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FICHES PRATIQUES




personnel soignant.

Equipement de protection individuel en fonction des lieux et des actes pour le patient adulte et le

Mesures de

Consultation de

protection pré-anesthésie

Bloc opératoire ou
plateau interventionnel

SSPI

Soins continus ou réanimation

PRISE EN CHARGE D’UN PATIE

Port d’un masque FFP2,

NT COVID+ OU FORTEMENT SUSPECTE

Désinfection des
mains par SHA et
port d’un masque

chirurgical Il ou IR
et de lunettes de
protection.
Désinfection des
surfaces et du
matériel.

POUR LE
PERSONNEL
DE SANTE

d’une charlotte, d’une sur-
blouse a manches longues
+ tablier (ou a défaut
d’une casaque
chirurgicale), de gants, et
d’un écran facial (ou a
défaut de lunettes de
protection occlusives).
Salle COVID-19 dédiée ou
identifiée par signalétique
apposé sur la porte.

Port d’un masque FFP2, d’une
charlotte, d’'une sur-blouse a
manches longues + tablier (ou a
défaut d’une casaque chirurgicale),
de gants, et d’un écran facial (ou a
défaut de lunettes de protection).
Port d’un masque ventilé (PAPRs)
lors des procédures a haut risque
(trachéotomie).

Mise en place si possible et patient
intubé d’un systeme d’aspiration
clos.

PRISE EN CHARGE

D’UN PATIENT NON-COVID

Désinfection des
mains par SHA et
port d’un masque

chirurgical Il ou lIR.

Désinfection des

surfaces et du

matériel.

Intubation et extubation :

Port d’un masque FFP2,
d’une charlotte, de gants,
tablier et d’un écran facial

Si extubation (a
éviter en SSPI) :
Port d’'un masque
FFP2, d’'une

ou de lunettes de
protection occlusives.

charlotte, de gants,
et d’un écran facial
ou de lunettes de

protection.

Port d’un masque chirurgical Il ou IIR.
Si exposition aux liquides biologiques
: port d’une charlotte et d’un écran
facial ou de lunettes de protection.
Si manceuvres respiratoires a risque
(notamment intubation/extubation,
aspiration trachéale,
bronchoscopie...) : port d’un masque
FFP2, d’une charlotte, de gants, et
d’un écran facial ou de lunettes de
protection.

PATIENT COVID+ OU FORTEMENT SUS

PECTE

Désinfection des
mains par SHA et
mise en place d’un
masque chirurgical Il
ou lIR.
POUR LE

PATIENT

Départ du service pour le
bloc opératoire selon le
circuit COVID-19 dédié
(ascenseur...) avec un
masque chirurgical Il ou
lIR.

Mise en place d’'un masque
chirurgical Il ou lIR.

Désinfection des

PATIENT NON-COVID

mains par SHA et

mise en place d’un
masque chirurgical Il
ou lIR.

Départ du service pour le
bloc opératoire avec un
masque chirurgical Il ou
lIR.

Apres |'extubation
du patient, remise
en place d’un
masque chirurgical
Ilou lIR.

Pas de masque sauf si le patient
présente des symptémes compatibles
avec une « infection a COVID + »,

mise en place d’un masque

chirurgical Il ou lIR.




AUTO-QUESTIONNAIRE

B SFAR

Avez-vous actuellement ou avez-vous eu dans les jours précédents un ou plusieurs des

symptomes suivants de fagon inhabituelle ?

Symptémes majeurs
- Fiévre (température mesurée >38°C) Oui
- Toux seche Oui
- Difficulté a respirer ou fréquence respiratoire élevée (>20/min)  Oui
- Anosmie (perte de I'odorat) Oui

- Agueusie (perte du gout) Oui

Symptémes mineurs

- Maux de gorge Oui
- Rhinorrhée (« nez qui coule ») Oui
- Douleur thoracique Oui
- Myalgies (« mal dans les muscles », courbatures) Oui
- Altération de I'état général ou fatigue importante Oui
- Confusion (« pensées qui se mélangent », désorientation) Oui
- Céphalées (« maux de téte ») Oui
- Diarrhées Oui
- Nausées et/ou vomissements Oui

