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Méthodologie

Définition du sujet a traiter :

L'INEAS a recu une demande officielle du ministére de lasanté pour I’élaboration du parcours
du patientsuspect ou atteint de Covid-19, vu I’urgence et les circonstances particuliéres, ila
été décidé d’élaborerun avis d’experts portant sur le sujet.

Formation du groupe de travail :
Les experts membres du groupe de travail refletent I’ensemble des parties prenantes
concernées par la thématique dont

e |es professionnels de la santé représentant les différentes spécialités intéressées par

le théme.

e |eministere delasanté et sesdifférentesdirections.

e leministéredelajustice: directiongénérale des prisonset de la rééducation.

e |esconseilsordinaux.

Recherche bibliographique :

La recherche bibliographique a été effectuée aupres des moteurs de recherche suivants:
Pubmed, tripdatabase... ainsi que les sites ol sont publiés les guidelines les plus récents
traitant du theme recherché : WHO, G-1-N, CDC, NICE, HAS, SIGN...

Déclaration des liens d’intéréts :

Les membres du panel d'experts sollicités pour participer au groupe du travail ainsi que les
membres de I'INEAS ont communiqué leurs déclarations de liensd'intéréts. Une politique de
gestiondes déclarationsd’intéréta été créée a I’'INEAS pour évitertoute 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
synthése des données consultées.

Plusieurs réunions ont été organisées afin d’élaborer les recommandations a partir de
I’argumentaire scientifique, des avis des experts tunisiens.

Finalisation :

Le documentfinalisé a été transmis au préalable atous les membres du groupe de travail pour
validation scientifique. La version finale du guide a été validée méthodologiquement parle
college d’experts.

Validation par le collége d’expert de 'INEAS en date du 02 MAI 2020

Plan de suivi et de mise a jour :

L'INEAS a prévu une mise a 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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A.Les Recommandations en Gynécologie
Obstétrique
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I. RECOMMANDATIONS POUR LES PATIENTES ENCEINTES ET COVID-19

1) Introduction

La grossesse est un état d'immunodépression partielle quirend les femmes enceintes
plus vulnérables aux infections notamment virales avec une morbidité plus élevée. Par
conséquent, I'épidémie du Covid-19 pourrait avoir de graves conséquences pour les femmes
enceintes.

Les données sur l'effet du Covid-19 sur le déroulement et l'issue de la grossesse au
cours des deux premiers trimestres ne sont pas encore disponibles. Il n’existe également
aucune donnée quant a I’'augmentation du risque de fausse-couche et de mortinatalité parle
Covid-19.

Cependant, il semblerait y avoir un certain risque de rupture prématurée des
membranes, d'accouchement prématuré, de tachycardie foetale et de souffrance foetale
chronique lorsque l'infection se produit au cours du troisieme trimestre de la grossesse.
Cependant, il n'existe aucune preuve suggérant une transmission transplacentaire sur la base
des données actuelles. Les analyses du liquide amniotique, du sang du cordon, du
prélevement nasopharyngé du nouveau-né et des échantillons de lait maternel chez les
parturientes confirmées Covid-19, se sont révélées négatives.

2) Prévention

Des modifications physiologiques du systéme immunitaire et respiratoire peuvent
rendre les femmes enceintes plus sensibles a l'infection par Covid-19 pendant I'épidémie. Il
est donc conseillé aux femmes enceintes de s'abstenir de tout voyage, d'éviterles foules, les
transports publics, les contacts avec les personnes malades et, surtout, de pratiquer les régles
d’hygiene (cf algorithme lavage des mains, friction hydroalcoolique) pour la prévention du
Covid-19.

Les femmes enceintes présentant des symptomes suivants : fievre, toux, asthénie,
myalgie, mal de gorge ou signes respiratoires, doivent prendre contact par téléphone avecle
SAMU (190) ou leurs médecins traitants. Il ne faut surtout pas se présenter directementala
consultation.

Les femmes enceintes ayant voyagé dans des zones endémiques et celles qui sont
soupconnées d'étre infectées doivent étre autoconfinées et faire I'objet d'une enquéte. Elle
doivent prendre contact par téléphone avecle SAMU (190) ou | eurs médecins traitants.

3) Diagnostic

Les symptdmes cliniques sont les mémes chez la femme enceinte que dans la
population générale. La NFS montre habituellement une Ilymphopénie et une
thrombocytémie. Une élévation desenzymes hépatiquesetde la CRP est fréquente.

Un scanner thoracique numérisé est I'examen le plus spécifique pour le diagnostic
d’une pneumonie virale, et pourrait étre effectué dans les cas suspects chez la femme
enceinte car le risque d’exposition foetale aux radiations est faible. Dans un rapport récent, la
sensibilité duscannerthoracique pour le diagnostic de I’atteinte pulmonaire par le COVID-19
s'est révélée supérieure acelle dela PCR (98 % contre 71 %) (cf Recommandations STAR).
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4) Protocole de gestion des cas suspects et confirmes
Il convient d’abord d’évoquer et d’éliminer les autres causes de fieévre et de dyspnée
pendant la grossesse.
Le personnel d’accueil des urgences doit porter un masque chirurgical ( a changer au
maximum toutes les 4 heures).

