PARAMEDICAL |

Pandémie Covid-19 et impact sur Porganisation
paramédicale en cardiologie interventionnelle
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Documentée en France a partir du 24 janvier 2020 et du
recensement des trois premiers cas, la pandémie mon-
diale de Covid-19 a entrainé des février une crise sanitaire
sans précédent dans notre pays. Cette épidémie a conduit
les établissements de santé a modifier la prise en charge
des patients, souvent dans I'urgence, face a I'afflux des
malades atteints du coronavirus. Le secteur de la cardiolo-
gie interventionnelle ne fut pas épargné et les différents
centres concernés ont dii, a I'instar de toutes les autres
activités hospitalieres, s'adapter a une situation inédite et

totalement inconnue.

es équipes médicales et
paramédicales des salles
de cathétérisme ont tres
rapidement renforcé les
unités dédiées Covid-19 ou de
réanimation, dépassées dans
certaines régions par la situa-
tion. La rédaction, elle aussi en
urgence, de protocoles spéci-
fiques a notre activité de car-
diologie interventionnelle a
permis de réduire le risque de
contamination des patients et
du personnel tout en assurant
la sécurité des gestes interven-
tionnels.
Dans un contexte qui place les
paramédicaux de salle de cathé
en premiére ligne de la lutte
contre le virus puisque étant en
contact direct avec des patients
étiquetés « suspects » voire
« Covid + », il est alors légitime
de se poser certaines questions.
Quel circuit spécifique pour ces
patients contaminés ?
Quelles mesures prendre pour
ne pas étre a notre tour victime
de ce virus, 6 combien dange-
reux ?
Dans quels cas faut-il porter un
masque FFP2 ?
Dans quels cas le masque chirur-
gical peut-il suffire a nous proté-
ger?
De quels autres moyens de pro-
tection faut-il disposer en salle
de cathétérisme ?

7 CORONAVIRUS

OU SARS-COV-2:
QUELS DANGERS

ET QUELS IMPACTS
POUR NOTRE ACTIVITE ?

Le coronavirus, identifié en jan-
vier 2020 en Chine, provoque
une maladie nommée COVID-19

par I'Organisation Mondiale de
la Santé. Sur son site internet
dédié a la pandémie®, le gou-
vernement rappelle les trois rai-
sons qui animent la dangerosité
de ce virus :

- Il est trés contagieux, puisque
chaque personne infectée va
contaminer au moins 3 per-
sonnes en I'absence de mesures
de protection

« Il est contagieux avant d’étre
symptomatique, c’est-a-dire
qu’une personne contaminée,
qui ne ressent pas de symp-
tomes peut contaminer d’autres
personnes.

- Environ 15 % des cas constatés
entrainent des complications
et 5 % de ces derniéres néces-
sitent une hospitalisation en
réanimation.

Le mode de transmission de la
maladie se fait par gouttelettes
(sécrétions projetées invisibles
lors d’une discussion, d’éter-
nuements ou de la toux). On
considere donc qu’un contact
étroit avec une personne malade
est nécessaire pour transmettre
la maladie : méme lieu de vie,
contact direct a moins d’un
métre lors d’une discussion,
d’une toux, d’'un éternuement
ou en I'absence de mesures
de protection. Un des autres
vecteurs privilégiés de la trans-
mission du virus est le contact
des mains non lavées souillées
par des gouttelettes.

C’est donc pourquoi les gestes
barrieres (figure 1), les mesures
de distanciation sociale et le
confinement chez soi sont indis-
pensables pour se protéger de la
maladie.

Ces reflexes, a acquérir pour

Lavez-vous tres
régulierement les mains

Toussez ou éternuez
dans votre coude ou

Utilisez un mouchoir a
usage unique et jetez-le

Saluez sans se serrer la
main, évitez les

dans un mouchoir embrassades
Figure 1. Les gestes barrieres a adopter pour limiter la propagation du coronavirus.
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établissement de santé. Lacti-
vité spécifique de cardiologie
interventionnelle doit prendre
en compte toutes ces problé-
matiques de contamination,
ce qui génére ainsi une refonte
totale de son fonctionnement.
En salle de cathé, il est indis-
pensable de prendre toutes
les mesures pour limiter les
contacts et la propagation du
virus, d’assurer une protection
maximale pour le patient, mais
aussi pour I'ensemble du person-
nel présent.

¥ LES CONSEILS DU GACI?

