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Liens d’intérét

Je déclare avoir recu des honoraires en tant que conférencier par Sanofi pour cette présentation
Pas d’autre lien d’intérét

Sanofi ne recommande en aucun cas l'usage des produits en dehors de leurs indications approuvées.
Merci de consulter le résumé des caractéristiques du(es) produit(s) avant de le(s) prescrire.
Les informations ci-apres sont fournies pour un usage médical et scientifique uniquement,

et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique.



Recommandations de Pratiques Professionnelles

Société Frangaise d’Anesthésie et de Réanimation

PRECONISATIONS POUR L’ADAPTATION DE L’OFFRE DE SOINS EN
ANESTHESIE-REANIMATION DANS LE CONTEXTE DE PANDEMIE DE COVID-19

Version 3.0 (JUIN 2021)
En collaboration avec les sociétés : ADARPEF, ANARLF, CARO, SF2H, SFC, SFR, SPILF

Cardiologie

A - o
! ﬁi A R l ‘r’ Société
'i. ‘DARF El 3 ,'/ Nj\ - F : / S E 2 H @ Francaise de
TR . Risque infectieux et soin




Objectifs

1) offrir un acces a des soins de gualité a des patients dont la
procédure ne peut pas (ou plus) étre reportee

2) limiter le risque de contamination des patients et des
personnels soignants les prenant en charge
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Facteurs de risque de forme grave
et mortalité / Infection a SARS-CoV-2

Sur-risque significatif
age 60 - 69 ans —
sexe masculin —
obésité avec IMC =35 kg/m? —
déprivation matérielle (précarité) —
diabéte avec HbA1c = 7,5%
immunodépression
cancers solides de diagnostic < 5 ans
hémopathie malignes
chimiothérapie de grade A, radiothérapie <6
mois
insuffisance rénale stade 3 & 5
maladies neurologiques (non AVC)
BPCO, HTAP, asthme traité par corticoides
inhalés
insuffisance cardiaque, artériopathies
périphériques, fibrillation atriale
maladie thrombo-embolique
fracture ostéoporotique
cirrhose du foie
polyarthrite rhumatoide

Sur-risque significatif élevé
diabéte de type 1
drépanocytose
déficit immunitaire combiné sévére
insuffisance rénale stade 5 avec dialyse

Sur-risque significatif trés élevé
age =70 ans

trisomie 21

greffe de cellules souches
chimiothérapie de grade B ou C
transplanté rénal

syndromes démentiels

paralysie cérébrale
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Risque lié a I'intervention

 Chirurgie a risque éleve de contamination des soignants par
aérosolisation
o intervention avec ouverture ou exposition des voies aériennes :

chirurgie de résection pulmonaire, chirurgie ORL, neurochirurgie de la
base du crane, bronchoscopie rigide

* Chirurgie majeure
o a risque éleve de sejour post-operatoire en soins critiques
o majoration du risque respiratoire péri-operatoire



/ champs

Protection des personnels et des patients

Bénéfice/risque et information au patient

Evaluation préopératoire et décision vis-a-vis de l'intervention

Modalités de la consultation de pre-anesthésie

Modalités particulieres d’anesthésie et d'analgesie
* Circuits dédiés

» Gestion de I'activité en période de tension
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® Champ 1. Protection des personnels et des patients @z

A. Mesures générales

R1.1 - Les experts suggerent d’appliquer des mesures de protection strictes pour le personnel
et les patients au cours de la pandémie COVID-19. Les mesures générales comprennent la
désinfection des mains par solution hydro-alcoolique (SHA) ou le lavage de mains a I’eau et au
savon si elles sont souillées, la mise en place systématique d’un masque a usage médical,
préférentiellement|de type Il (ou IIR), correctement ajusté sur les ailes du nez et couvrant le
nez et la bouche jusqu’au menton, des /mesures de distanciation physique|en assurant une
distance d’au-moins 2 metres |lentre personnels dans les moments ou le port du masque n’est
pas possible (pause-repas), une désinfection des surfaces et une aération des locaux de
maniere réguliere. Ces mesures de protection seront actualisées et feront l'objet de
formations régulieres pour le personnel. Le patient sera également informé de I'importance
du respect de ces gestes barriéeres.
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@ Champ 1. Protection des personnels et des patients @&=-