- Eruption cutanée ou engelures/crevasses aux doigts ou a la main Oui

Avez-vous été en contact étroit (en face a face, a moins d’1 métre

et/ou pendant plus de 15 minutes, sans masque ni pour vous hi pour

le contact) avec une personne atteinte de COVID de fagon prouvée

au cours des 15 derniers jours ? Oui

- Non
- Non
- Non
- Non

- Non

- Non
- Non
- Non
- Non
- Non
- Non
- Non
- Non
- Non

- Non

- Non




Algorithme chirurgie PROGRAMMEE

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

v , v

Patient fortement suspect # Patient faiblement suspect ## . .
de COVID-19 de COVID-19 Patient asymptomatique
. - . Chirurgie a risque d’aérosolisation ?**
PCR COVID-19 Contact étroit aveccn:m patient suspect Non o
sur e.couwllo? naso—p.)harynge FREGIEIEITE Covid-19 avéré dans les 15 derniers jours ? > Chirurgie majeure ?
Bilan biologique: NFS, CRP ou ou
Sujet a risque de forme grave de COVID-19 ?* Contact étroit avec un COVID-19 avéré dans les 15 jours ?

PCR + PCR - Oui /\ Non

Report de la chiru rgie Tableau clinique toujours évocateur ? PCR COVID-19 i
---------- d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou Absence d’autre diagnostic infectieux ? sur écouvillon naso-pharyngé Intervention
forme sévére de COVIS[‘)/;I].?tgrE:;tir de I'apparition des Lymphopénie +/- éosinopénie +/- CRP élevée ? prélevée 24-48h avant la chirurgie
Oui Non PCR + PCR -
Considérer comme une infection Covid-19 .
Infection COVID-19 peu probable . .
—————————— Discuter d’une TDM thoracique diagnostique et/ou reprélévement de la PCR T Report de la chiru rgie
H H . - B 2 . . d’au moins 14 jours (et 24 jours si 1
Report dela chlrurg|e Report de la chirurgie jusqu’a négativation immunodéprimé) a partir de Fapparition Intervention
d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou forme sévére de COVID-19) a partir de des symptémes des symptomes

I'apparition des symptémes

#H#

# >1 symptéme majeur et/ou 22 symptémes mineurs 1 critére mineur isolé

* o
selon I'avis du HCSP ** chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL, chirurgie endo-bucccale, neurochirurgie de la base du crdne, bronchoscopie rigide



—— o = =

Algorithme chirurgie en URGENCE s SFAR

Questionnaire standardisé avant la
chirurgie

l v ‘L

Patient fortement suspect # Patient faiblement suspect ##
de COVID-19 de COVID-19

Patient asymptomatique

sESEEEEEmEEmEmES---- \ L 2
Contact rapproché avec un patient suspect ou N
= P on
PCR COVID-19 COVID-19 avéré dans les 15 derniers jours ? S Chirurgie 3 ri daé lisation P¥**
Ne pas attendre les résultats | ou > irurgie a risque d’aérosolisation ?
Discuter TDM thoracique | | Suieta risque de forme grave de COVID-19 ?**
|
|
+ 1
a Chirurgie avec protection du personnel (Cf. Q1) 1
3 Circuit dédié (Cf. Q6) I P il
O Privilégier ALR et maintien en VS si possible : Il \I
+—
8 1 | |
5 Chirurgie non majeure Chirurgie majeure 1 | + PCR COVID-19 1 Chirurgie majeure ?
| I X 1
" 1 9 Ne pas attendre les résultats |
>
Réveil au bloc* Intervention ! : (@] ! N
Remontée en chambre si absence surveillance 24-48h en soins critiques ! I 8 : Oui on
d’hypoxémie, polypnée, dyspnée Réévaluation aprés résultats de la PCR : | 5 I
o
1 ! = Chirurgie |
O 5 5 .
o /’ : Surveillance renforcée 24-48h en service si ! PCR COVID-19 Intervention
_____________________________ - X chirurgie mineure, sinon en soins critiques ! Ne pas attendre les résultats
I Réévaluation apres résultat de la PCR :
A _7
Chirurgie
Surveillance 24-48h en soins critiques
Réévaluation apres résultat de la PCR
# 21 symptéme majeur et/ou >2 symptémes mineurs ## 1 critere mineur isolé
* réveil en salle interventionnelle ou espace dédié de SSPI avec isolement géographique et masque pour le patient ** colon I'avis du HCSP *rk chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL ou endo-buccale, neurochirurgie de la base du créne, bronchoscopie rigide