A - Les cas « suspects »

IIs sont définischezla femme enceinte comme toute patiente fébrile et / ou avec des
signes respiratoires (dyspnée) et/ou signes de pneumonie (cf recommdactions INEAS er
définition du cas suspect)

Conduite a tenir devant un « cas suspect » :

Prendre les précautions « air et contact » :

- Installation dans une piece fermée dédiée pour ces cas suspects

- Faire porter un masque chirurgical a la patiente

- Pour les soignants : masque chirurgical , gants non stériles, lunettes de sécurité, calot
chirurgical et surblouse

- Avant de sortirde lapiéce dédiée : enlever gants et surblouse (bacdes déchets dédié)
et se frictionnerles mains avec la solution hydroalcoolique

- Apresla sortie, enleverleslunettes de sécurité etle calot chirurgical

- Se refrictionnerles mains avec la solution hydroalcoolique

- Désinfectionde |’appareil d’échographie avecun désinfectant de surface

Remarques :

e Lesprélevementssanguins peuvent étre réalisés parlesinfirmiers des urgences
et déposésdans le circuit normal des examens biologiques.

e Le prélevement pour le test coronavirus doit étre fait pour toute femme
enceinte « cas possible ». Le prélevement doit étre fait en prenant soin de
porter le masque FFP2.

e Les femmes enceintes suspectées de COVID-19 doivent étre isolées et faire
I'objetd'une enquéte.

e |l n’y pas d’indications d'hospitaliser systématiquement les femmes enceintes
« cas possible »

1) Sipasde criteresd’hospitalisation (indications obstétricales ou atteinte respiratoire)

Femme enceinte non prélevée ou prélevée avec résultat en cours : a considérer
comme positive pardéfaut. Retoura domicile possibleavecrespect des mesures d’hygiéne (cf
Recommandations généralesde I'INEAS santé)

Patiente prélevée et négative : Pas de surveillance particuliere mais avec respect des
mesures d’hygiéne

Patiente prélevée positive (forme légére) : La surveillance ambulatoire est possible. La
patiente doit étre contactée toutesles 48 heures pouravoirdes nouvelles de son état clinique.
En effet une aggravation ultérieure est possible. Elle doit respecter les mesures de
confinementa domicile pendant 14 jours, ainsi que sa famille. Il faut I’'informerdes éléments
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de surveillance devant amener a une réévaluation médicale: surveillance de la température
biquotidienne etde I’apparition de symptomes d’infection respiratoire (toux, dyspnée...).

2) Critéres d'hospitalisation conventionnelle / et en réanimation (se conformer aux

recommandations de la STAR)

B - Cas prouvé (forme modérée, grave)

Les femmes enceintes chez qui l'infection a été diagnostiquée doivent étre classées
en formes modérées (patiente symptomatique avec des signes vitaux stables), graves
(fréquence respiratoire >30/min, Sa02 au repos < 93%, pression partielle d'oxygéne dans le
sang artériel (Pa02)/ concentration d'oxygéne (FiO2) < 300 mm Hg).

Les patientes enceintes avecdesformes modérées doivent étre hospitaliséesdans une
unité Covid-19 propre a chaque structure sanitaire.

Les patientes enceintes avec des formes graves doivent étre admises en milieu de
réanimation.

Il convient d'assurer un repos, une hydratation, un apport nutritionnel adéquat et un
équilibre hydro-électrolytique. Il estessentiel de surveiller étroitementlessignesvitaux et la
saturation en oxygene. L'enregistrement du RCF est quotidien.

Le traitement antiviral a été utilisé de maniéere systématique pourtraiterlesinfections
par Covid-19en Chine. Il a été égalementrecommandé pourles femmes enceintes. La thérapie
combinée avec les antiprotéases Lopinavir/Ritonavir ; a été la plus utilisée en Chine dans les
formesgraves et a démontré son innocuité pendantla grossesse.

L'infection au Covid-19 augmente considérablement le risque de pneumonie
bactérienne secondaire. Les antibiotiques ne sont indiqués que s'il existe des preuves d'une
infection bactérienne secondaire. La ceftriaxone intraveineuse peut étre administrée
initialement en attendant les résultats des prélévementsbactériologiques et l’antibiogramme.

En cas d’accouchement prématuré, nous incitons a la prudence quant a
I’utilisation d’une corticothérapie anténatale pour la maturation pulmonaire feetale chez une
patiente présentant une forme grave. Ceci pourrait potentiellement aggraver son état
clinique. L'administration ce cette corticothérapie devrait étre considérée endiscussionavec
I’obstétricien, le néonatologiste, I’infectiologue et le médecin réanimateur.

5) Terme et mode d'accouchement
Devant un tableau d’urgence obstétricale (accouchementimminent, placenta praevia,
hématome rétro placentaire, antécédents de césariennesitératives ...) avec une parturiente
symptomatique et en I’attente du résultat du prélevement virologique, il faut considérer la
patiente comme infectée jusqu’a preuve du contraire.
Ailleurs, le terme de lI'accouchement doit prendre en compte la gravité de la maladie,
les comorbidités existantestelles que lapré éclampsie, le diabéte, lesmaladies cardiaques etc

Chez les patientes enceintes et atteintes du Covid-19 avec des formes mineures et

stableseten I’absence de souffrance feetale, lagrossesse peut étre poursuivie jusqu'au terme
avec la surveillance materno-foetale habituelle.
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Dans les cas graves, la poursuite de la grossesse peut mettre en jeu le pronostic
materno-feetal. L'interruption de la grossesse doit étre considérée comme une option apres
concertation avec les parents.

L'infection Covid-19en soi n’est pas une indication pourl’accouchement, a moins qu’il
n’y ait besoin d’améliorer I’oxygénation maternelle. Pour les cas suspects, probables et
confirmés d’infection Covid-19, I’accouchement doit se faire dans une salle d’isolement
idéalement a pression négative. Le moment et le mode d’accouchement dépendent
principalementde I’état clinique de la patiente, de I’dge gestationnel et de I’état du feetus.

