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Préambule   
Depuis Janvier 2020, le monde vit sous les effets de la pandémie COVID 19 qui s’est déclarée en Chine le début 
de l’année en cours puis s’est propagée à l’ensemble du globe touchant jusqu’aujourd’hui plus de trois millions 
d’individus. Le Maroc a enregistré son premier cas confirmé le 2 Mars 2020, suite auquel plusieurs mesures ont 
été prises dont l’état d’urgence sanitaire entré en vigueur depuis le 20 Mars 2020. Le confinement fixé par nos 
autorités au départ pendant un mois s’est vu prolongé d’un second mois en raison de l’augmentation du nombre 
des cas enregistrés. Les activités de médecine et de chirurgie ont été considérablement réduites. L’annonce d’un 
probable déconfinement devrait nous pousser à envisager une reprise de nos activités interventionnelles, pour 
des patients qui en ont besoin et éviter ainsi les retards de prise en charge appropriée, liés au contexte 
épidémique.  
 
Introduction  
La reprise de l’activité interventionnelle aura lieu alors que la pandémie de COVID-19 est en cours. Nous devons 
organiser un accès à ces soins en répondant à un double impératif :  
1) offrir un accès à des soins sécurisé et de qualité à des patients dont la procédure ne peut pas (ou plus) être 
reportée, et  
2) limiter le risque de contamination de ces patients et des personnels soignants les prenant en charge. 
 
Les Sociétés Marocaines de Médecine d’Urgence (SMMU) et d’Anesthésie, d’Analgésie et de Réanimation 
(SMMAR) se sont impliquées dans la sécurité, dans tous les volets de la médecine d’urgences et de la médecine 
péri-opératoire, notamment la réhabilitation accélérée post opératoire. D’ou l’édition de ces recommandations 
dont l’objectif est de produire, après le déconfinement, un cadre facilitant la reprise partielle et progressive de 
l’activité interventionnelle dans le contexte de la pandémie COVID-19 ; et compte-tenu de l’évolutivité de la 
pandémie, ces recommandations seront sujettes à modifications dans le temps en fonction de l’évolution 
épidémique.   
 
Risque de formes graves de COVID-19 
- Les personnes avec antécédents cardiovasculaires : HTA compliquée, antécédent d’AVC ou de 

coronaropathie, de chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV  

- Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications secondaires  
- Les personnes avec pathologie chronique respiratoire    
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- Les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée  

- Les patients atteints de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie)  

- Les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :  
o Médicamenteuse : chimiothérapie, immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie   
o Infection à VIH non contrôlé ou avec des CD4 < 200/mm3 
o Consécutive à une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques 
o Liée à une hémopathie maligne en cours de traitement 

- Les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child-Pugh au moins  

- Les personnes présentant une obésité morbide par analogie avec la grippe A(H1N1)2009 
 
Risque lié à la chirurgie : Deux situations ont été identifiées 

- La chirurgie à risque élevé de contamination des soignants par aérosolisation du SAR-cov-2 (chirurgie de 
résection pulmonaire, chirurgie ORL, neurochirurgie de la base du crâne, bronchoscopie rigide) 

- La chirurgie majeure, à risque élevé de séjour post-opératoire en soins critiques, pour laquelle le risque 
respiratoire péri-opératoire inhérent à la chirurgie et à l’anesthésie est sans doute majoré par une infection, 
voire un portage, à SAR-Cov-2. 

 
Classes des recommandations  

Classes  Définition  Le libellé à utiliser  
Classe I Preuve et/ou accord général selon lequel un traitement ou une 

procédure donnée est bénéfique, utile et efficace 
Recommandé(e)/indiqué(e)  

Classe II Preuves contradictoires et/ou divergence d'opinions sur 
l'utilité/l'efficacité du traitement ou de la procédure donnée 

Devrait être considéré(e) 

Classe III Preuve et/ou accord général selon lequel un traitement ou une 
procédure donnée n’est pas utile/efficace, ou nuisible 

Non Recommandé(e)/indiqué(e) 

 
I. PROTECTION DES PERSONNELS SOIGNANTS ET DES PATIENTS  

MESURES GÉNÉRALES  
R I.1 – Les experts recommandent la création de comité local de vigilance (VIGI-COVID 19) pour : 

a. Veiller sur l’application des mesures de protection strictes pour les patients et tous les professionnels de 
santé, à savoir la désinfection des mains par solution hydro-alcoolique (SHA), la mise en place de masque 
chirurgical, les mesures de distanciation sociale en assurant une distance supérieure à 1 m, 

b. Le rappel de ces mesures de protection par des séances de formation, d’information, de maintien et de 
développement des compétences du personnel soignant et administratif sur l’application, le suivi et 
l’évaluation des procédures.   

 
 
 

II 

TRIAGE, CONSULTATION DES URGENCES ET CONSULTATION PRÉ-ANESTHÉSIQUE 
R I.2 – Les experts recommandent de procéder au niveau des services d’accueil des urgences (SAU) à :  

a. La séparation physique des circuits ambulances et patients sur pieds, 
b. L’implantation de la salle de triage, d’accueil et d’orientation (TAO) en dehors du SAU. 