Questionnaire standardisé COVID-19 pédiatrique

B SFAR

Votre enfant présente-il ou a-t-il présenté dans le mois qui précéde, un ou plusieurs de ces

symptomes de fagon inhabituelle

Votre enfant a-t-il été en contact avec quelqu’un ayant présenté un des symptémes précédents, ou

Fievre (température mesurée >38°)
Toux séche

Difficultés a respirer

Maux de gorge

Rhinite

Douleur dans les muscles (courbatures)
Fatigue importante

Maux de téte

Diarrhées

Nausées et/ou Vomissements

Anosmie (perte de I'odorat)

Agueusie (perte du gout)

Signes cutanés

(urticaire, gonflement, rougeur et douleurs au niveau des doigts ...)

testé covid positif

oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non

oui non

Questionnaire a utiliser

Lors de la (télé)consultation préanesthésique
Lors de la visite préanesthésique
Lors de I'appel a J-1, pour les patients programmés en UCA




Hospitalisation conventionnelle

Algorithme pédiatrique

Hospitalisation conventionnelle

Hospitalisation ambulatoire

Consultation ou téléconsultation d’Anesthésie et visite préopératoire
. Contact proche suspect (COVID+ ou toux et fievre)

. Rhinite + Fievre

. Diarrhée vomissements

. Auscultation pulmonaire anormale

. Toux

. Fievre isolée

*  Anosmie (perte de I'odorat) et/ou agueusie (perte du gout)

. Signes cutanés récents (urticaire, rash, engelure)

Appel aJ-1

Contact proche suspect (COVID+ ou toux et fievre)

Rhinite + Fiévre

Diarrhée vomissements

Auscultation pulmonaire anormale

Toux

Fievre isolée

Anosmie (perte de 'odorat) et/ou agueusie (perte du gout)
Signes cutanés récents (urticaire, rash, engelure)

7

Décalage de
I'intervention
(minimum 15 jours)

PCR avant
intervention

Décalage de OK BLOC

I'intervention

(minimum 15 jours) T

l

Orienter Médecin
Traitant ou Pédiatre

Positive Négative

v T

Degré PCR avant
d'urgence intervention

}

I'intervention

Décalage de OK BLOC

Orienter Médecin |
Traitant ou Pédiatre

A

(minimum 15 jours)




Parcours de la consultation d’anesthésie

( N

=T | B5SFAR
o— Questionnaire standardisé* de statut COVID des patients en

: \,_ amont (< & 48 heures )

\ %

FILIERE COVID+

REPORT chirurgie ?

1 Dernier(s) symptéme(s) + 14 jours
\ Dernier(s) symptéme(s) + 24 jours si immunodéprimé

FILIERE non-COVID

Asymptomatique sur questionnaire

Dernier(s) symptome(s)+ 14 jours
Dernier(s) symptome(s)+ 24 jours si
immunodéprimé

Chirurgie avec PCR négative J
REPORT possible N

Chirurgie SANS REPORT possible

Engagement du pronostic vital ou fonctionnel

= D'I D'I
D"D Téléconsultation +++ ** "D Téléconsultation +++ ** "D Téléconsultation**

Urgence

24-48 Heures

si non réalisable si non réalisable si non réalisable

FILIERE COVID+ FILIERE COVID+ FILIERE non-COVID FILIERE non-COVID
A voir en Filiere de Reconvocation Filiere de
Secteur consultation Filiere de consultation
COVID + présentielle consultation présentielle
présentielle