Le mode d'accouchement est dicté par les indications obstétricales. En I’absence de
données concernant le risque de transmission materno-feetal per-partum lors d’un
accouchement par voie basse, le recours a la césarienne semble souhaitable.

Cependant, devant un travail rapide et un pronostic favorable, |’accouchement par
voie naturelle n’est pas contre indiqué.

De ce fait, chez la parturiente Covid-19 + et lorsque le travail progresse rapidement,
I’accouchement par voie vaginale est possible. Le recours a une aide instrumentale a
I’expulsion estrecommandé pour limiterles efforts expulsifs.

Chez une parturiente « possible Covid-19 » et portant un masque chirurgical, nous
exhortons le personnel el soignant au port des maques FFP2 lors des efforts expulsifs parce
que I’expiration forcée peut réduire considérablement I’efficacité d’un masque chirurgical
dans la prévention de la propagation du virus par les gouttelettes respiratoires émises.

L'anesthésie locorégionale et I'anesthésie générale peuvent étre envisagées selon
I’état clinique de la parturiente et aprés consultation avec I’anesthésiste réanimateur.

Remarques générales pendant I’accouchement (Cas suspect et cas confirmé

Covid-19 +) :

- Circuit Covid-19 + de la structure sanitaire

- Passage de la patiente seule ensalle de travail (sansaucun accompagnant)

- Limiterle nombre de personnesen contact

- Prévoirle nécessaire pourune réanimation néonatale ensalle d’accouchement

- La parturiente ne doit étre prise en charge que par une seule sage-femme et
qui lui estdédiée (sauf situation d’urgence)

- Lors del’accouchement, limiterle personnel au minimum indispensable

- Faire attention aux matiéresfécales qui peuvent étre porteuses du virus

- Tout personnel intervenant dans la salle d’accouchement doit respecter les
mesures d’habillementetd’hygiéne.

- En cas de césarienne : port de masque FFP2 et des lunettes, équipe habituelle
présente, tenue d’isolement pourtous

- Surveillance de la patiente dansle « circuit Covid-19+ » de la structure sanitaire

- Le placenta, le liquide amniotique etles membranes amniotiques des femmes
enceintes infectées Covid-19 devraient étre traités comme des tissus a forte
contagiosité et étre éliminés de maniére appropriée
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6) Le post-partum

Un isolementadomicile d’une durée de 14 jours est recommandé.

La mére et son nouveau-né doivent éviter les contacts trop rapprochés avec
I’entourage familial

- La mere doit réaliser une surveillance active de sa température et de I'apparition de
symptomesd’infection respiratoire (fievre, toux, difficultés respiratoires, ...)

-La surveillance du nouveau-né estidentique

Cf : Se référeraux recommandations de la Société Tunisienne de Pédiatrie (INEAS)

1. RECOMMANDATIONS POUR LES PATHOLOGIES GYNECOLOGIQUES ET COVID-19
1) Chirurgie gynécologique

En raison du contexte pandémique actuel du Covid-19, il convient de reconsidérernos
indications thérapeutiques en chirurgie gynécologique.

La chirurgie gynécologique urgente (infectieuses, hémorragiques et carcinologiques®)
ne doit pas étre retardée chez les patientes Covid-19 + (prise en charge multidisciplinaire).

* concernant les indications carcinologiques, discuter chaque cas en concertation
pluridisciplinaire afin de poser « I'urgence » de I'intervention chirurgicale

Toutes les interventions chirurgicales programmées (prolapsus des organes pelviens,
incontinence urinaire, chirurgie de I'infertilité, hystérectomie pour pathologies bénignes ...)
doivent étre reportées.

L’objectif primordial étant d’éviter les complications et le recours aux soins intensifs
postopératoires avec comme corollaire I’occupationd’un litde réanimation.

2) Grossesse extra-utérine
Le traitement médical de la grossesse extra-utérine par méthotrexate nécessite soit
une hospitalisation soitune surveillance armée en ambulatoire et risqueraitainsi d’entrainer
plusieurs consultations.
Pour ces raisons, le traitement chirurgical des grossesses extra-utérines devrait étre
privilégié.

3) Lachirurgie laparoscopique
Le principal risque de la voie laparoscopique est I’exposition et le risque potentiel de
la contamination du personnel soignant par |’agent pathogéne présent dans le
pneumopéritoine.
Il est par conséquentrecommandé en cas d’abord laparoscopique :
e De s’assurerdu bonfonctionnement du systeéme d’aspiration avantle débutde
I’intervention
e De s’assurer de |’étanchéité destrocarts
e De ne pas créer de fuite en cas de présence de fumée mais plutot d’aspirer
cette fumée al’aide de I’aspirateur
e D’aspirer la totalité du pneumopéritoine a la fin de I'intervention avant le
retrait des trocarts.
e En cas de doute, lalaparotomie devra étre privilégiée.
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4) Urgences gynécologiques et suspicion covid-19
Les patientes consultant pour un syndrome douloureux et fébrile pelvien (Infections
génitales hautes, fibrome en nécrobiose ...) doivent faire I'objet d'un dépistage di Covid-19au
méme titre qu'une patiente fébrile sans symptomatologie gynécologique (cf définition cas
suspect INEAS). En cas de suspicionde Covid- 19, un prélevementdoit étre réalisé.