 
I 

R I.3 – Les experts recommandent l’application de ces mesures aux aires de consultations : 
a. Désinfection des mains par SHA pour les patients y compris les enfants et leurs accompagnants,  
b. Port obligatoire d’un masque pour tous les patients et les accompagnants  

 
I 
 

R I.4 – Les experts recommandent aux professionnels de santé de se désinfecter les mains par lavage au savon (ou 
à défaut une SHA) avant et après chaque contact avec un patient ou son environnement, et de porter un masque 
chirurgical et des lunettes de protection ou visière pour tout examen clinique 

 
I 

R I.5 – Les experts recommandent d’appliquer les mesures suivantes pour organiser les consultations :  
- Organiser les files d’attente et faire respecter une distance > 1 m (marquage au sol…) 
- Limiter le nombre de patients en salle d’attente et faire respecter une distance > 1 m  
- Afficher des consignes générales d’hygiène 
- Aérer les salles d’attente et éviter la climatisation conventionnelle  
- Mettre à disposition des SHA à l’entrée de la salle d’attente et dans les couloirs   

 
 

 
II 
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- Limiter l’accès aux accompagnants des patients, sauf nécessité d’assistance  
- Respecter  une distance de sécurité pour les postes exposés au public (BAF…), et mettre en place des 

dispositifs spécifiques (interphone / écrans plexiglas…)  
- Supprimer les revues, documents et objets y compris les jouets pour enfants 
- Nettoyer régulièrement les surfaces (comptoir, ordinateurs, téléphones…) et le matériel (brassard à tension, 

saturomètre, stéthoscope …) après chaque patient 

UNITÉS DE DÉCHOQUAGE, DE SOINS CRITIQUES  ET BLOC OPÉRATOIRE 
R I.6 – Les experts recommandent le port de masque FFP2 et un écran facial ou visière (ou lunettes de protection) 
pour la gestion des voies aériennes (intubation et/ou extubation, mise en place et/ou retrait d’un dispositif supra 
glottique,…) quel que soit le statut du patient 

 
I 

R I.7 – Les experts recommandent pour les manœuvres de la sphère ORL chez les patients COVID-19 confirmés ou 
fortement suspectés, le port de masque FFP2 et l’équipement de protection individuel EPI (sur-blouse à manches 
longues avec tablier, ou à défaut une casaque chirurgicale, une charlotte, et doubles gants à usage unique non 
stérile)   

 
I 

R I.8 – Les experts recommandent que le déshabillage se fasse dans la salle d’intervention (USI ou Bloc), au plus 
près de la porte et que les EPI soient éliminés dans le circuit DASRI   

I 

R I.9 – Les experts recommandent de minimiser les intervenants auprès des patients COVID-19 confirmés ou 
fortement suspectés, notamment lors des procédures intéressant la sphère ORL 

I 

SALLE DE SURVEILLANCE POST INTERVENTIONNELLE (SSPI) 
R I.10 – Les experts recommandent de faire les extubations ou les retrait de dispositif supra glottique en salle de 
bloc opératoire quel que soit le statut COVID-19 des patients 

II 

R I.11 – Les experts recommandent la mise en place d’un masque chirurgical au patient après son extubation, avant 
sa sortie de la salle d’intervention quel que soit son statut COVID-19 

I 

R I.12 – Si une extubation ou un retrait d’un dispositif supra glottique devait exceptionnellement être réalisé en 
SSPI, les experts recommandent de porter un masque FFP2, une charlotte, des gants, et un écran facial ou à défaut 
des lunettes de protection lors de cette procédure 

 
I 

R I.13 – Les experts recommandent de respecter une distance d’au moins 1,5 m entre les patients en SSPI, et une 
distance de 7 m (si possible) si une extubation devrait être réalisée 

II 

SOINS CRITIQUES ET RÉANIMATION 
R I.14 – les experts recommandent d’observer les mesures de protection barrières et le port en permanence de 
masque chirurgical pour tous les professionnels de santé, notamment lors des relèves médicales et paramédicales 
et des pauses repas 

 
I 

R I.15 – Les experts recommandent le port de masque FFP2 avec l’EPI lors de :   
- L’intubation et l’extubation trachéale 
- La réalisation d’une trachéotomie  
- Les aspirations trachéales (avec et sans système clos)  
- Les soins aux patients sous ventilation non invasive (VNI) ou oxygénothérapie à haut débit  
- La réalisation d’une nébulisation  

 
 

I 
 

R I.16 – Les experts recommandent l’utilisation des systèmes d’aspiration trachéales à système clos. En cas 
d’indisponibilité, il est nécessaire d’interrompre le circuit de ventilation patient pendant la procédure d’aspiration    

II 

SPÉCIFICITÉS PÉDIATRIQUES 
R I.17 – Les experts recommandent de se limiter au maximum à un parent par enfant en consultation.   II 
R I.18 – Les experts recommandent le port de masque FFP2 avec EPI par tous les professionnels de santé chez 
l’enfant réveillé en SSPI, en cas de manœuvres sur les voies aériennes, quel que soit le statut COVID    

I 

 
II. BÉNÉFICE/RISQUE DE L’INTERVENTION CHIRURGICALE ET INFORMATION DU PATIENT  

R II.1 – Les experts recommandent d’évaluer le rapport bénéfice/risque de l’intervention chirurgicale, si le patient 
est asymptomatique, en fonction des critères liés au patient, à la pathologie et à la procédure 
 
 
 
 
 

