignants et personnels d’établissements médico-sociaux pour les
dépistages itératifs pour suivi de cluster et d’exposition a risque pour les protéger,




maintenir les ressources en personnels, détecter rapidement les situations a potentiel
épidémique en améliorant I'acceptabilité des prélevements.

Retrouvez I'avis du HCSP du 1er mars 2021 >

En conclusion ....

... Merci de transmettre ce message a vos confréres, aux internes et a tous
contacts professionnels - qui peuvent également nous fournir leur adresse mail
pour recevoir nos communications.

N'hésitez pas a nous faire part de vos interrogations par retour de mail. Cela nous
permet d’en faire part et de les traiter dans le cadre d’'une prochaine communication
normande.

Consultez régulierement le site internet de 'URML Normandie pour plus d'informations.

Nous avons créé une boite mail spécifique pour toute question sur la
vaccination Covid-19 : urml.covid@urml-normandie.org

Contacts utiles

URML Normandie :

Mail : urml.covid@urml-normandie.org
Site internet : www.urml-normandie.org
et ses réseaux sociaux

https://signalement.social-sante.gouv.fr
pharmacovigilance@chu-caen.fr
pharmacovigilance@chu-rouen.fr
ars-normandie-covid-vaccination@ars.sante.fr
ars-normandie-covid-prelevements@ars.sante.fr

mesconseilscovid.sante.gouv.fr
https://kit. mesconseilscovid.fr/
covinfo.fr

https://llecmg.fr/coronaclic/

En savoir +
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