5) Interruption volontaire de grossesse
e Pasde suspicion Covid-19: réalisation de |'acte
e Suspicion Covid-19: Prélévement PCRou a défautreport de I'acte dans lalimite
des délaisenvigueur.
e L'IVG médicamenteuse risqueraitd’entrainer plusieurs consultations et méme
une hospitalisation.
e Pour cesraisons, le traitement chirurgical des IVG devrait étre privilégié.
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1. RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE DES CONSULTATIONS ET DES ECHOGRAPHIES ET
CovViID-19

e La regle générale est le respect des consignes habituelles d'hygiene dans les
cabinets médicaux, et plus particulierementlors des consultations d’échographie :

e lavages fréquents des mains du praticien (eau et savon ou gel hydro-alcoolique).

e Port de masque chirurgical et de gants.

e Nettoyage aprés chaque passage de patiente de la table d'examen, du clavier de
I'échographe, des surfaces exposées et des sondes d'échographie par un désinfectantde
surface

e Désinfection aprés chaque passage de patiente des poignées de porte, bureau,
chaises, clavierd'ordinateur...

e Aucun accompagnant avec la femme enceinte, aussi bien en salle d’échographie
que dans la salle d'attente.

e Au mieux, privilégier I'attente en dehors du cabinet et appel de la patiente par
téléphone quelques minutes avant|'examen.

e Prise de température de la patiente avant I'examen (Thermomeétre frontal)

e lavage des mains ou solution hydro-alcoolique pour chaque patiente avant son
entrée en salle d'examen avec port de masque chez la patiente au 3e trimestre de la

grossesse dans la limite des stocks disponibles.
e Quvrir et fermersoi-méme les portes de la piece de consultation.

Il est recommandéde:
» Maintenirtoutesles échographiesd'urgence en particulierles échographies de diagnostic
de grossesse a fortiori chez les patientes ayant des facteurs de risque de GEU, celle-d
pouvant étre plus fatale gu’une infection Covid-19 !

A\

Reporter toutes les échographies gynécologiques non urgentes

» Maintenir les échographies du ler trimestre (11 -14 SA), du 2éme trimestre (20 - 25 SA)
et du 3éme trimestre (30 —35 SA).

» -Maintenir les échographies de surveillance d’une pathologie materno-foetale (HTA,
Diabéte, RCIU)

» -Maintenirles échographiesde surveillance des grossesses gémellaires (mensuelles pour
les grossesses bichoriales et bimensuelles pourles grossesses monochoriales).

» Maintenir les consultations urgentes et les consultations a haut risque (HTA, Diabete ,
Thrombophilie, RCIU, Grossesse gémellaire)

» Privilégierles consultations adistance pour le suivi obstétrical normal
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IV.LES RECOMMANDATIONS TUNISIENNES POUR UNE REPRISE DE L’ACTIVITE D’ASSISTANCE
MEDICALE A LA PROCREATION (AMP) DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE COVID-19
La pandémie Covid-19 sévitdans le monde depuis|’apparition des premiers cas en Chine en
décembre 2019.

Actuellement, il y a plus de deux millions de personnes atteintes avec une variabilité entre
les incidences et les taux de décés entre les pays. Alors que la Chine, suivie par I'ltalie, la
France, I’Espagne ont été les plus touchées, les Etats-Unis d’Amérique sont actuellement le
pays qui regroupe le plus grand nombre de cas (6).

Cette pandémie a complétement bouleversé I’offre de soins et toutes les activités en
général. En effet, s’agissant d’un virus respiratoire avec un mode de contamination basé sur
la proximité, les mesures de distanciation ont été au cceur des stratégies de prévention ou de
contentionde I’épidémie.

Les structures de soinsdans le monde ont d{i se réorganiser pour :

- mobiliser desressources humaines pour prendre en charge les patients Covid-19 +,

- réorganiserdes circuits exclusifs afin d’éviterlacontamination des autres patients,

- augmenter les capacités de réanimation,

- essayerde fournir des équipements de protectionindividuels (EPI) pourle personnel

- et enfin réduire les autres secteurs d’activité non urgents afin de diminuer le risque
de contagion et d’augmenter les capacités de prise encharge des patients atteints.

Le conseil National de |'ordre des Médecins Tunisien a émis dans ce sens des
recommandations durant le mois de mars afin de demanderque les actes non urgentssoient
différés, alors que le gouvernement tunisien avait décrété en premier temps un couvre -feu
puis un confinement total de la population. Ces mesures ont été prises en Tunisie de maniere
assez précoce alors que le nombre de cas cumulés n’excédait pas une vingtaine de cas.

L'activité de I'’AMP en cette pandémie pose un dilemme. En effet, il s’agit d’'une activité
théoriquement non urgente hormis le cas de la préservation de la fertilité pour des raisons
oncologiques. La majorité des sociétés savantes de fertilité dans le monde telles que
I’American Society for Reproductive Medicine (ASRM) (7) et I’European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) ont préconisé d’arréter d’inclure de nouvelles
patientes etde continueruniquementles cycles de Fécondation In Vitro qui ont été déjainitiés
en favorisantle Freeze all autant que possible (8).

La Société Tunisienne de Gynécologie Obstétrique (STGO), dans un premier temps a émis
desrecommandations nationales qui rejoignentles recommandationsinternationales (9). Ces
recommandations ont été suivies par la majorité des centres d’AMP tunisiens.

