
           INEAS – Guide Situations Particulières du Patient Suspect ou Atteint de Covid-19- Version du 05 mai 2020  
                                                                                                                                                                                                   Page 1 /12 

 

 

 

 

 

 

République Tunisienne 

Ministère de la Santé 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Direction Qualité des Soins et Sécurité des Patients 

 

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE DE L’ANESTHESIE-

REANIMATION EN SITUATION D’EPIDEMIE DE CORONAVIRUS 

(COVID-19) 

Consensus d’experts 
 

 

 

 

 

 

 

 

Les Guides de l’INEAS 

 

Evaluation 

Accréditation 
www.ineas.tn 

http://www.ineas.tn/


           INEAS – Guide Situations Particulières du Patient Suspect ou Atteint de Covid-19- Version du 05 mai 2020  
                                                                                                                                                                                                   Page 2 /12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Instance Nationale de l’Évaluation et de l’Accréditation en Santé (INEAS)  

Site Internet : www.ineas.tn  

  

Ce document est destiné aux professionnels de la santé et aux établissements 

de santé pour le triage et la prise en charge des patients suspects ou atteints de 

Covid-19. Ce document est valable jusqu’à la fin de l’épidémie. 

 

Ce guide représente une aide à la prise de décision. Il ne remplace 

pas le bon sens clinique.  

Il s'agit de propositions développées méthodiquement pour aider le 

praticien à rechercher les soins les plus appropriés dans des 

circonstances cliniques données. 
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Méthodologie 

Définition du sujet à traiter : 

L’INEAS a reçu une demande officielle du ministère de la santé pour l’élaboration du parcours 

du patient suspect ou atteint de Covid-19, vu l’urgence et les circonstances particulières, il a 

été décidé d’élaborer un avis d’experts portant sur le sujet.  

Formation du groupe de travail : 

Les experts membres du groupe de travail reflètent l’ensemble des parties prenantes 

concernées par la thématique dont  

 les professionnels de la santé représentant les différentes spécialités intéressées par 

le thème.  

 le ministère de la santé et ses différentes directions. 

 le ministère de la justice : direction générale des prisons et de la rééducation. 

 les conseils ordinaux . 

 

Recherche bibliographique : 

La recherche bibliographique a été effectuée auprès des moteurs de recherche suivants : 

Pubmed, tripdatabase… ainsi que les sites où sont publiés les guidelines les plus récents 

traitant du thème recherché : WHO, G-I-N, CDC, NICE, HAS, SIGN… 

Déclaration des liens d’intérêts : 

Les membres du panel d'experts sollicités pour participer au groupe du travail ainsi que les 

membres de l’INEAS ont communiqué leurs déclarations de liens d'intérêts. Une politique de 

gestion des déclarations d’intérêt a été créée à l’INEAS pour éviter toute situation de conflit.  

Rédaction du guide : 

La rédaction du contenu du guide a été réalisée par le panel d’experts sur la base de la 

synthèse des données consultées. 

Plusieurs réunions ont été organisées afin d’élaborer les recommandations à partir de 

l’argumentaire scientifique, des avis des experts tunisiens. 

Finalisation : 

Le document finalisé a été transmis au préalable à tous les membres du groupe de travail pour 

validation scientifique. La version finale du guide a été validée méthodologiquement par le 

collège d’experts. 

Validation par le collège d’expert de l’INEAS en date du 02 MAI 2020  

Plan de suivi et de mise à jour : 

L’INEAS a prévu une mise à jour du guide élaboré selon la notion de « living guidelines ». 

L’actualisation des recommandations sera envisagée en fonction des données publiées dans 

la littérature scientifique ou des modifications de pratiques significatives survenues depuis sa 

publication. 
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1)  Prise en charge d’un patient suspect ou infecté à coronavirus covid-19 

•Mettre les patients infectés (prélèvement nasopharyngé positif par PCR) dans une salle 

d'isolement des infections aéroportées, ainsi que les patients suspects (à haut risque non 

encore confirmés par le prélèvement). 

•Les professionnels de la santé qui entrent dans la pièce doivent prendre des précautions 

contre les contacts aériens et les contacts, y compris une protection oculaire.  

•Les équipements de protection individuelle (EPI) à porter comprennent :  

 un masque de protection (idéalement de type FFP2, sinon au minimum de type 

chirurgical correctement ajusté au visage) 

 des lunettes de protection ou un écran facial  

 une blouse chirurgicale munie de poignets et de manches imperméabilisées  

 des gants non stériles 

•L'hygiène des mains est essentielle avant d'enfiler et de retirer l'EPI. L'hygiène des mains peut 

être effectuée en utilisant des désinfectants à base d'alcool ou en se lavant les mains avec du 

savon et de l'eau. 

