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Liens d’intérêt

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

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-après sont fournies pour un usage médical et scientifique uniquement,

et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique.
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Objectifs

1) offrir un accès à des soins de qualité à des patients dont la 
procédure ne peut pas (ou plus) être reportée

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 à SARS-CoV-2

Sur-risque significatif Sur-risque significatif élevé Sur-risque significatif  très élevé

− âge 60 - 69 ans

− sexe masculin

− obésité avec IMC ≥35 kg/m²

− déprivation matérielle (précarité)

− diabète avec HbA1c ≥ 7,5% 

− immunodépression

− cancers solides de diagnostic < 5 ans

− hémopathie malignes

− chimiothérapie de grade A, radiothérapie <6 

mois 

− insuffisance rénale stade 3 à 5

− maladies neurologiques (non AVC)

− BPCO, HTAP, asthme traité par corticoïdes 

inhalés

− insuffisance cardiaque, artériopathies 

périphériques, fibrillation atriale

− maladie thrombo-embolique

− fracture ostéoporotique

− cirrhose du foie

− polyarthrite rhumatoïde

− diabète de type 1

− drépanocytose

− déficit immunitaire combiné sévère

− insuffisance rénale stade 5 avec dialyse

− âge ≥ 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 à l’intervention 

• Chirurgie à risque élevé 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 crâne, bronchoscopie rigide 

• Chirurgie majeure
oà risque élevé de séjour post-opératoire en soins critiques 

omajoration du risque respiratoire péri-opératoire
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7 champs 

• Protection des personnels et des patients

• Bénéfice/risque et information au patient

• Évaluation préopératoire et décision vis-à-vis de l’intervention

• Modalités de la consultation de pré-anesthésie

• Modalités particulières d’anesthésie et d’analgésie

• Circuits dédiés

• Gestion de l’activité en période de tension
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Champ 1. Protection des personnels et des patients
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Pas d’allégément des mesures

de protection 

chez les personnes vaccinées

Champ 1. Protection des personnels et des patients
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Au bloc opératoire
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Au bloc opératoire



En soins critiques 
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Champ 2. Bénéfice/risque de l’indication 
opératoire et information au patient ?
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Délai de la chirugie si PCR postive ?

15
COVIDSurg Collaborative, 

Anaesthesia 2021
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Attention au délai de report pour cancer

Hanna et al., BMJ 2020



Bénéfice/risque de l’indication opératoire
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Champ 3. Bilan pré-opératoire et décision 
vis-a-vis de la chirurgie

Contractualiser : 

- Une PCR (et non un test antigénique)

- Sur écouvillon naso-pharyngé (et non salivaire ou oro-pharyngé)

- Une priorisation des patients devant être 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.
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Place des tests antigéniques ?
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Place des tests antigéniques ?
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Pas de test antigénique

en pré-opératoire
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Champ 4. Consultation pré-anesthésie
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Champ 6. Circuits dédiés 

34



Champ 6. Circuits dédiés 
COVID +
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Champ 7. Gestion de l’activité en période de 
tension des plateaux interventionnels 
à cause de la pandémie à COVID-19
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Péconisations des sociétés chirurgicales 
et interventionnelles
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41www.ianesthesie.com

A retenir pour les patients



Conclusion

• Respect des gestes barrières et de la distanciation physique (2m)

• Gestes à risque : gants + FFP2 + coiffe + écran facial + blouse

• Reprogrammation à partir de la 7e semaine si SARS-CoV-2

• PCR pré-opératoire

• Circuits dédiés

• Cellule de régulation
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