Cependant, plusieurs données nous poussenta réactualiser ces recommandations.
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1. Le nombre de cas en Tunisie au jour du 19 avril 2020 a atteint 884 cas et 38 déces, ce
qui est loin du nombre de cas des autres pays ou des recommandations restrictives ont été
émises (10)

2.  Certaines patientes présentant une baisse de la réserve ovarienne ou ayant un age
avancé pourraient souffrird’une perte de chance en raison de cet arrét d’activité. La société
Italienne de Fertilité et de Médecine de la Reproduction a d’ailleurs plaidé pourinclure ces
indications dansles exceptions pouvant bénéficierd’une prise en charge (11) et d’autres pays
européens ont repris une activité d’AMP plus ou moins partielle (Allemagne, Gréce,
Portugal...) (12)

3. Certains patients étrangers venus pour soigner leurinfertilité se sont trouvés bloqués
en Tunisie enraison de la fermeture desfrontiéres sans pour autant pouvoir bénéficier d’une
prise en charge en AMP

4, Certainesinfertilités masculines pourraient voirleur chance diminueravecle retard de
prise en charge

Dans ce document, laSociété Tunisienne De Gynécologie Obstétrique (STGO) et I’ Association
Tunisienne des Médecins Embryologistes (ATME) proposent des recommandations pour une
reprise partielle de I’activité de I’AMP sous certaines conditions.

1) Les principes généraux
. La reprise de I’activité doit se faire avec des conditions strictes permettant d’offrir des
soins de qualité aux couples qui pourraient souffrir d’'une perte de chances en cas de report
de leur prise en charge en AMP tout en assurant une sécurité optimale pour les patients et
pour le personnel soignant.
° Pour cela, il faut au maximum appliquerles consignes de réduction de propagation du
Covid-19 a savoir:
- Une réduction du contact humain au strict minimum en privilégiant autant que
possible latélémédecine, laprise de contact a distance
- Si contact nécessaire, il devra exclure les personnes suspectes d’infection et le
réduire au maximum en termes de nombre et de durée
- Utilisation des moyens de protections pour le personnel soignant
- Un screeningsystématique des signes de Covid-19 a chaque étape de la prise en
charge

2) Lesindications pouvant faire I'objet d’une prise en chargeen AMP

° Dans le cadre de la pandémie Covid-19, lareprise de I’activité AMP ne devrait étre que
I’exception dans un premiertemps (jusqu’anouvelle mise ajour).
° Elle doit étre réservée aux personnes qui pourraient voir leurs chances diminuer de
facon significative, asavoir :
- La préservation de la fertilité féminine et masculine avant traitement
gonadotoxique urgent
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- Les prélevements testiculaires dans les atteintes évolutives (exemple : les
azoospermies non obstructives AZFc, 47 XXY)

- Les FécondationIn Vitro pour les patientes agées de plusque 37 ans, et /ou ayant
une baisse de la réserve ovarienne (AMH < 1,2 ng/ml ou compte des follicules
antraux (CFA) < 5 follicules)

° Le Freeze all (la congélation de tous lesembryons) devrait étre encouragé autant que
possible et s’il ne représente pas une perte de chance. Sinon un transfert embryonnaire
pourrait étre proposé. Cette recommandation a deux rationnels : se donner le temps d’avoir
de meilleuresdonnéessurlesgrossesses entemps de pandémie Covid-19etréduire le flux de
patientes présentesau centre d’AMP

° Différer dans un premier temps (et jusqu’a nouvelle mise a jour de ces
recommandations) :

- lescycles avecrapports programmés

- lesinséminations artificielles par sperme du conjoint

- les transferts d’embryons congelés (exception faite pour les personnes
étrangeres ayant été bloquéessur le territoire tunisien)

- les explorations spermatiques dans les centres d’AMP (préférer leur réalisation
dans leslaboratoires de ville)

IMPORTANT :

La procédure d’AMP devra étre annulée si a un moment donné 'un des
conjoints présente des signes suspects ou uneinfection confirmée au Covid-19.

3) L’organisationde la consultation de fertilité dans les cabinets ou dans les
structures hospitaliéres

. Pour les nouvelles patientes la consultation de fertilité devrait étre priorisée aux personnes qui
pourraient voir leurs chances diminuer de fagon significative avec le temps ( cf chapitre indications)
Pour les visites de contréle : elles devraient étre réduites a celles nécessitant un examen

impérativement

° Les contrdles simples d’examens complémentaires devraient étre gérés par les moyens de
communication a distance (télémédecine, téléphone, email)

. Les remplissages des demandes de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) ou des
assurances privées pourraient étre faits sans contact physique (envoi par email, par poste ou encore
laissé au secrétariat)

° Les explications de traitement, de processus de FIV devraient étre gérées par les moyens de
communication a distances autant que possible (télémédecine, téléphone, email) ou encore par des
vidéos explicatives

° L’ activité de consultation devrait garantir une distance inter-personne :
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Nous recommandons que la salle d’attente soit utilisée a minima. Il faut respecter au moins une
distance minimale de 2 métres entre les personnes.
Pour cela il est recommandé :
- de respecterstrictementlesrendez-vous ( patientet médecin)
- de demanderaux couplesa ce que seule lapatiente soit présente et au besoinle
conjointsera contacté
- de respecter un créneau horaire minimal par patient permettant de laisser le
temps d’aéreret de désinfecterlasalle de consultation
- un port de masque obligatoire pourles consultants ( fournirun masque au cas ou
le patient n’en dispose pas)
- unlavage des mains a la solution hydro-alcoolique a I’entrée

° Protection du personnel soignant :
- les personnes ayant pris rendez-vous doivent étre appelées au préalable pour
rappel de ces regles et pour screening des signes de Covid-19
- lejour dela consultation, un nouveauscreeningdes signes de Covid-19 doit étre
fait
- le personnel du cabinet comme le médecin doivent se tenir a distance minimale
de 2 m et porter une protection adéquate

4) L’organisation du monitorage

. Un consentement éclairé préalable relatifa la pandémie Covid-19 doit étre signé par le couple

. Organiser le monitorage échographique dans les centres et dans les cabinets pour qu’il y ait
moins de contact possible entre les patientes:

Organiser des rendez-vous de 20 minutes par patiente et contacter la patiente par téléphone 5
minutes avant