A. Mesures générales

R1.1 - Les experts suggerent d’appliquer des mesures de protection strictes pour le personnel
et les patients au cours de la pandémie COVID-19. Les mesures générales comprennent la

desinfection Pas d’allégément des mesures Peau et au
savon si elle _ e medical,
préférentiel de prOteCthn ouvrant le
nez et la bc chez les personnes vaccinées purant une
distance d’a asque n’est

pas possible (pause-repas), une désinfection des surfaces et une aération des locaux de
manieére réguliere. Ces mesures de protection seront actualisées et feront l'objet de
formations régulieres pour le personnel. Le patient sera également informé de I'importance
du respect de ces gestes barriéeres.
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Au bloc opératoire O

C. Au bloc opératoire

R1.5 — Les experts suggerent que les professionnels de santé participant a la gestion des voies
aériennes (intubation et/ou extubation, mise en place et/ou retrait d’un dispositif
supraglottique...), ou a méme de le faire en situation de recours portent lors de ces
procédures, quel que soit le statut COVID-19 du patient :

dont la mise en place s’accompagnera systématiquement de la
vérification de son étanchéité (« fit-check »),| une coiffe et une protection oculaire
(lunettes de protection occlusives ou écran faciaI)L

Un masque FFP2,

Des

cette situation, aux indications des précautions standard (contact ou risque de contact
avec des liquides biologiques).

gants non stériles

a usage unique, recouvrant les manches, ce qui répond dans

R1.6 — Les experts suggerent que le port d’une surblouse [suive les indications des précautions
standard (soins souillant ou mouillant),|sans rapport avec le statut COVID-19 ‘du patient. Dans
cette indication, la surblouse doit alors étre imperméable (surblouse + tablier imperméable a
usage unique, ou casaque chirurgicale étanche).

Cen
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C. Au bloc opératoire

R1.5 — Les experts sugge
aériennes (intubation

supraglottique...), ou a
procédures, quel que so
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O En soins critiques

E. En soins critiques

R1.12.1 - Les experts suggerent que, lors d’'une procédure a risque d’aérosolisation chez un
patient, quel que soit son statut COVID-19, tout soignant porte un masque FFP2, une coiffe, et
une protection oculaire (lunettes de protection occlusives ou écran facial). Les procédures a
risque d’aérosolisation sont :

- L’intubation et I'extubation tracheéale ;

- Laréalisation d’une trachéotomie ;

- Les aspirations trachéales sans systeme clos ;

- Les soins aux patients sous ventilation non invasive ou oxygénothérapie a haut débit ;
- Laréalisation d’un aérosol ;

- La réalisation d’une fibroscopie bronchique ;

- La réalisation d’une séance de kinésithérapie respiratoire.

R1.12.2 - Les experts suggerent que le port de gants non-stériles et d’'une surblouse
imperméable respecte les indications des précautions standard, sans rapport avec le statut
COVID-19 du patient. Ces indications sont le contact ou risque de contact avec du sang ou des
liquides biologiques, une muqueuse ou une plaie pour les gants; et les soins souillant ou
mouillant pour la surblouse étanche (surblouse manche longue + tablier imperméable a usage
unique ou casaque chirurgicale étanche).

13
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JFAR . g : TP
O Champ 2. Bénéficelrisque de I'indication Q-

opératoire et information au patient ?

R2.2 — Chez un patient présentant une PCR positive et devant bénéficier d’'une chirurgie
programmée, le délai de réalisation de cette chirurgie doit tenir compte du rapport bénéfice-
risque individuel entre un report d’idéalement 6 semaines révolues (i.e./reprogrammation a
partir de la 7¢ semaine|) apres l'infection a SARS-CoV-2 et le degré d'urgence thérapeutique
chirurgicale.

14
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Délai de la chirugie si PCR postive ?