 
 

 
I 
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Critères liés au patient  Critères liés à la pathologie  Critères liés à la procédure  

Score ASA  
Obésité (IMC > 35 kg/m2) 
Âge (< 1 an et > 65 ans) 
Pathologie pulmonaire ou 
cardiovasculaire sous-jacente 
Apnée du sommeil  
Diabète 
Immunodépression   

Alternatives thérapeutique 
possible  
Perte de chance en l’absence de 
l’intervention chirurgicale  

Durée opératoire  
Durée de séjour  
Nécessité de soins critiques  
Besoins transfusionnels 
Modalités d’anesthésie  
Site de la chirurgie  

 

R II.2 – Les experts recommandent d’informer, oralement et par écrit, le patient et/ou ses représentants légaux 
des conditions particulières liées à la pandémie de COVID-19, concernant l’évaluation du rapport bénéfice/risque 
lié à sa maladie, à l’intervention et au circuit envisagé au regard de sa pathologie. Le traçage dans le dossier du 
patient de cette information est indispensable (Annexe 1, 2) 

 
II 

 
III. ÉVALUATION PRÉOPÉRATOIRE ET DÉCISION VIS-À-VIS DE L’INTERVENTION 

R III.1 – Les experts recommandent de rechercher systématiquement, lors de la consultation (ou la visite) 
d’anesthésie obligatoire, les symptômes compatibles avec une infection à SARS-CoV-2 avant toute chirurgie chez 
l’adulte et comme chez l’enfant  

 
I 

R III.2 – Les experts recommandent de rechercher systématiquement un antécédents d’infection compatible avec 
le COVID-19 chez le patient devant être opéré et/ou un contact étroit avec une personne infectée dans les 15 jours 
précédents    

 
I 

R III.3 – Les experts recommandent d’effectuer une mesure objective de la température et de recueillir en même 
temps la prise ou non de médicaments antipyrétiques, lors de la consultation (ou visite) pré-anesthésie ou à 
l’arrivée dans l’unité d’hospitalisation à J0. 

 
I 

R III.4 – Les experts recommandent chez l’enfant programmé pour une intervention chirurgicale, compte tenu du 
nombre important de formes asymptomatiques de COVID-19, la réalisation d’un test PCR ou test rapide avant 
l’intervention selon l’algorithme en annexe (Page 9).  

 
II 

R III. 5 – Les experts recommandent chez l’enfant programmé pour un acte ambulatoire, de rechercher la 
probabilité COVID-19 lors de la consultation pré-anesthésique à J-1. Si l’interrogatoire est positif, l’intervention 
devrait être reportée au moins 15 jours sauf en cas d’urgence 

 
II 

 
IV. MODALITÉS DE LA CONSULTATION D’ANESTHÉSIE 

 R IV.1 – La consultation d’anesthésie et la visite pré-anesthésique, chez l’adulte et chez l’enfant, sont une 
obligation légale et les crises sanitaires, notamment celle de COVID-19 ne peuvent être un motif de dérogation   

I 

 R IV.2 – Les experts recommandent pour la chirurgie urgente de réaliser les consultations d’anesthésie des 
patients (adulte et enfant) :  
- Dans le secteur d’hospitalisation hébergeant le patient, en prenant les précautions nécessaires,  
- À l’admission au bloc dans le secteur identifié pour la chirurgie (secteur non-COVID ou COVID+), 
- En cas d’urgence vitale ou pour les patients acheminés directement au bloc opératoire, les consultations 

sont prioritairement réalisées dans le secteur du bloc opératoire prenant en charge le patient (secteur non-
COVID ou COVID+). 

 
 
 
I 

 R IV.3 – Les experts recommandent pour les consultations d’anesthésies programmées chez l’adulte et l’enfant, 
de respecter les mesures de distanciation, les mesures barrières pour les patients, personnels et locaux ; et de 
prendre systématiquement la température dès l’arrivée  des patients en consultation 

 
I 

 R IV.4 – Les experts recommandent la « Séniorisation » des consultations d’anesthésie en pédiatrie   II 

 
V. MODALITÉS D’ANESTHÉSIE ET D’ANALGÉSIE 

 ADAPTATION DES MODALITÉS D’ANESTHÉSIE  
 R V.1 – Les experts recommandent, dans ce contexte de déconfinement partiel relatif au COVID-19, de privilégier 
les stratégies anesthésiques épargnants les médicaments en tension (Propofol, Midazolam, curares…) chez l’adulte 
et chez l’enfant 

 
II 

 R V.2 – Les experts recommandent de privilégier, chaque fois que c’est possible, les techniques d’anesthésie 
locorégionale, d’analgésie locorégionale et d’infiltration     

I 
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PARTICULARITÉS DE LA PRISE EN CHARGE DES VOIES AÉRIENNES 
 R V.3 – Les experts recommandent pour la gestion des voies aériennes supérieures (VAS) de réaliser une hygiène 
locale des VAS par la Polyvidone iodée ou Chlorhexidine suivie d’une induction en séquence rapide d’un patient 
COVID-19 confirmé ou fortement suspecté 

 
II 

 R V.4 – Les experts recommandent de réaliser une induction selon les schémas habituels pour la gestion des voies 
aériennes d’un patient non-COVID en se référant aux recommandations de la SMMU-SMAAR sur « La gestion des 
voies aériennes supérieures» 