* RFE Bilan préopératoire et décision vis-a-vis de la chirurgie.
** | a téléconsultation doit privilégier la visio; I'appel téléphonique correspond a une situation dégradée et doit étre justifiée dans le dossier du patient



Interactions médicamenteuses possibles entre médicaments utilisés en péri-opératoire
et anti-SARS-CoV-2, d'apreés https://www.covid19-druginteractions.org/

Lopinavir / | Remdésivir | Hydroxy- | Tocilizumab | Interféron

Ritonavir chloroquine beta
Bupivacaine S Es > 3 PN
Lidocaine i > > > >
Propofol 4 <> «>©9 <> >
Kétamine 2 > PN 3 >
Thiopental T > > > >
Midazolam IV N > > PARN PN
Midazolam per os - > > PN PN
Sévoflurane «>© = «>© — _
Desflurane = L L > =
Clonidine &> &> &> <> >
Dexmédétomidine @9 PN «>9 RN s
Suxaméthonium & > > PN PN
Vécuronium e o = > >
Atracurium <> &> &> & <>
Cis-atracurium > > “> RN RN
Rocuronium s s > > PN
Fentanyl S PN PN 3 >
Remifentanil <> > «> PN PN
Sufentanil 2 PN PAREN 3 PN
Morphine N e & & >
Hydrocodone V1@ &> 19 > &>
Codéine D > > > <>
Dextropropoxyphéne - s RN ¢ PN
Oxycodone 1 (160%) RN RN 3 PN
Tramadol 19 > > RN PN
Paracetamol > > PN PN PN
Diclofenac &> > > > >
Ibuproféne <> <> <> <> >
Enoxaparine &> <> <> &> &>
Dabigatran 1 ou <> 0 > s
Rivaroxaban > T 3 “>
Apixaban > iy v e
Fondaparinux &= > > <> >
Héparine > > > > >
Halopéridol N4 PN «>© «> PN
Alprazolam 9 > <> <> <>
Bromazépam i > > <> >
Diazépam P > > > >
Oxazépam > > > <> &>
Zolpidem P > > > >
Hydroxyzine 4 > > <> >
Droperidol 19 <> <59 <> >
Ondansétron N4 PAREN 59 RN PN
Dexaméthasone D+l «> AN PN PN

- Interaction significative, association déconseillée
Interaction possible, ajustement doses ou surveillance conseillés
Interaction de faible intensité, pas d'ajustement nécessaire

Pas d'interaction significative

Risque de toxicité cardiaque
Augmentation de I'exposition a la drogue
Baisse de I'exposition a la drogue

Baisse de I'exposition a I'antiviral

Pas d'effet

/l\
Thlel>|e




B2 SFAR

Proposition de circuits patient en fonction du statut COVID

Présentielle ou

Téléconsultation
(selon éligibilité)

Dépistage COVID

Patient

IloullR
durant toute
I’hospitalisation

Protection
Equipe d’anesthésie
(pendant tout le bloc
opératoire)

Patient

IoullR

+
=
>
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Q
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o
‘o
Q.
n
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o
S
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i
©
c
o
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Reporter la + | quteSt;/onZ?Ir'e
chirurgiesi [ |~ andardisé
- =0 covip
possible N
-

1

/@:\,\ P
] 1 ﬁ}\ +/- NFS/PCR

Questionnaire
standardisé

+/-TDM

AN

Hospitalisation
Filiere COVID+

Hospitalisation
Filiere Non-COVID

Visite Pré-anésthésie

Bloc opératoire
COVID+

Identification salle COVID+

Salle interventionnelle
armée avec le matériel
nécessaire COVID+

(Privilégier ALR si possible)

Visite Pré-anésthésie

5=| Questionnaire

@ 9 coviD
; ﬁ +/- NFS/PCR l +
Température

+/-TDM

1
1
I
\

Bloc opératoire

non-COVID

Salle interventionnelle

Extubation en salle

Extubation en salle

]
SSPI en salle
(ou secteur dédié)

SSPI

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

Retour secteur dédié
Non-COVID
(hospitalisation,
ambulatoire, soins
critiques)