•Faites preuve d'une extrême prudence lors du retrait et de l'élimination des EPI afin de 

minimiser le risque d'auto-contamination. Envisagez sérieusement d'observer les procédures 

correctes pour enfiler et retirer les EPI, puis répéter ces procédures avant de prodiguer des 

soins directs au patient. 

2) Préparations à une procédure chez patient suspect ou infecté à 

coronavirus Covid-19 

• Reporter les interventions chirurgicales non urgentes jusqu'à ce que le patient soit 

déterminé comme non infectieux ou non infecté. 

• Si une assistance respiratoire est indiquée, une planification à l'avance peut éviter la 

nécessité d'interventions de sauvetage (par exemple, des intubations en urgence), qui ont un 

plus grand potentiel de transmission infectieuse en raison d'incidents lors de l'utilisation de 

protections barrières. 

• Chez les patients souffrant d'insuffisance respiratoire aiguë, il peut être prudent de 

procéder directement à l'intubation endotrachéale, car la ventilation non invasive peut 

augmenter le risque de transmission infectieuse. 

• Lorsque c’est possible, effectuer les procédures dans une salle d'isolement contre les 

infections aéroportées plutôt que dans une salle d'opération. 

• Si une procédure ne peut pas être reportée ou effectuée chez un patient  

suspect, planifier l’acte lorsqu'un nombre minimum d'agents de santé sont présents au bloc 

opératoire. 

• Rechercher la collaboration avec les services d’hygiène hospitalière en matière de 

contrôle des infections et d’élimination des déchets contaminés à l’issue de la procédure.  
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Adapté from 

SFAR 

3) Transport d’un patient suspect ou infecté à coronavirus Covid-19 

• Transporter les patients uniquement pour les procédures jugées essentielles pour les 

soins aux patients. 

• Consulter l’expert en hygiène hospitalière en matière de contrôle des infections avant 

le transport. 

• Les patients intubés doivent avoir un filtre HME antiviral inséré entre l'appareil 

respiratoire (ou la sonde d’intubation) et la valve expiratoire afin de filtrer les gaz expiratoires. 

• Les patients non ventilés doivent porter un masque chirurgical.  

• Les professionnels de la santé qui transportent le patient ne doivent pas porter 

régulièrement de blouse et de gants, à moins qu'un contact direct avec le patient ou de 

l'équipement contaminé ne soit anticipé pendant le transport. Dans ce cas, une personne doit 

porter l'EPI approprié et, idéalement, être accompagnée d'un membre supplémentaire de 

l'équipe de transport qui ne porte ni blouse ni gants. La personne sans gants ni blouse peut 

interagir avec l'environnement. Avant le transport, la personne vêtue d'un EPI doit pratiquer 

l'hygiène des mains et enfiler une blouse et des gants frais pour réduire la contaminati on 

potentielle des surfaces environnementales. 

4) Effectuer une procédure chez patient suspect ou infecté à coronavirus 

covid-19 

• Éviter d’emmener le patient dans les zones d'attente ou à la SSPI. Une salle du bloc 

opératoire doit être désignée et des panneaux devraient être affichés sur les portes 

pour minimiser l'exposition du personnel. 

• Si une anesthésie générale n'est pas requise, le patient doit continuer à porter le 

masque chirurgical. 

• Si une anesthésie générale est nécessaire : 

o Placer un filtre HME antiviral entre la pièce en Y du circuit respiratoire et le masque 

du patient, la sonde endotrachéale ou les voies respiratoires du masque laryngé.  

 

 

 

 

 

 

o Alternativement, pour les patients pédiatriques ou chez qui l'espace mort ou le 

poids supplémentaire du filtre peuvent être problématiques, le filtre HME antiviral 

doit être placé sur l'extrémité expiratoire du circuit respiratoire avant que le gaz 

expiré ne pénètre dans l'appareil d'anesthésie. 
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o La tubulure d'échantillonnage des gaz pour le  monitorage du CO2 et des gaz 

halogénés, doit également être protégée par un filtre adapté et les gaz sortant de 

l'analyseur de gaz doivent être nettoyés et ne doivent pas retourner dans l'air 

ambiant. 

• Une pré-oxygénation en oxygène pur pendant 5 minutes et une séquence d’induction 

rapide peuvent être proposés pour éviter la ventilation manuelle du patient qui 

pourrait favoriser les la contamination de la salle par les gaz expirés du patient (filtre 

entre le masque te la valve expiratoire du circuit). 