Overall 30-day postoperative mortality
No pre-operative SARS-CoV-2

0-2 weeks

3-4 weeks

5-6 weeks

=7 weeks

Sensitivity analysis for elective patients
No pre-operative SARS-CoV-2

0-2 weeks

3-4 weeks

5-6 weeks

>7 weeks

Sensitivity analysis for RT-PCR proven SARS-CoV-2 infection
No pre-operative SARS-CoV-2

0-2 weeks

3-4 weeks

5-6 weeks

=7 weeks

1.47 (1.41-1.53)
4.06 (3.30-4.81)
3.86 (2.60-5.12)
3.59(2.01-5.1¢)
1.49 (0.91-2.07)

0.62 (0.57-0.67)
3.09 (1.64-4.54)
2.29 (1.06-3.53)
2.39 (0.87-3.91)
0.64 (0.20-1.07)

1.46 (1.40-1.52)
4.18 (3.30-5.05)
4.10 (2.72-5.49)
3.12(1.55-4.68)
1.71(1.04-2.38)

0%

2%

4%

6%

8%

|
10%

COVIDSurg Collaborative,
Anaesthesia 2021 15

|
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Attention au delai de report pour cancer

l'l Outcomes Adjuvant treatment*

Mortality for each four s Hazard ratio 95% Cl 3
week increase in delay 0.9 1 1.2 0.9 1 12
Bladder ¢ ®

Breast g ——

Colon ¢

Head and neck —o—

Non-small cell lung carcinoma g

Mortality increases Projected additional deaths due to delay: Evidence quality
spelleyllusieees 4weeks +10 fiiiiiii Only high validity
Sg?jjtfgfq‘ggg SUIBEY - gweeks +20 ittt i i’gfﬂ;zl?oaf;‘zg:g;fic

(baseline 12% mortality)  12weeks +31 iitittitii ivitideees dteniienee i factors were included

Hanna et al., BMJ 2020
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Béneéficelrisque de I'indication opeéeratoire

Criteres

Liés au patient

Score ASA
Obésité (IMC supérieur a 35 kg/m?)
Age (265 ans)

Score de fragilité clinique (Annexe 1)

Présence d’une pathologie pulmonaire ou cardio-vasculaire sous-jacente
Syndrome d’Apnée du sommeil

Diabete

Immunodépression

Infection liée a SARS-CoV2 datant de moins de 7 semaines

Liés a la pathologie

Alternatives thérapeutiques possibles
Perte de chance en I'absence d’intervention

Liés a la procédure

Durée opératoire

Durée de séjour

Nécessité de soins critiques

Besoins transfusionnels

Nombre de personnel nécessaire au bloc opératoire
Modalité d’anesthésie

Site de chirurgie

17



J‘AR Champ 3. Bilan pré-opératoire et décision ﬁ@f
vis-a-vis de la chirurgie i

R3.5 - Les experts suggerent que chaque structure organise un circuit pérenne de
prélevement naso-pharyngé et de réalisation de RT-PCR a la recherche du SARS-CoV-2, au sein
de sa structure ou en partenariat avec des laboratoires extérieurs, permettant d’avoir avant
I'intervention le|résultat de la PCR|réalisée idéalement|dans les 24h|(et au maximum dans les
72h) avant la chirurgie, avec un rendu conforme aux recommandations de la Société Francgaise
de Microbiologie.

Contractualiser :

- Une PCR (et non un test antigénique)
- Sur écouvillon naso-pharyngé (et non salivaire ou oro-pharyngé)

- Une priorisation des patients devant étre opéré par rapport aux autres asymtomatique pour garantir un délai permettant d’obtenir un
résultat avant la chirurgie pour un écouvillon réalisé 24h (max 72h) avant la chirurgie

- Un rendu conforme aux recommandations de la SFM : positif, positif faible, négatif.
19
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Place des tests antigéniques ?