 
I 

PARTICULARITÉS DE LA GESTION DES MÉDICAMENTS EN PÉRI-OPÉRATOIRE 
 R V.5 – Les experts recommandent d’évaluer systématiquement les interactions médicamenteuses possibles, en 
particulier en cas de traitement par des antiviraux en se référant aux « recommandations des interactions 
médicamenteuses aux urgences et en réanimation » de la SMMU-SMAAR en annexe (Page 10)  

 
I 

PARTICULARITÉS DE LA PRISE EN CHARGE POST OPÉRATOIRE (Y COMPRIS AMBULATOIRE) 
R V.6 – Les experts recommandent d’appliquer les stratégies habituelles d’analgésie multimodale et de prévention 
des nausées-vomissements, y compris en ambulatoire 

I 

R V.7 – Les experts ne recommandent pas l’utilisation des AINS chez les patients COVID+ ou fortement suspects. 
Leur utilisation reste possible dans les autres cas  

III 

 PARTICULARITÉS DE L’ANESTHÉSIE ET DE L’ANALGÉSIE DANS LE CONTEXTE OBSTÉTRICAL  
R V.8 – Les experts recommandent de ne pas modifier la prise en charge analgésique du travail obstétrical chez les 
parturientes non infectées par le COVID-19 ou n’en présentant pas de symptômes de l’infection  

I 

R V.9 Les experts recommandent d’éliminer une thrombopénie avant la réalisation d’une analgésie péridurale chez 
les parturientes COVID + ou fortement suspectées   

I 

R V.10 – Les experts ne recommandent pas l’utilisation du protoxyde d’azote pour l’analgésie du travail obstétrical 
en période de pandémie de COVID-19 

III 

R V.11 – Les experts recommandent en première intention une anesthésie péri-médullaire pour la réalisation des 
césariennes. En cas d’indication d’une anesthésie générale (AG), l’induction doit se faire en séquence rapide quel 
que soit le statut COVID-19 de la patiente.  

 
II 

R V.12 – Les experts recommandent l’utilisation en première intention de la vidéo-laryngoscopie pour l’intubation 
des parturientes en cas d’indication d’une AG, avec observance stricte des mesures de protection en cas de 
procédure  

 
II 

R V.13 – Les experts ne recommandent pas la prescription d’AINS en post-partum chez les parturientes COVID+ ou 
fortement suspectées   

III 

 
VI. DÉFINITION DES CIRCUITS 

 CIRCUITS DÉDIÉS AUX PATIENTS COVID + 
R VI.1 – Les experts recommandent la mise en place d’un circuit dédié COVID+ depuis les urgences en passant par 
les blocs opératoires et en réanimation. Ce circuit doit être sécurisé (avec les mesures de protections adéquates 
pour les patients et les personnels soignants) ; identifié avec une signalétique visible ; dimensionné de façon à 
limiter les interférences avec les circuits classiques   

 
I 

R VI.2 – Les experts recommandent la surveillance post interventionnelle, dans la mesure du possible, en salle 
dédiée et protégée COVID+ 

II 

 CIRCUITS DÉDIÉS AUX PATIENTS NON-COVID  
 R VI.3 – Les experts recommandent de prendre en charge les patients non-COVID adultes et enfants opérés en 
chirurgie programmée (ambulatoire, conventionnelle ou lourdes) dans un circuit isolé du circuit COVID+  

I 

 
VII. ORGANISATION DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES  

 CALENDRIER ET SCHÉMA DE REPRISE DE L’ACTIVITÉ CHIRURGICALE APRÈS LE DÉCONFINEMENT  
 R VII.1 – Les experts recommandent de reprendre la chirurgie programmée non urgente de façon progressive en 
fonction de la disponibilité des lits de réanimation et conventionnels, d’EPI, de respirateurs, médicaments, 
produits sanguins labiles et de personnel formé 

 
II 

COORDINATION DE LA REPRISE DE L’ACTIVITÉ CHIRURGICALE APRÈS LE DÉCONFINEMENT  
 R VII.2 – Les experts recommandent la mise en place, dans chaque établissement, d’une cellule de régulation 
multidisciplinaire hebdomadaire, qui établira de façon collégiale le programme opératoire de la semaine suivante 
selon les critères de priorisation et de programmation des patients. Cette cellule de régulation sera composée de 

 
II 
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responsables de la chirurgie/des plateaux interventionnels, de l’anesthésie réanimation et des soins infirmiers du 
bloc opératoire 
R VII.3 – Les experts recommandent de définir les modalités de priorisation des patients par spécialités qui doivent 
s’appuyer sur les recommandations émises par les sociétés savants  

II 

R VII.4 – Les experts recommandent de réaliser un inventaire par spécialité et par service des patients en attente 
ou reportés lors du confinement COVID-19 afin d’aider à l’organisation du programme opératoire 

II 

ÉVALUATION DE LA REPRISE DE L’ACTIVITÉ CHIRURGICALE APRÈS DÉCONFINEMENT  
R VII.5 – Les experts recommandent de réévaluer fréquemment, au sein de chaque établissement, les politiques 
et les procédures, sur la base des données collectées, des ressources, des essais et des autres informations 
cliniques liées à la pandémie de COVID-19 

 
I 
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Annexe 1 : Informations patients  
 

 