. Favoriser autant que possible le protocole antagoniste pour la stimulation ovarienne parce
gu’il offre une meilleure sécurité pour les patientes

. Si un monitorage biologique a été pratiqué, il faut contacter la patiente par téléphone et lui
envoyer son ordonnance par mail, sinon donner I’ordonnance a la patiente juste aprés son échographie
(pas d’attente des résultats biologiques sur place)

. Si la patiente est contactée par téléphone et par mail pour la décision de son monitorage, il
faut que le personnel soignant vérifie que la patiente ait bien compris son ordonnance et lui demander
de prendre des notes et de répéter a la fin le contenu de son ordonnance

. Au moindre risque de syndrome d’hyperstimulation ovarienne, ne pas hésiter a déclencher
I’ovulation par agoniste de la GnRH et proposer un Freeze all (intérét du protocole antagoniste)

. Organiser les horaires du déclenchement de I’ovulation pour qu’il n’y ait pas de contact entre
les patientes. |l est obligatoire de contacter votre centre d’ AMP pour fixer |’heure du déclenchement
de I'ovulation en fonction du planning du centre

. Rappeler les pieces administratives obligatoires a fournir le jour de la ponction folliculaire
. Le médecin et la sage-femme doivent porter un masque chirurgical lors du monitorage
échographique
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° Le médecin doit porter une sur blouse, une visiére et des gantsqu’il changera entre 2 patientes
avec friction des mains avec la solution hydro-alcoolique

° Désinfection de I'appareil d’échographie et nouvelle protection table apres chaque patiente

5) L’organisationde la ponction folliculaire

. Répartir les ponctions folliculaires afin qu’il y ait le moins de contact possible entre les
patientes et le personnel soignant : des plages horaires de 30 a 40 minutes sont recommandées pour
chaque patiente et parsalle de ponction folliculaire

. Privilégier le protocole de sédation consciente (13) qui laisse la patiente en respiration
spontanée. La rachianesthésie et I'anesthésie locale sont des options a considérer

. Le couple doit se présenter 30 minutes avant leur acte et il estinvité par téléphone a accomplir
ses formalités administratives

° Il est conseillé qu’il y ait le moins de personnel soignant dans la salle de ponction folliculaire :
médecin anesthésiste, technicien d’anesthésie, médecin gynécologue et panseur

. Le médecin gynécologue doit porter une charlotte, un masque chirurgical, une visiere et une
sur blouse

. Il est recommandé de nettoyer la salle de ponction (bio nettoyage) entre 2 ponctions
folliculaires

. Il est recommandé d’éviter le croisement des patientesdans le temps et I'espace dans la salle
de réveil

. Il est recommandé pour les patientes de porter un masque chirurgical durant toute la

procédure de I'entrée jusqu’a la sortie de I’établissement sanitaire

6) L’organisation du transfert embryonnaire

. La planification des transferts embryonnaires devra se faire dans les normes de distanciation
générales. Dans ce cadre, la planification des horaires des transferts embryonnaires doit étre gérée
par le centre d’AMP en concertation avec le médecin gynécologue et la patiente

. Seuls le médecin gynécologue et un personnel para médical sont admis dans la salle de
transfert embryonnaire avec la patiente

. Une fois I’ensemble de la procédure médicale et administrative accompli, le couple doit quitter
I'établissement sanitaire

. Le compte-rendu doit étre adressé préférentiellement par email

. Le médecin gynécologue doit porter un masque chirurgical, une visiere et sur blouse

. La salle de transfert embryonnaire doit étre nettoyée (bio nettoyage) entre 2 patientes

7) Lesressources humaines

° Faire le screening des signes de Covid-19 chez tout le personnel soignant le matin
(questionnaire et des scores) et entre autresla prise de la température al’entrée

. Port obligatoire d’un masque chirurgical pour tout le personnel soignant

. Lavage fréquent des mains au savon

. Eviter la solution hydro alcoolique dans les laboratoires d’AMP, les salles de ponction

folliculaire et salle de transfert embryonnaire (préférer le lavage fréquent des mains au savon liquide)
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° Respecter la distanciation sociale
. Prévoir une formation a type de simulation préalable a I'ouverture des centresd’ AMP

8) Implémentation

. Unwebinaire spécifique a chaque centre peut étre organisé pour les correspondants/ cliniciens
du centre pour implémenter ces recommandations

° Un rappel par email et par téléphone doit étre fait pour les correspondants, cliniciens et
personnels soignants
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Algorithme : Parcours de la patiente suspecte ou infectée d’un Covid-19
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e Evaluation de la gravité
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équilibre hydro-électrolytique
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* En I'absence de données concernant le risque de transmission materno-foetal per-partum
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Eﬂ"  Circuit Covid-19 + defa structure sanitaire.
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y Le mode d'accouchement est dicté par les indications obstétricales.

En I'absence de donneées concernant le risque de transmission materno-feetale per-partum
lors d'un accouchement par voie basse, le recours a la césarienne semble souhaitable.

Cependant, devant un travail rapide et un pronostic favorable, 'accouchement par voie
naturelle n‘est pas contre indiqué.

Remarques générales :

= Passage de la patiente seule en salle de travail (sans aucun accompagnant)

= Rien ne doit sortir de la salle : moenitoring, chariot, &chographe .