JFAR
Comi

Ered
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Les recommandations actualisées de la HAS en matiere de tests antigéniques sont (avis du 24/09/20,
08/10/20, 27/11/20, 15/03/21 et 16/04/21) :
d’utiliser en premiéere intention un prélevement naso-pharyngé [pour la réalisation des tests

antigéniques

de réserver le prélevement nasal, aux cas ou le prélevement naso-pharyngé est difficile

(notamment chez I’enfant de moins de 15 ans) ou impossible
dans les 3 populations suivantes :

o chez les|patients symptomatiques| jusqu’a 4 jours apres apparition des symptomes, en
alternative a la RT-PCR sur prélevement naso-pharyngé (examen de premiere intention),
puis a la RT-PCR sur prélevement salivaire si le prélevement naso-pharyngé est difficile

ou impossible (examen de seconde intention)

o chez les|personnes-contacts, |[détectées isolément ou au sein de cluster, selon la méme

cinétique que celle de la RT-PCR
o chez les personnes asymptomatiques, uniguement dans le cadre d’un
large échelle.

dépistage ciblé

a

20



JFAR Place des tests antigéniques ?

Les recommandations actualisées de la HAS en matiere de tests antigéniques sont (avis du 24/09/20,
08/10/20, 27/11/20, 15/03/21 et 16/04/21) :
- dutiliser en premiere intention un prélevement naso-pharyngé pour la réalisation des tests
antigéniques
- de réserver le prelevement nasal aux cas ou le prélevement naso-pharyngé est difficile

]

- dan Pas de test antigénigue A
J i i mes, en
en pré-opératoire Otenet?oﬁ),

puis a la RT-PCR sur prélevement salivaire si le prélevement naso-pharyngé est difficile
ou impossible (examen de seconde intention)

o chez les personnes-contacts, détectées isolément ou au sein de cluster, selon la méme
cinétique que celle de la RT-PCR

o chez les personnes asymptomatiques, uniguement dans le cadre d’'un dépistage ciblé a

large échelle.

21
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CHIRURGIE PROGRAMMEE
SFAR

h

Questionnaire standardisé en PCR COVID-19
consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

22



CHIRURGIE PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en PCR COVID-19

consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

! v

PCR COVID-19
NEGATIVE

ot

AR
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CHIRURGIE PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en PCR COVID-19

consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

! v

PCR COVID-19
NEGATIVE

&AR
<

!

Patient cliniquement
asymptomatique

\ 4

Intervention

24




CHIRURGIE PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en PCR COVID-19

consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

! '

PCR COVID-19
NEGATIVE

SFAR

A 4

Patient cliniquement faiblement
suspect de COVID-19%#

!

l

Patient cliniquement
asymptomatique

Contact a risque avec un patient
Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
ou
Sujet a risque de forme grave de
Covid-19 ?

Ou
Absence de vaccination anti-COVID ?

\ 4

Oui Non

Infection COVID-19 peu probable

Report de la chirurgie jusqu’a
guérison du diagnostic alternatif

Intervention

25




CHIRURGIE PROGRAMMEE

SFAR
Questionnaire standardisé en PCR COVID-19 .
consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

! 4
PCR COVID-19
NEGATIVE

{ ! !

Patient cliniquement fortement Patient cliniquement faiblement Patient cliniquement
Refaire la PCR COVID-19 Contact a risque avec un patient
sur écouvillon naso-pharyngé Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
+/- TDM thoracique - o4
Sujet a risque de forme grave de
Covid-19 ?
Ou h 4

Absence de vaccination anti-COVID ?

Intervention

Examens Oui Non

négatifs

Infection COVID-19 peu probable

Report de la chirurgie
dlau moins 7 Semaines* Report de la chirurgie jusqu’a

guérison du diagnostic alternatif

26



CHIRURGIE PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en
consultation d’anesthésie + visite pré-
anesthésique

PCR COVID-19

sur écouvillon naso-pharyngé 24h

(max 72h) avant la chirurgie

‘

PCR COVID-19
POSITIVES

(Fortement positive/Positive)

' '

PCR COVID-19
NEGATIVE

SFAR

v v

!