 ىضرملل ةصاخ تامولعم
 

 ،يدیس ،يتدیس

 

 ىضرملا ةیاعرل تاءارجلإا نم ةعومجم ةیحصلا ةسسؤملا تذختا كلذل ،ةیئابولا ةرتفلا هذھ للاخ انفویض نونوكت فوس

 نع ىضرملا لزع ةیاغل ةمراص ریبادت انذختا ،ءابولا ةیادب ذنمف .COVID ءابو نع لوؤسملا يجاتلا سوریفلاب نیباصملا

 انتنكمو ،ةیملعلاو ةیحصلا تاطلسلا تاھیجوتل اًقفو اھدیدحت مت تاءارجلإا هذھ .ھب مھتباصإ يف ھبتشملا وأ سوریفلل نیلماحلا

 .اجایتحا رثكلأا ىضرملل يحارجلا انطاشن ىلع ظافحلا نم

 

 تددحو ءافشتسلاا تاعاطق اقبسم تصصخ ثیح ىفشملا لخاد نیباصملا ىضرملا لصفو لزع ةیجیتارتسإ ذیفنت متیو

 ةمزلالا تاطایتحلاا عیمج تذختا دق ةسسؤملا نأ نم اودكأتو .ةفلتخملا ةطشنلأاب نیفلكملا نیفظوملاو ىضرملا تاراسم

 يف مكماقم لعج وھ تاءارجلإا هذھ نم فدھلا .ةمراص ریبادت ذیفنت ربع ،ىفشتسملا ىلإ مكلوخد ذنم ىودعلا بنجتل

 .ناكملإا ردق انمآ ىفششتسملا

 

 .انوروك سوریفب مكتباصإ ىلع لدت ةملاع يأب املع انتطاحإ ،نیلماعلاو ىضرملا ةملاسو مكتملاس ىلع اظافح ،مكنم بلطن

 ریغ رابتخلاا( ةحارجلا لبق يبلس رابتخلا متعضخ نإو ىتح مكنأو COVID ضارعأ مكیدل نكی مل اذإ ھنأ اضًیأ ریشنو

 ةیلمعلا ءارجإ دعب .ةناضحلا ةلحرم يف اونوكت نأ لقلأا ىلع وأ ضرملاب مكتباصإ ةیعطق ةفصب دعبتسی لا اذھف ،)بولطم

 ءارجإ متیس ،اننیب مكماقم ءانثأ ،كش يأ كانھ ناك اذإو .ةیعیبط ریغ مكل ودبت ضارعأ يأب انغلابإ بجی ،الله ءاش نإ

 .يسوریفلا يوئرلا باھتللاا روھظ داعبتسلا ةیفاضإ تاصوحف

 

 كلذل .ىفشتسملاب مكماقم وأ مكلوخد ءانثأ ءاوس مكل ىودعلا ثودح داعبتسا اننكمی لا ،تاطایتحلاا هذھ لك نم مغرلا ىلع

 مكلوخد دعبو ءانثأو لبق ةیحصلا تاطلسلا اھب تصوأ يتلاو مكتملاس لجأ نم ةذختملا ریبادتلل اولثتمت نأ يرورضلا نم

   .ةأشنملا

 

 .ةنھارلا ةیحصلا ةمزلأاب مكتیاعر رثأتت لا ىتح انعسو يف ام لكب موقنس اننأ نم اودكأت ،ارًیخأ

 

        عیــــــــــــــــقوت                                                                                        

 ةحارجلا/شاعنلإا/ریدختلا/تلاجعتسملا مسق سیئر
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Annexe 2 : Informations aux parents d’enfants  
 

 
 ىضرملا لافطلأا ءابلآ ةصاخ تامولعم

 

 ،يدیس ،يتدیس

 ھشیعن يذلا COVID ءابول ةنھارلا ةرتفلا نأ مكملعنو .ایعضوم اریدخت وأ امًاع ارًیدخت بلطتی فوس يحارج لخدت نم مكلفط دیفتسیس

 لك انیدل شاعنلإا/ریدختلا/تلاجعتسملا قیرف لمعی ،فورظلا هذھ يف .مكلفطل ةیحارجلا ةیاعرلل ةیرورض ةیمیظنت تارییغت انیلع تلمأ

  .مكلفطل لضفأ ةیاعر نامضل ھعسو يف ام

 

 مت تاءارجلإا هذھ .ھب مھتباصإ يف ھبتشملا وأ سوریفلل نیلماحلا نع ىضرملا لزعل ةیاغلل ةمراص ریبادت انذختا ،ءابولا ةیادب ذنمف

 مت دقو .اجایتحإ رثكلأا ىضرملل يحارجلا انطاشن ىلع ظافحلا نم انتنكمو ،ةیملعلا عومجلاو ةیحصلا تاطلسلا تاھیجوتل اًقفو اھدیدحت

 ىضرملا تاراسم تددحو ءافشتسلاا تاعاطق اقبسم تصصخ ثیح ىفشملا لخاد نیباصملا ىضرملا لصفو لزع ةیجیتارتسإ ذیفنت

 ھكلوخد ذنم مكلفطل ىودعلا بنجتل ةمزلالا تاطایتحلاا عیمج تذختا دق ةسسؤملا نأ نم اودكأتو .ةفلتخملا ةطشنلأاب نیفلكملا نیفظوملاو