Présentielle ou

Téléconsultation
(selon éligibilité)

Dépistage COVID

Patient

IloullR
durant toute
I’hospitalisation

Protection
Equipe d’anesthésie
(Intubation /extubation -

gestes a risque
d’aérosolisation)

® @
©

O
W

Patient

IloullR

e
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Interactions de la cellule de régulation multidisciplinaire

\ , ———————————
) [
TUTELLES
|
g r E & g | Service Services
AL / &\ I d’Anesthésie- -3 de
Réanimation Chirurgie
Agence Direction | .
Régionalede [€——-> de : Consultations
Santé I’établissement pré-opératoires
|

[ Service Biomédical

Salles
Matériel (EPI, DM)
Médicaments, PSL

Ressources Humaines

Blocs Opératoires
Plateaux Techniques

SERVICES
« SUPPORT »

Ane

DE L'ACTIVITE CHIRUGICALE

CELLULE DE REGULATION

sthésiste-Réanimateur / Chirurgien

Régulateur du Bloc Opératoire

Programmation

SECTEUR CRITIQUE
(réanimation, USC)

COVID+

SECTEUR NON CRITIQUE

(HC, UCA, SSR)

COVID+

RESSOURCES
PARCOURS
POST-OPERATOIRE

non-COVID

non-COVID



B SFAR

PERSONNES A RISQUE DE DEVELOPPER
UNE FORME GRAVE D’INFECTION A SARS-COV-2

O Personnes argées de 70 ans et plus
O Antécédents (ATCD) cardiovasculaires :
Hypertension artérielle compliquée
ATCD d’accident vasculaire cérébral
ATCD de coronaropathie, insuffisance cardiaque stade NYHA IlI-IV
ATCD de chirurgie cardiaque

O Diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des
complications secondaires a leur pathologie

O Pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’'une
infection virale

O Insuffisance rénale chronique dialysée
O Malades atteints de cancer sous traitement
O Immunodépression lieée a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
O Immunodépression liée a une hémopathie maligne en cours de traitement
O Immunodépression médicamenteuse :

- chimiothérapie anti cancéreuse

- Immunosuppresseur

- biothérapie
- corticothérapie a dose immunosuppressive

O Obésité (indice de masse corporelle > 35 kg/m2)

O Infection a VIH non controlé ou avec des CD4 <200/mm3

O Cirrhose 2 stade B de la classification de Child-Pugh

Thttps://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200314 aprrlpelpecdcclprdfs.pdf
2 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche-obesite-covid-19.pdf




Recommandations disponibles a la date du 23/04/2020 des sociétés savantes frangaises de chirurgies

sur l'organisation de 'activité chirurgicale pendant et apres la pandémie COVID-19.

Spécialité chirurgicale ou
interventionnelle

Recommandations
pendant I'épidémie de

Recommandations
apres I'épidémie de

B SFAR

Lien

COVID-19 COVID-19
Société Francaise de neurochirurgie
Pathologies rachidiennes
. . . . Neurochirurgie pédiatrique
Neuro-chirurgie et rachis Oui Non IrUrsIe pediatrd
Neurochirurgie fonctionnelle
. Base du crane
Téte Neurochirurgie vasculaire
et Ophtalmologie Oui Non Société Francaise d'Ophtalmologie
cou Association Francaise d’Otologie et Neuro-Otologie
ORL-Otologie Oui En cours Société Francaise de Chirurgie Oncologique
Endoscopies et fibroscopies ORL
Maxillo- faciale et stomatologique Non Non
Thoracique et cardio-vasculaire Oui Oui Société Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire
Vasculaire et endovasculaire Oui Non Société de Chirurgie Vasculaire et Endovasculaire
Thorax Cardiologie interventionnelle Oui Non Société Francaise de Cardiologie
Pneumologie interventionnelle Oui Non Société de Pneumologie de Langue Francaise
Radiologie interventionnelle Non En cours Société Francaise de Radiologie
Chirurgie digestive Cancers digestifs et Covid-19
Oui Non Société Francaise de Chirurgie Oncologigue
Fédération de chirurgie viscérale et digestive
Gastroentérologie Oui Non Société Francaise d'Endoscopie Digestive
et Endoscopie digestive
Abdomen i pere - " ; ; ; - e ;
Urologie Oui En cours Comité de Cancérologie de I’Association Francaise d’Urologie
. . Agence de Biomédecine
Transplantation Oui En cours & - .
Transplantation rénale
, . . Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
Gynécologie Oui Non -
Obstétrique
. . . Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologigue
Orthopédie Orthopédie Oui Oui - c, —— & pec £ld
t Orthopédie pédiatrigue
e
: Plastique esthétique et . _ . . -
plastique d q Oui En cours Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique

reconstructrice



https://www.sfneurochirurgie.fr/fr/actus/pandemie-covid-19-recommandations-pour-la-prise-en-charge-des-pathologies-neurochirurgicales-en-periode-de-crise-liee-au-covid-19/art_id/45
https://www.sfneurochirurgie.fr/medias/files/modalites-de-prise-en-charge-des-patients-de-chirurgie-rachidienne-en-periode-de-crise-liee-au-covid-20200323122931.pdf
https://www.sfneurochirurgie.fr/medias/files/Recommandations%20SFNCP%20Covid-19.pdf
https://www.sfneurochirurgie.fr/medias/files/COVID%2019%20et%20neurochirurgie%20fonctionnelle.pdf
https://www.sfneurochirurgie.fr/medias/files/Recommandations%20neurochirurgie%20de%20la%20base%20du%20crane.pdf
https://www.sfneurochirurgie.fr/medias/files/La%20section%20de%20neurochirurgie%20vasculaire%20ne%20trouve%20pas%20opportun%20dans%20cette%20situation%20de%20crise%20in%C3%A9dite%20du%20Covid19%20de%20faire%20des%20propositions%20de%20prise%20en%20charge%20sp%C3%A9cifiques%20%C3%A0%20l.pdf
https://www.sfo-online.fr/actualites/categorisation-du-degre-durgence-selon-les-actes-ou-situations-en-ophtalmologie
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/AFON-SFORL-2i%C3%A8me-article.pdf
https://sfco.fr/wp-content/uploads/2020/03/SFCO-Chirurgie-oncologique-et-Covid-19.pdf
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/Alerte-Covid-19-Endoscopies-et-fibroscopies.pdf
https://www.sfctcv.org/
https://college-vasculaire.com/actualite/recommandations-pour-la-prise-charge-et-le-suivi-des-patients-presentant-des-maladies-vasculaires-en-periode-de-confinement
https://www.sfcardio.fr/sites/default/files/2020-03/2020-GACI_Covid-19_conseils_pratique_interventionnelle_1.pdf
http://splf.fr/wp-content/uploads/2020/03/Precautions-particulieres-endocopie-bronchique-SPLF-15-02-20.pdf
https://ebulletin.radiologie.fr/actualites-covid-19/activite-radiologie-interventionnelle-phase-depidemie-covid-19-recommandations
https://www.snfge.org/sites/default/files/SNFGE/TNCD/tncd_chap-21-covid-19-cancers-digestifs_2020-04-10.pdf
https://sfco.fr/wp-content/uploads/2020/03/SFCO-Chirurgie-oncologique-et-Covid-19.pdf
https://www.fcvd.fr/cnp-cvd-information-covid-19/
https://www.sfed.org/professionnels/actualites-pro/adaptation-de-lactivite-dendoscopie-digestive-en-raison-de-lepidemie
https://www.urofrance.org/sites/default/files/consignes_ccafu_-_covid-19_afu_ccafu.pdf
https://www.agence-biomedecine.fr/Point-de-situation-au-21-avril-2020-Activite-de-prelevement-et-de-greffe-d
https://www.urofrance.org/sites/default/files/communique_greffe_rein_sftsfndtafu_3.pdf
http://www.cngof.fr/component/rsfiles/apercu?path=Clinique/referentiels/COVID-19/SCGP-recommandations-covid-19.pdf
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