Patient symptomatique
fortement ou faiblement
suspect de COVID-19

Patient asymptomatique

Report de la chirurgie
d’au moins 7 semaines*

Patient cliniquement fortement
suspect de COVID-19"

Patient cliniquement faiblement
suspect de COVID-19%#

Refaire la PCR COVID-19

sur écouvillon naso-pharyngé

+/- TDM thoracique

l

Patient cliniquement
asymptomatique

Contact a risque avec un patient
Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
ou
Sujet a risque de forme grave de
Covid-19 ?

Ou
Absence de vaccination anti-COVID ?

\ 4

Examens
négatifs

Oui Non

Infection COVID-19 peu probable

Report de la chirurgie jusqu’a

guérison du diagnostic alternatif

Intervention

27




CHIRURGIE PROGRAMMEE

SFAR
Questionnaire standardisé en PCR COVID-19 .
consultation d’anesthésie + visite pré- sur écouvillon naso-pharyngé 24h
anesthésique (max 72h) avant la chirurgie

PCR COV'D;lg PCR COVID-19 PCR COVID-19
POSITIVE® FAIBLEMENT POSITIVES NEGATIVE
(Fortement positive/Positive)

{ ! !

f::tﬂeﬂt 5:"'9;0:::”(1"9 Patient cliniquement fortement Patient cliniquement faiblement Patient cliniquement
ement ou faiblement Patient asymptomatique suspect de COVID-19* suspect de COVID-19"* asymptomatique
suspect de COVID-19
Infection Covid-19
documentée dans les 4
derniéres semaines ?
Refaire la PCR COVID-19 Contact a risque avec un patient
sur écouvillon naso-pharyngé Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
. . s : : ou
Report de la chirurgie |, Non HE TR TROMRCIqUS Sujet & risque de forme grave de
d’au moins 7 semaines* C°"'gl'1197 I
A Absence de vaccination anti-COVID ?

Report de la chirurgie

pour une durée totale de 7
semaines depuis la documentation

Intervention

Examens Oui Non

négatifs

de l'infection COVID-19%*

Infection COVID-19 peu probable

Report de la chirurgie jusqu’a
guérison du diagnostic alternatif

28



CHIRURGIE REPORTEE

Chirurgie reportée
d’au moins 7 semaines pour €
PCR SARS-CoV-2 positive

v

Patient asymptomatique (guéri)

v

Intervention
circuit conventionnel

Patient toujours symptomatique
(hors anosmie, agueusie ou asthénie
isolée persistante)

|

Chirurgie a nouveau reportable ?

Oui, complétement Oui Non
partiellement
: . Report de la chirurgie
Report de la Ch'rurgle balance/bénéfice risque de la Intervention

pour 7 semaines
supplémentaires

durée de report a discuter pluri-
disciplinairement

circuit COVID-19

r———————-l

SFAR



CHIRURGIE URGENTE AVEC RESULTATS DE PCR COVID-19 RAPIDE NON DISPONIBLES AVANT LA CHIRURGIE

Questionnaire standardisé

PCR COVID-19

sur écouvillon naso-pharyngé

v

Circuit COVID+

v
Patient cliniquement fortement Patient cliniquement faiblement Patient cliniquement
suspect de COVID-19% suspect de COVID-19% asymptomatique
v
Contact a risque avec un patient
Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
Oui . Non
Sujet a risque de forme grave de
Covid-19 ? W
Ou
Absence de vaccination anti-COVID ? Chirurgie a risque
d’aérosolisation ?**
--------------- Fmmmmmmm e el lNon
v Y
/ A
Intervention avec protachon du personnel (Cf. Q1) Intervention
- Circuit déd'é (Cf. Q8) : _ Oui Surveillance renforcée 24-48h
Privilégier ALR et maintien en VS si possible Réévaluation aprés résultat de la PCR

1

- -

_———— -

Réveil au bloc*
Remontée en chambre si pas de symptémes respiratoires
Surveillance 24-48h en soins critiques si chirurgie majeure

r YTy’ r M "M MM MMM M M MM MM T M MM T M T M T T™MT N

Circuit COVID+

Intervention
Surveillance renforcée 24-48h
Réévaluation apreés résultat de la PCR

L L ——

31
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Champ 4. Consultation pré-anesthesie

Parcours de la consultation d’anesthésie

Questionnaire standardisé* de statut COVID des patients en
amont (< a 48 heures)

FILIERE COVID+
REPORT chirurgie possible ?

