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Les patients pris en charge en milieu psychiatrique constituent une population fragile vis-a-vis des infections, notamment
respiratoires.

Cette liste, non exhaustive, a pour but d'établir de facon objective les criteres de vulnérabilité par rapport aux infections ainsi que
les facteurs de risque d'évolution défavorable et nécessitant une hospitalisation en unité de soins intensifs. Ces criteres seront
classés en deux catégories: les criteres de vulnérabilité par rapport aux infections et les facteurs de risque d’évolution défavorable

chez les patients Covid-19 +.

L'utilisation de cet outil dans les services de psychiatrie pourrait justifier une surveillance clinigue accrue pour certains patients
et/ou l'utilisation de moyens supplémentaires afin de limiter leur probabilité d'infection au virus (notamment par le port d’un
masque).

Criteres de vulnérabilité par rapport aux Facteurs de risque d’évolution défavorable en cas
infections (transmission virale, risque de d’infection au Covid-19 4
transmission interindividuelle accrue)

Aveéres:
" : : : . or- , |- Plus de 70 ans (mais surveillance accrue chez les personnes de plus
- Incapacité de prise de conscience des risques (donc difficulté de 50 ans) §
de mise en pratique des gestes barriere et de distanciation . . : : : . .
_ Antécedents cardiovasculaires : Hypertension artérielle

sociale) ! . : : . :
compliquée, accident vasculaire cérébral ou coronaropathie,

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Ill ou
\Y

- Diabete non équilibré ou présentant des complications

_ Pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser

lors d’'une infection virale (BPCO, asthme, atteinte pulmonaire des
maladies de systeme ...)
- Insuffisance rénale chronique dialysée

_ Cancer évolutif sous traitement

_ Obésité morbide (IMC >40 kg/m? mais également a partir de
30 kg/m?) ’

_ Sexe masculin >

- Impossibilité de mettre en application les gestes barriere *
- Peu ou pas de reconnaissance des symptomes infectieux *

_ Troubles cognitifs dont :
* Démence
» Déficience cognitive !
 Ceux inhérents a une pathologie psychiatrique

_ Troubles psychiatriques :
* Crise psychotique aigue
* Troubles de I"humeur aigus
« Symptomes psychotiques résiduels (hallucinations,
symptomes négatifs...)

Présumés (compte-tenu des données connues pour les autres
infections respiratoires):

- Immunodépression acquise ou congénitale (médicamenteuse :

chimiothérapie anticancéreuse, traitement immunosuppresseur, biothérapie
- Toxiques dont tabagisme actif massif 3° et/ou corticothérapie a dose immunosuppressive / infection a VIH non
controlée ou avec des CD4 < 200/mm3 /consécutive a une greffe d'organe
solide ou de cellules souches hématopoiétiques / liée a une hémopathie
maligne en cours de traitement)

_ Cirrhose stade B ou C Child Pugh*

NB: Les pathologies psychiatriques exposent a un risque accru de

pneumonies et infections a pneumocoques. (Risque d’infection a Antécédent d énectom rénanocyt o :
pneumocoques chez les patients schizophrenes 2.3 (95% Cl 2.2 to 2.4),| cCEOE € spienectomie ou €PanoCytose (risque de

patients avec trouble bipolaire 2.3 (2.2 to 2.3), patients avec syndrome surinfection bzi\cterlenne) _
dépressif et trouble anxieux 2.1 (2.0to 2.1) et 2.2 (2.1 to 2.2). ?) - Femme enceinte (surtout au 3¢ trimestre de grossesse)

De plus il existe une barriere d’acces aux soins de réanimation ” e -
B: Les formes séveres sont associées a une mortalité de 62% et

compte tenu de la pathologie psychiatrique et des comorbidités|— | . 1§ 2%
1ssociées. 1 jusque 81% pour les patients qui requierent une ventilation

mécanique. °
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* Score pronostic des cirrhoses dont les criteres sont : encéphalopathie absente (1) confusion (2) coma (3), ascite absente (1) discrete (2) abondante (3), Bilirubine <35 (1) 35-50 (2) >50 (3), Taux de prothrombine >50 (1) 40-50 (2) <40(3). Le score de Child Pugh A si 5-6, B si 7-9, C si 10-15.
* NB: Les données représentées sur ce poster datent du 30 mars 2020, elles sont susceptibles d’évoluer au gré la pandémie.