= Limiter le nombre de personnes en contact,

=  Prévoir le nécessaire pour une réanimation néonatale en salle daccouchement

La parturiente ne doit &tre prise en charge que par une seule sage-femme et qui lui est dédide (sauf situation d’urgence)
= Lors de I'accouchement, limiter le personnel au minimum indispensable

—  Falre attention aux matiéres fcales qui peuvent étre porteuses du Covid-19

= Tout personnel intervenant dans |a salle daccouchement doit respecter les mesure d'habillement et d'hygiéne

En cas de césarienne: port de masque chirurgical et des lunetites, équipe habituelle présente, tenue diisolement pour tous
Eviter le passage en salle de réveil, surwaillance salle de travail ou en service de réanimation afin de maintenir lisolemsent
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Consultations obstetricales et echographie

il est recommandé de :

- Maintenir toutes les échographies d'urgence en particulier les échographies de diagnostic de grossesse a
fortiori chez les patientes ayant des facteurs de risgue de GEU, celle-ci pouvant étre plus fatale qu'une
infection Covid-19 |

- Reporter toutes les échographies gynécologigues non urgentes

- Maintenir les échographies du 1* trimestre (11 -14 5A), du 2™ trimestre (20 - 25 SA) et du 3™ trimestre
{30—35 5SA).

-Maintenir les échographies de surveillance d'une pathologie materno-foetale (HTA, Diabéte, RCIU)
-Maintenir les échographies de surveillance des grossesses gemellaires (mensuelles pour les grossesses
bichoriales et bimensuelles pour les grossesses monochoriales).

- Maintenir les consultations urgentes et les consultations a haut risque (HTA, Diabéete , Thrombophilie, RCIU,
Grossesse gemellaire)

- Privilégier les consultations a distance pour le suivi obstétrical normal
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Les interventions chirurgicales

programmees
. . =  Prolapsus des organes pelviens et U
- Hémorragiques - Fibromes utérins non compliqués
- Infectieuses - Chirurgie de I'infertilité
- Carcinologiques * - Hystérectomie pour pathologies bénignes

DOIVENT ETRE MAINTENUES

* concernant les indications carcinologiques, discuter chague cas en concertation pluridisciplinaire afin de poser
# 'urgence » de l'intervention chirurgicale
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Prise en charge sur place :
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INEAS — Guide Situations Particulieres du Patient Suspect ou Atteint de Covid-19- Version du 05 mai 2020

Page 26 /38



INEAS
M= .

i

— _ s s
E

dneaall

e

[ = |

Risque potentiel de la contamination du personnel scignant par I'agent pathogéne
présent dans le pneumopéritoine

Il est par conséquent recommandé en cas d'abord laparoscopique :

— De s"assurer du bon fonctionnement du systeme d’aspiration avant le debut de
I'intervention

- De s'assurer de I'etancheite des trocarts

De ne pas créer de fuite en cas de présence de fumée mais plutot d'aspirer cette fumeée a
I'aide de I'aspirateur

D’aspirer la totalité du pneumopéritoine a la fin de l'intervention avant le retrait des
trocarts.
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Il est par conséquent recommandé en cas d'abord laparoscopique :

— De s’assurer du bon fonctionnement du systeme d’aspiration avant le début de
I'intervention

— De s'assurer de |I'etancheite des trocarts

De ne pas créer de fuite en cas de présence de fumée mais plutét d’aspirer cette fumeée a
I'aide de I"aspirateur

D’aspirer la totalité du pneumopéritoine a la fin de l'intervention avant le retrait des
trocarts.
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Risque potentiel de la contamination du personnel spignant par I'agent pathogéne
présent dans le pneumopéritoine

Il est par conséquent recommandeé en cas d'abord laparoscopique :

— De s'assurerdu bon fonctionnement du systéme d’aspiration avant le debut de
I'intervention

— De s'assurer de I'etanchéite des trocarts

De ne pas créer de fuite en cas de présence de fumée mais plutét d’aspirer cette fumeée a
I'aide de I'aspirateur

D’aspirer la totalité du pneumopéritoine a la fin de l'intervention avant le retrait des
trocarts.
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Les activités d ‘Assistance Médicale a la Procréation (AMP)
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La préservation de la fertilité (masculine et féminine)

Discuter les indications en concertation pluridisciplinaire
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B.Recommandations en Embryologie concernant la
prise en charge des couples durant I'épidémie
Covid-19
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Devant cette pandémie mondiale de covid19 et I'absence de traitement et de vaccin
contre le virus sars-cov-2, I’ATME annonce ses recommandations relatives aux activités
d’assistance médicale ala procréation (AMP).

Ce document décrit toutes les mesures pratiques garantissant la sécurité des patients et
des praticiens.

L’élaboration de ce document a été effectuée a la lumiére des recommandations des
sociétés savantes internationales et en concertation avecla STGO.

1. CONTEXTE

Selonlesdonnéesdelalittérature, levirus SARS CoV2 est principalement transmis
entre les personnes parlebiaisdel’inhalation degouttelettes infectieuses émises
lorsd’éternuements oude toux parle patient ouaprés uncontact avecdes surfaces
fraichement contaminées par ces secrétions. La possibilité de transmission de ce
virus parles liquides biologiques, enl’occurrence, lesang, le sperme etle liquide
folliculaire semble peu probablel.

Cependant, il a été rapporté récemment que le récepteur ACE2 (Angiotensin Converting
Enzyme 2) du virus SARS-Cov2 estabondant dans le testicule et le tractus génital male?. Ce
récepteurest également exprimé parl’embryon pendant la phase préimplantatoire tardive
(Morula et blastocyste) 3(. Pendant cette phase, la zone pellucide, qui n’exprime pas ce
récepteur, serait une éventuelle barriére protectrice.

Ainsi, le risque de contamination virale des ovocytes et des embryons dans le
laboratoire de FIV, provenant de patients infectés ou de professionnels, est
minime. Malgré ces données rassurantes, des mesures de protection spécifiques
aux procédures biologiques s’imposent pour prévenir toutes contaminations par
le SARS cov2.