D’au moins 2 semaines (et 3 semaines si patient inmunodéprimé, ayant fait une forme grave de COVID-19 ou dge 265 ans)

Chirurgie SANS REPORT possible

Engagement du pronostic vital ou fonctionnel

Chirurgie avec
REPORT possible

FILIERE non-COVID
Asymptomatique sur questionnaire

COVID-19 guéri aprés report de 2
semaines (ou 3 semaines si patient
immunodéprimé, forme grave de
COVID-19 ou 265 ans)

-

PCR négative

-
DLD Téléconsultation +++ **

Urgence
24-48 Heures

si non réalisable

FILIERE COVID+ FILIERE COVID+

A voir en er) Filiere de
Secteur consultation
COVID + présentielle

-
DLD Téléconsultation +++ **

si non réalisable

FILIERE non-COVID

Reconvocation

Filiere de
consultation
présentielle

Téléconsultation**

si non réalisable

FILIERE non-COVID

R

Filiere de
consultation
présentielle

SFAR

Com,zé
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AAR Champ 6. Circuits dediés

JFAR
a :

du bloc opératoire ou de soins critiques.

R6.1 — Si un patient adulte ou un enfant COVID+ doit étre pris en charge au bloc opératoire,
les experts suggeérent qu’un circuit dédié COVID+ soit mis en place de I'entrée jusqu’a la sortie
Ce circuit doit étre sécurisé (avec les mesures de protections adéquates pour les patients et
les personnels soignants) ; identifié avec une signalétique visible sur la porte de la salle
interventionnelle ; dimensionné de facon a limiter les interférences avec les circuits classiques
; et contenir une filiere spécifique pour le postopératoire notamment de soins critiques.

R6.2 — Compte tenu des risques majorés de complications postopératoires chez les patients
adultes ou enfants COVID+, les experts suggerent d’anticiper la possible nécessité de
mobiliser un lit en filiere de|soins critiques COVID+ pour la surveillance postopératoire.

R6.4 — Les experts suggerent qu’en plus de |

extubation des patients COVID+

en salle d’intervention,| leur|surveillance post-interventionnelle

adulte ou enfant

soit assurée, dans la mesure
du possible, en salle d’intervention. En cas d’impossibilité logistique, leur surveillance pourrait
étre effectuée dans un autre secteur protégé COVID+.

s 1 EC
2/&::;& red
r'rr;'?(..r@'\



AAR Champ 6. Circuits dédiés J'AR

=

R6.7 — Pour les patients COVID+ adultes ou enfants nécessitant une hospitalisation en soins
critiques, les experts suggerent de |les regrouper [si possible dans un méme secteur afin de
limiter le risque de contamination.

R6.8 — Les patients COVID+ adultes ou enfants hospitalisés en soins critiques doivent étre
isolés idéalement dans une| chambre a pression négative| ou a défaut a pression nulle a
condition de :

- Maintenir la porte de la chambre fermée ;

- Respecter les mesures barrieres ;

- Aérer régulierement la chambre ;

- Sanctuariser un espace dans le couloir permettant I'habillage et le déshabillage du

personnel en I’absence de sas.

35



Présentielle ou

Téléconsultation
(selon éligibilité)

Dépistage COVID

Reporter la
chirurgie si
possible

=) Questionnaire
o ’ Standardisé
coviD

V_
D_

PCR
SARS-CoV-2
naso-pharyngée

——————————

Questionnaire
Standardlse
COVID

Patient

&

IloullR

durant toute
I’hospitalisation

Protection

Equipe d’anesthésie

Hospitalisation
Filiere COVID+

Visite Pré-anésthésie

Hospitalisation
Filiere Non-COVID

PCR
' SARS-CoV-2
naso-pharyngée

Questionnaire

"-‘ - Standardlsé

COVID

Présentielle ou

Téléconsultation
(selon éligibilité)