 .ناكملإا ردق انمآ ةأشنملا يف مكلفط ماقم لعج وھ اھنم فدھلا .ةمراص ریبادت ذیفنت ربع ،ىفشتسملا ىلإ

 

 :انوروك سوریفب ةباصلإا ىلع لدت ةیعیبط ریغ ضارعأ يأب انغلابإ ،نیلماعلاو ىضرملا ةملاسو مكلفط ةملاسل ،يرورضلا نم كلذل

 لیجأت متی دق ،كشلا ةلاح يف ...ةیدلجلا عقبلا ،عادصلا ،تلاضعلا ملاآ ،يعیبطلا ریغ بعتلا ،ةحئارلا وأ قوذلا نادقفو ىمحلاو لاعسلا

 دق ،تاطایتحلاا هذھ لك نم مغرلا ىلع .سوریفلا نع فشكلل ةنیع ءارجإ متی دقو ،ھلاجعتسإ ةجرد ىلع اًدامتعا يحارجلا لخدتلا

 .ةیعیبط ریغ مكل ودبت ضارعأ يأب انغلابإ بجی اذل .لزنملا ىلإ ھتدوع دعب وأ ىفشتسملا ىلإ مكلفط لوخد ءانثأ ةلمتحم ىودع ثدحت

 مییقت متیس تافعاضملا وأ ىودعلا ثودح رطاخم لیلقت لجأ نمو .طقف دحاو صخش ةقفارمب لاإ حمسی لا ،ىفشتسملاب مكلفط ةماقإ ءانثأ

 ةمامكلا ءادترا يف لثمتت يتلاو ةیحصلا ةمزلأا ةیادب ذنم اھب ىصوملا ریبادتلا مارتحلا مكوعدنو .ةرایزلاب نذإ يأ رادصإ لبق رطاخملا

 .عیمجلل ةیحارجلا

 

 ریدختلا قیرف ىقبیسو .ھتفرغ ىلإ ھتدوع دعب يف لاإ ھب قاحتللإا مكنكمی لاف ،ھتباصإ تدكأت وأ مكلفط ةباصإب ھبتشا اذإ ،ةیلمعلا دعب

 .مكتاراسفتساو مكتلاؤاست نع ةباجلإل مكتراشإ نھر شاعنلإاو

 

      عیــــــــــــــــقوت                                                                                          

ةحارجلا/شاعنلإا/ریدختلا/تلاجعتسملا مسق سیئر  
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O
U

I 
 

N
O

N
 

 
PCR + 

 

O
U

I 
 

PCR - 
 

N
O

N
 

 

O
U

I 
 

N
O

N
 

 

*     Certaines situations doivent être discutées au cas par cas, en fonction du terrain, de la disponibilité des ressources et de l’évolution des données épidém
iologiques (Com

ité V
IG

I-CO
V

ID
) 

**   Chirurgie thoracique avec résection pulm
onaire, chirurgie O

RL, chirurgie endo-buccale, neurochirurgie de la base du crâne, bronchoscopie rigide 
*** Réveil au bloc ou espace dédié en SSPI avec isolem

ent géographique et m
asque chirurgical pour le patient  

CIRCU
IT CO

VID 
 

Report de la chirurgie ≥ 14 jours  
(24 jours si im

m
unodépression) 
 

Consultation pré-anesthésique obligatoire 
Interrogatoire à la recherche des signes CO

VID 
 

Patient asym
ptom

atique  
 

CH
IRU

RG
IE U

RG
EN

TE 
 

U
RG

EN
CE D

IFFEREE O
U

 CH
IRU

RG
IE PRO

G
RAM

M
EE*  

 

Patient asym
ptom

atique  
 

Patient fortem
ent suspect CO

V
ID

  
 

Intervention sous protection  
Privilégier A

LR  
M

aintien en V
S si possible  

Intervention circuit non CO
VID

   
 

Réveil au Bloc*** 
Transfert au service si absence 
de dyspnée, polypnée, hypoxie  

Réévaluation après PCR
 

 

Intervention  
Surveillance 24 – 48 h en réanim

ation 
Réévaluation après résultats PCR   

Chirurgie m
ineure  

 
Chirurgie m

ajeure  
 

N
otion de contact ?  

Risque de contam
ination**? 

Chirurgie m
ajeure ? 

 

Test PCR nasopharyngé  
Bilan biologique standard   

 

Tableau clinique évocateur ? 
A

bsence d’autres diagnostics ? 
Lym

phopénie ± CRP élevée ?  

N
otion de contact ?  

Risque de contam
ination**? 

Chirurgie m
ajeure ? 