2. PRIORISATION INDICATIONS DE L’AMP

° Prendre en charge les patients nécessitant une préservation urgente de la fertilité
dans un contexte d’oncologie

° Démarrer les FIV chezles couples dontlaconjointe présente une baisse de laréserve
ovarienne en préconisant autant que possible le freeze all.

° Prendre en charge les patients nécessitant une biopsie testiculaire en rapport avec
des troubles spermatiques a caractere évolutif.

° Différer autant que possible les inséminations, les transferts d’embryons congelés,

1-Song, C., Wang, V., Li, W., Hu, B., Chen, G., Xia, P., Wang, W., Li, C., Diao, F., Hu, Z,, Yang, X., Yao, B., Liu, Y., 2020. Absence of 2019 Novel Coronavirus in
Semen and Testes of COVID-19 Patients. Biol. Reprod

2 Fan, C., Li, K., Ding, Y., Lu, W.L., Wang, J., 2020. ACE2 Expression in Kidney and Testis May Cause idney and Testis damage after 2019-nCoV Infection. medRxv
2020.02.12.2002241

3 Recommandations ASRM, 24 avril, 2020 : https://www.asrm.org/news-and-publications/covid-19/statements/patient-management-and-linical-
recommendations-during-the-coronavirus-covid-19-pandemic/
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la préservation non urgente des spermatozoides.

3. MESURES GENERALES

° Assurer une formation du staff médical et paramédical aux mesures relatives a la
protection contre le virus SARS cov-2 (lavages des mains, port de gants, habillage et
déshabillage, gestion des déchets...)

° Opter pour une communication a distance (télémédecine, WhatsApp etc...)
biologistes -cliniciens et biologistes-patients (Comptes rendus, prise de RDV...)

° Gérer les RDV des patients en fonction des locaux dédiés a I’AMP en vue de
minimiserle risque de contagion.

° Répartir le staff médical et paramédical en deux équipes travaillant alternativement
et sans chevauchement.

° Exigerle port de bavette chirurgicale et de gants lors des manipulations biologiques.
Rajouter une visiere ou des lunettes et une surblouse s’il y a un contact étroit avec les
patients.

° Désinfecter les locaux et les équipements entre deux procédures avec un
désinfectant non embryotoxique, proscrire les solutions hydro alcooliques

° Maintenir la centrale de traitementde I’air en mode tout air neufafin d’assurer un
renouvellement continu de I’air dans le laboratoire FIV.

° Aérerles sallesde prélevement et lessalles de transfert apres chaque utilisation.

4. MESURES SPECIFIQUES

4.1. Mesures spécifiques au traitement de sperme
- Désinfecterde I’extérieurle réceptacle contenantle préléevement de sperme.
- Utiliserdes cones a filtre pour toute manipulation des échantillons biologiques.
- Procéder au traitement systématique du sperme (deux lavages post-gradient).

4.2. Mesures spécifiquesa la FIV
- Opter pour une culture embryonnaire dans une chambre individuelle dans la mesure
du possible.
- Purger I’huile minérale du systéme de micromanipulation avant chaque ICSI.
- Préconiserlesfreeze-all.
- Discuter les transferts embryonnairesau cas par cas tout en privilégiantle transfert
aux stades précoces du développement.

4.3. Mesures spécifiques a la cryoconservation
- Multiplierleslavages des spermatozoides d’origine spermatique ou testiculaire avant
congélation.
- Congeler les embryons et les blastocystes avec une zone pellucide entiérement
préservée etavant toute éclosion qu’ellesoit assistée ou naturelledans lamesure du possible.
- Opter pour les systemes de montage fermés et haute sécurité

- Réserver une bonbonne de stockage des gametes et des embryons exclusivement
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pour les patients qui seront pris en charge durant cette période de pandémie.

- Organiser les transferts de paillettes entre les centres d’AMP par mailing et en une
seule visite tout en veillant au respect des mesures de biosécurité recommandées durant
I’épidémie COVID 19

- Ajouter sur le formulaire de consentement a la congélation une clause sur
I'insuffisance des données actuelles parrapporta l'infection des gamétes et des embryons par
le SARS COV-2.

5. CONDUITE A TENIR DEVANT UN PATIENT COVID19 POSITIF OU SUSPECT
EN COURS DE LA PRISE EN CHARGE POUR FIV :

- Arréter la procédure d’AMP devant des patients ayant des signes suspects ou un
prélevement positif au SARS cov2.

- Instaurerune cellule de crise au sein de chaque centre d’AMP pour gérer lesincidents
et lessituationsintermédiaires /imprévues enrapport avec I’épidémie COVID 19.
Cette cellule de crise comprendra au minimum le coordinateur du centre, le responsable du
laboratoire et le surveillant, elle effectuera une évaluation collégiale du risque et
déterminera la conduite a tenir a entreprendre en coordination avec le reste de
I’établissement sanitaire selon|’évolution des recommandations.
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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 Hospitaliere (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 Transplantationrénale (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 I'Education et la Promotion de I'Hygiene Hospitaliere (SOTEPHH)
Société Tunisienne de Médecine Physique de Rééducation et de Réadaptation (SOTUMER)
Société Tunisienne de Stérilisation (STS)

Société Tunisienne de Psychiatrie de I'enfant et de I’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 Gériatresdu Grand Tunis (GGGT)

Collége National de Spécialité de Médecine du travail

Le college d'Imagerie médicale, Biophysique et Médecine nucléaire

Le college d’Endoscopie Digestive (CED)
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