Patient

&

IloullR

durant toute
I’hospitalisation

Protection

Equipe d’anesthésie
quip i 37



(pendant tout le bloc
opératoire)
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Selon précautions standard

Patient

lloullR

+
=
>
@)
O

v

S

o
s

(S ]
‘O

o

v

c

o
=

©
L
©

c
20
A

Bloc opératoire

COVID+

Identification salle COVID+

Salle interventionnelle
armée avec le matériel
nécessaire COVID+

(Privilégier ALR si possible)

Extubation en salle

SSPI en salle
(ou secteur dédié)

|

Retour secteur dédié
COVID+
(hospitalisation,
ambulatoire, soins
critiques)

Bloc opératoire

non-COVID

Salle interventionnelle

Extubation en salle

SSPI

Retour secteur dédié
Non-COVID

(hospitalisation,
ambulatoire, soins
critiques)

(Intubation /extubation -
gestes a risque

d’'aérosolisation)

Selon précautions standard

Patient

I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
I
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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Champ 7. Gestion de I'activité en période de
=S tension des plateaux interventionnels
a cause de la pandémie a COVID-19
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CELLULE DE REGULATION | e
DE UACTIVITE CHIRUGICALE :

COVID+ non-COVID
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(HC, UCA, SSR)

COVID+ non-COVID
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SFAR

Péconisations des sociétés chirurgicales
et interventionnelles

Spécialité chirurgicale ou
interventionnelle

Recommandations liées a
la pandémie de COVID-19

Lien

Neurochirurgie et rachis Oui Société Francaise de neurochirurgie
Pathologies rachidiennes
Neurochirurgie pédiatrique
Neurochirurgie fonctionnelle
Téte Base du crane
et e .| Neurochirurgie vasculaire
cou _Ophtalmologie | Oui | Société Francaise d Ophtalmologie
ORL-Otologie Qui Association Francaise d’Otologie et Neuro-Otologie
Société Francaise de Chirurgie Oncologique
________________________________________________________________________________________ Endoscopies et fibroscopies ORL
Maxillo- faciale et stomatologie Non
_Thoracique et cardio-vasculaire | Oui | Société Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire
Thorax _Cardiologie interventionnelle | Oui | Societé Francaise de Cardiologie
_Pneumologie interventionnelle | Oui | Société de Pneumologie de Langue Francaise
Radiologie interventionnelle Oui Société Francaise de Radiologie
Chirurgie digestive Oui Cancers digestifs et Covid-19
Société Francaise de Chirurgie Oncologique
________________________________________________________________________________________ Fédération de chirurgie viscérale et digestive
Gastroentérologie et endoscopie digestive Oui Société Francaise d'Endoscopie Digestive
Abdomen | Urologie | Oui | Association Francaise d'Urologie
Transplantation Oui Agence de Biomédecine
........................................................................................ Transplantationréngle
Gynécologie Oui Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
VG
Orthopédie Orthopédie Oui Société Francaise de Chirurgie Orthopédigue et Traumatologique
et | Orthopédie pédiatrique
plastique Plastique et reconstructrice Oui Chirurgie Plastiqgue Reconstructrice et Esthétique




(2

Pour une
intervention
programmee, il
faut réaliser un
test de
dépistage.

A retenir pour les patients

Anesthésie & Covid-19 en 5 points.

)

Si vous avez
des symptomes
malgré un test
négatif,
contactez votre
médecin.

\S!

Le masque de

protection

respiratoire est
porté par tous

a 'hépital.

www.lanesthesie.com

©

Vous ne
pourrez pas
étre opéré si

VOus n'avez pas
réalisé de test
(sauf
urgences).

=

En cas de
chirurgie en
urgence,
I'équipe
médicale
s'occupe de
tout.
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Conclusion

* Respect des gestes barrieres et de la distanciation physique (2m)
e Gestes a risque : gants + FFP2 + coiffe + écran facial + blouse

* Reprogrammation a partir de la 7e semaine si SARS-CoV-2

* PCR pré-opératoire

* Circuits dédiés

* Cellule de régulation