 

Intervention circuit non CO
VID

   
 

Considérer com
m

e CO
V

ID
 + 

D
iscuter la TD

M
 thoracique  

Report de la chirurgie ≥ 14 jours 
(24 jours si im

m
unodépression) 
 

Infection CO
V

ID
 peu probable 

Intervention si urgence différée  
Report de la chirurgie jusqu’à négativation 
des sym

ptôm
es si chirurgie program

m
ée   

Test PCR si disponible  
± TD

M
 thoracique   

N
e pas attendre les résultats  

 

Patient fortem
ent suspect CO

V
ID
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CHIRURGIE PRO
TÉGÉE 

CHIRURGIE URGEN
TE (< 48 H)

•
Appendicite

aiguë
•

Péritonite
aiguë

com
m

unautaire
•

O
cclusion

aiguë
•

Fracture
ouverte

•
Fracture

du
coldu

fém
ur

•
Césarienne

urgente
•

Dissection
aortique

CHIRURGIE SEM
I URGEN

TE (48 H –
7 jours)

•
Fracture

ferm
ée

•
Fracture

du
rachis

•
Chirurgie

endocardique
•

Anévrism
e

cérébrale
•

Reprise
chirurgicale…

RECO
M

M
AN

DATIO
N

S RELATIVES À LA GESTIO
N

 DU
 RISQ

U
E AN

ESTHÉSIQ
U

E LIÉ À LA CHIRU
RGIE CO

VID 19

CAS SUSPECT O
U CO

N
FIRM

É CO
VID 19 

DÉFIN
ITIO

N
 DU CAS 

•
Signesd’infection

respiratoiresdesvoiesaériennesbasses
•

Fièvre
±

Frissons±
Courbatures

•
Douleurabdom

inale
±

Vom
issem

ents
±

Diarrhée
•

N
otion

de
retourd’un

voyage
d’un

paysépidém
ique

•
N

otion
de

contactavecun
casconfirm

é
CO

VID
19

•
N

otion
de

soins/travaildans
une

structure
m

édicale
avec

présence
de

casconfirm
ésCO

VID
19

Score ASA (Am
erican Society of Anesthesiologists) 

ASA
I

ASA
II

ASA
III

ASA
IV

ASA
V

Bonne
santé,bon

étatgénéral
Une

m
aladie,traitée

etbien
com

pensée
(HTA)

Atteinte
sévère

d’un
systèm

e,
qui

lim
ite

l’activité
Affection

invalidante,m
ettant

en
danger

la
vie

du
patient(Insuffisance

cardiaque
décom

pensée)
Patientm

oribond,quine
survivraitpasplusde

24
h

à
sa

m
aladie

(Anévrism
e

rom
pu

de
l’aorte)

CHIRURGIE SEM
I ÉLECTIVE (1 –

3 m
ois)

Chirurgie néoplasique 

ASA I &
 II

ASA III
ASA IV

N
écessité de transfusion

N
écessité de réanim

ation 
Séjour hospitalier prolongé

Procédure com
plexe  

Âge > 65 ans 
BPCO

 / Asthm
e 

Insuffisance cardiaque
Im

m
unodépression  

REPO
RT DE LA CHIRURGIE  

CHIRURGIE PRO
TÉGÉE 

CHIRURGIE élective (> 3 m
ois)

•
Chirurgie

bariatrique
•

Chirurgie
prothétique

•
Chirurgie

esthétique
ou

plastique
•

Chirurgie
ophtalm

ologique
(Cataracte)…

REPO
RT DE LA CHIRURGIE  

SO
RTIE RAPIDE DU PATIEN

T 

O
UI

N
O

N
 

O
UI
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RECOM
M

ANDATIONS RELATIVES À LA SÉCURITÉ DU PATIENT COVID 19 AU BLOC OPÉRATOIRE 
ACCUEIL DU PATIENT COVID 19

ÉQUIPE
:

•
M

asque
chirurgical(CO

VID
suspect),FPP2

(CO
VID

confirm
é)

•
Callot(ou

charlotte)&
Sur-chaussures

M
ALADE

:
•

Vérification
de

la
tem

pérature
•

M
asque

chirurgicale
&

Charlotte

Identification du patient 
Étiquette du patient avec IPP

Nom
, prénom

 et date de naissance 

Bloc…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Salle…
…

…
…

…
…

…
Date…

../…
…

./…
…

…
…

…
…

…
…

.Heure…
...............

Chirurgien…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.
Anesthésiste…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Coordonnateur…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..

PRÉPARATION DU SITE COVID 19

ÉQUIPE
À

M
INIM

A
(ANESTHÉSISTE

+
INFIRM

IER):
•

EPI(lunettes/Visière,sur-blouse,gants,SHA)
•

Pasde
sortie

durantla
procédure

ou
l’intervention

•
Zone

d’habillage
etde

déshabillage
prédéfinie

•
Zone

de
stérilisation

du
m

atérielprédéfinie

STATION
:2

filtres(surla
pièce

Y
etsurvalve

expiratoire)

DROGUES  &
 PLATEAU D’INTUBATION 

DROGUES:
•

Kétam
ine,Propofol

•
Célocurine,Rocuronium

•
Fentanyl,Sufentanil

•
Atropine,Ephédrine

•
Adrénaline,N

oradrénaline
•

Antibiotiques,Analgésiques

PLATEAU
D’INTUBATION

:
•

Guide
d’Eschm

ann,Guide
sim

ple
•

Vidéo-Laryngoscope
ou

Laryngoscope
•

M
asque

laryngé
•

Pince
de

M
agill

•
Sondesd’intubations

•
Seringues

PROCÉDURES À RISQUE 

•
Préoxygénation

•
N

ébulisation
•

Ventilation
m

anuelle
•

VN
I

•
Intubation

•
Déconnection

du
circuitventilatoire

•
Aspiration

•
Extubation

CHOIX DE LA PROCÉDURE 

•
Intubation

/
Fibroscopie

à
éviter

sauf
indication

spécifique
•

Intubation
trachéale

>
M

asque
laryngé

Procédure doit être écrite 
Doit être coordonnée avec l’équipe 

Entrainem
ent, sim

ulation +++

ANESTHÉSIE DU PATIENT COVID 19

CONDITIONNEM
ENT

:
•

Installation
surla

table
opératoire

•
Prise

d’une
voie

veineuse
périphérique

•
M

onitorage
standard

:FC,FR,SpO
2 ,Capnographie

•
Selon

terrain/chirurgie
:VVC

(aprèsintubation)