• Pendant la laryngoscopie et l'intubation : 

o Les double-gants permettront à l'un de se débarrasser des gants extérieurs après 

l'intubation et de minimiser la contamination environnementale ultérieure.  

o Désigner le professionnel d'anesthésie le plus expérimenté disponible pour 

effectuer l'intubation, si possible. 

o Éviter l'intubation par fibre optique éveillée, sauf indication contraire. Des 

gouttelettes contenant des agents pathogènes viraux peuvent devenir aérosolisées 

au cours de cette procédure. L'aérosolisation génère des particules liquides plus 

petites qui peuvent se suspendre 

o dans les courants d'air, traverser les barrières de filtration et être inspirées.  

o Envisager une induction à séquence rapide (Crush induction) afin d'éviter une 

ventilation manuelle des poumons du patient et une éventuelle aérosolisation. Si 

une ventilation manuelle est requise, appliquez de petits volumes courants.  

o Après avoir retiré l'équipement de protection, évitez de toucher vos cheveux ou 

votre visage et faites un lavage des mains. 

• Si disponible, utilisez un système d'aspiration fermé pendant l'aspiration des voies 

respiratoires chez les malades intubés et ventilés.  

• Envisager des couvercles jetables (par exemple, des champs en pl astique pour les 

surfaces, de longs couvercles de gaine de sonde à ultrasons) pour réduire les 

gouttelettes et la contamination par contact de l'équipement et d'autres surfaces 

environnementales. 

• Le patient doit être réveillé en salle d'opération ou transféré dans une salle d'isolement 

pour infections aéroportées. 

• Une fois que le patient a quitté la salle d'opération, laissez autant de temps que  

• possible avant une nouvelle utilisation de la salle (pour éliminer la contamination 

infectieuse aéroportée). La durée dépend du protocole de nettoyage de la salle fait en 

collaboration avec le référent en hygiène du Bloc opératoire.  

• Après la fin de l’intervention, nettoyez et désinfectez les surfaces à contact élevé sur 

l'appareil d'anesthésie et la zone de travail d'anesthésie avec un désinfectant 

hospitalier. 

• Si des appareils tels qu’un échographe sont utilisés : 
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o Une longue gaine de couverture de l’appareil et du câble doit être utilisée pour 

minimiser la contamination de l'équipement. 

Les parties non essentielles du chariot de l’instrument peuvent être mieux recouvertes pour 

minimiser l'exposition aux gouttelettes. 
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Les sociétés savantes participantes  
Société Tunisienne de Pathologies Infectieuses (STPI) 

Association Tunisienne de Réanimation (ATR) 

Société Tunisienne des Maladies Respiratoires et Allergologie (STMRA) 

Association Tunisienne de la Pharmacie Hospitalière (ATPH) 

Association Tunisienne de Chirurgie (ATC) 

Société Tunisienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SOTCOT) 

Société Tunisienne d'Anesthésie, d'Analgésie et de Réanimation (STAAR) 

Société Tunisienne de la Médecine d'Urgence (STMU) 

Société Tunisienne de Radiologie (STR) 

Société Tunisienne de Dialyse (STD) 

Société Tunisienne d’ORL et de Chirurgie Cervico-faciale (STORL) 

Société Tunisienne de Cardiologie et chirurgie cardiovasculaire (STCCCV).  

Société Tunisienne de Gastro-Entérologie (STGE) 

Société tunisienne de chirurgie oncologique(STCO). 

Société Tunisienne de Gynécologie Obstétrique (STGO) 

Société Tunisienne de Médecine Interne (STMI) 

Société Tunisienne de Médecin du travail(STMT) 

Société Tunisienne de Néphrologie Dialyse et Transplantation rénale (STND) 

Société Tunisienne de pédiatrie (STP) 

Société Tunisienne d’Hématologie (STH) 

Société Tunisienne d'Oncologie et de Radiothérapie (STOR) 

Société Tunisienne d'oncologie médicale (STOM) 

Société Tunisienne d'Ophtalmologie (STO) 

Société Tunisienne de Gestion des Risques en Etablissement de Santé ( SOTUGERES) 

Société Tunisienne pour l'Education et la Promotion de l'Hygiène Hospitalière (SOTEPHH) 

Société Tunisienne de Médecine Physique de Rééducation et de Réadaptation (SOTUMER) 

Société Tunisienne de Stérilisation (STS) 

Société Tunisienne de Psychiatrie de l’enfant et de l’Adolescent (STPEA) 

Société Tunisienne de Gériatrie (STG) 

Association Tunisienne de Médecins Embryologistes (ATME) 

Association Tunisienne de Recherche et d’Etude en Gériatrie et en Gérontologie (ATREGG) 

Association Tunisienne de Gérontologie (ATUGER) 

Groupe des Gériatres du Grand Tunis (GGGT) 

Collège National de Spécialité de Médecine du travail 

Le collège d'Imagerie médicale, Biophysique et Médecine nucléaire 

Le collège d’Endoscopie Digestive (CED) 
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