INDUCTION
:

•
Pré-oxygéner:5–10

L/m
in

(m
asque

chirurgicalsurlunettesO
2 )

•
Enleverle

m
asque

chirurgical
•

Appliquer
le

m
asque

facial
de

façon
étanche

(m
anœ

uvre
VE)

avec
circuitbranché

surla
m

achine
•

Induction
à

séquence
rapide

:
o

Propofol2
–

3
m

g/kg
ou

Kétam
ine

1,5
m

g/kg
o

Célocurine
1,5

m
g/kg

ou
Rocuronium

1,2
m

g/kg
o

Lidocaïne
1,5

m
g/kg

•
Arrêterla

ventilation
•

Intubation
orotrachéale

•
Clam

perla
sonde

d’intubation
•

Brancherle
respirateur

•
Dé-clam

perla
sonde

d’intubation
•

Gonflerle
ballonnet

•
Dém

arrer
la

ventilation
protectrice

+++
(Vt

à
6

m
l/kg,

FR
à

13
–

16/m
in,FiO

2 45
–

60%
,PEEP

à
5

–
7

cm
H

2 O
)

•
Vérifierla

ventilation
:Capnographie,thorax,stéthoscope

•
Adm

inistrerlesm
orphiniques:

o
Fentanyl2

–
3

µg/kg
o

Sufentanil0,2
–

0,3
µg/kg

•
Antibiothérapie

RÉDUCTION
DU

RISQUE
:

•
Anesthésie

profonde
•

Curarisation
profonde

•
Éviterla

toux
:laryngoscopie,intubation,gonflage

ballonnet
•

Réussirl’intubation
de

la
prem

ière
tentative

•
Gestesdoux

:intubation
,retraitdu

guide,retraitdu
laryngoscope

ENTRETIEN DE L’ANESTHÉSIE DU PATIENT COVID 19

ENTRETIEN
DE

L’ANESTHÉSIE
:

•
O

xygène
/Air

•
Sédation

IV
>

Inhalé
è

Réveilrapide
•

Propofol:interaction
avec

LPB/r,Chloroquine,Hydroxy-chloroquine
•

Sévoflurane
:attention

espace
Q

T
•

Isoflurane
:attention

retard
du

réveil/Sévoflurane
•

Pasde
N

2 O

SURVEILLANCE
:

•
FC,FR,SpO

2 ,PN
I,Capnographie

•
Sipossible

:curarisation,profondeuranesthésique
•

Feuille
de

réanim
ation

inform
atisée

+++

RÉANIM
ATION

:
•

Rem
plissage

prudent
•

Com
pensation

despertessanguines

ANALGÉSIE
POST-OPÉRATOIRE

:
•

Paracétam
ol:attention

au
foie

•
AIN

S
:à

éviter
•

M
orphine

IV
:réduire

lesdoses
•

N
éfopam

•
Anesthésie

locale
autorisée

•
ALR

:pasd’adjuvants,pasde
M

orphine
intrathécale

EXTUBATION DU PATIENT COVID 19

PROCÉDURE
:

•
Aspiration

systèm
e

clos:trachée,bouche,
•

Lidocaïne
1,5

m
g/kg

•
Antagonisation

descurares
•

Extubation
patientendorm

i
•

O
xygène

à
faible

débit
•

Rem
ise

en
place

du
m

asque
chirurgical

ANESTHÉSIE LOCORÉGIONALE COVID 19

CHOIX
ALR/AG

:
•

Sipossible
ALR

ou
APM

>
AG

•
Choisirla

technique
la

m
ieux

m
aîtrisée

•
Séniorisation

desprocédures
•

Évaluerle
risque

de
conversion

AG

PROCÉDURE
:

•
Vérifierle

taux
de

plaquettes
•

Vérifierla
tem

pérature
•

Discuterbénéfices/risques
•

Discuterbénéfice
KT

péri-nerveux
•

Éviterlesblocsavec
risque

respiratoire
•

Eviterl’échec
:augm

enterla
concentration

de
l’AL

•
Guidage

échographique
>

N
eurostim

ulation

CONTRE-INDICATIONS
:

•
Throm

bopénie
•

Troublesde
l’hém

ostase
•

Hypoxém
ie

•
Troublesde

conscience
•

Agitation
•

Défaillance
d’organes

SORTIE DU BLOC COVID 19

SITE
D’EXTUBATION

:
•

Site
opératoire

siSSPI<
60

m
in

•
SSPIsiSSPI>

60
m

in
•

Réanim
ation

sitransfertdirectprogram
m

é

TRANSFERT
PATIENT

:
•

Intubé
vers

la
réanim

ation
(éviter

la
déconnection

circuit-patient)
•

M
asque

chirurgicalsipatientconscient
•

Fiche
de

réanim
ation

post-opératoire
+++
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