Suite au plan blanc déclenché
en deux temps par le gouverne-
ment (6 mars pour les régions
Grand Est et lle de France, puis le
13 mars avec un élargissement
a toutes les structures hospita-
lieres), les membres du bureau
du Groupe Athérome Coronaire
et Cardiologie Interventionnelle
(GACI) ont adressé un courrier a
tous les cardiologues interven-
tionnels afin qu’ils « limitent »
leur activité interventionnelle
en reportant tout examen non
urgent entre 2 et 3 mois et de
tenir compte au cas par cas
de la balance bénéfice-risque
pour tout examen retenu. Il est
important de tenir compte des
ressources sur le plan anesthé-
sique, cardiologique ainsi que
de la disponibilité des USIC pour
la prise en charge des patients
cardiaques. L'age des patients et
leurs comorbidités seront éga-
lement des paramétres impor-
tants a prendre en compte.

Liste des examens retenus
- Syndrome coronaire aigu avec

ou sans sus-décalage du seg-
ment ST ;

tion récente ou tests fonction-
nels trés positifs avec signe de
gravité, suspicion d’atteinte
proximale ou en cas de dysfonc-
tion ventriculaire du ventricule
gauche) ;

 Indication de TAVI et/ou de
MitraClip chez les patients trés
symptomatiques.

Cette demande du GACl vise a
réduire le risque de contami-
nation des patients et du per-
sonnel, le taux d’occupation
des services d’hospitalisation, a
limiter les ressources d’anesthé-
sistes, a ne pas utiliser les places
de réanimation (qui pourraient
étre occupées par des patients
dans les suites de complica-
tions liées aux gestes interven-
tionnels), a libérer enfin un
maximum de cardiologues face
a I'afflux des patients, le tout
dans un contexte de continuité
des soins par I'assurance de prise
en charge des urgences cardiolo-

giques.

En unité de cardiologie
interventionnelle,
pendant I’épidémie

du coronavirus

CETTE ACTIVITE EN
CAS DE PANDEMIE ?

Dans ce méme courrier du 1¢
mars, les membres du bureau
du GACI préconisent la mise
en place dans les unités de car-
diologie interventionnelle d’un
circuit spécifiquement dédié
aux patients porteurs du virus
(circuit que I'on va alors appeler
« Covid + »). Lorsque l'unité dis-
pose au moins de deux salles de
cathétérisme, il faut que l'une
des deux soit dédiée « Covid + »
pour laquelle sera disponible
I'ensemble des moyens de
protection pour le personnel
ceuvrant dans cette salle. Cette
salle sera dépourvue de toute
armoire inutile et comprendra
le strict minimum pour la réa-
lisation de I'examen. Le person-
nel présent en salle sera lui aussi
limité et habillé avec des équipe-
ments de protection spécifiques
(encadré). En ce qui concerne les
systéemes d’aération dans les

Patient Covid cas confirmé ou suspect (Covid +)
—le personnel intervenant porte les équipements

de protection Covid ;

— le patient porte si possible un masque chirurgical.

Patient non Covid (Covid -) :

—le personnel intervenant porte un masque chirurgical ;
— le patient porte si possible un masque chirurgical.

Les équipements de protection Covid comprennent :
charlotte, sur-blouse, tablier plastique, masque FFP2,
lunettes de protection, gants non stériles a usage unique.
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salles de cathétérisme, il est, si
c’est possible pour votre instal-
lation, opportun de basculer les
systémes en pression négative
pour générer un flux d’air vers
I'intérieur de la salle et ainsi

d’éviter toute sortie d’air poten-
tiellement « contaminé » vers
I'extérieur®.

Le bionettoyage de I'ensemble
des surfaces est essentiel, consti-
tuant l'une des clés pour limi-
ter et enrayer la propogation du
virus. Il permettra de diminuer le
risque de transmission manupor-
tée par I'intermédiaire des sur-
faces pouvant entrer en contact
avec les mains des patients
ou des soignants. Les salles de
cathétérisme nécessiteront un
nettoyage suivant les proto-
coles d’aseptisation spécifique
au Covid-19 qui peuvent entrai-
ner des retards prévisibles pour
les procédures suivantes. Etant
donné la nécessité d’aseptiser la
salle de cathé a la suite des pro-
cédures des patients infectés, les
examens pour les patients posi-
tifs ou suspects devraient étre
effectués a la fin du programme
opératoire si possible.

En période de pandémie, deux
scénarios basés sur la contamina-
tion ou non du patient dictent sa
prise en charge en salle de cathé.

Le patient est suspect
ou porteur Covid +

Dés son accueil, le patient por-
tant un masque chirurgical est
pris en charge par un membre
de I'équipe paramédicale qui
porte charlotte a usage unique,
masque FFP2 (figure 2), lunettes
de protection, gants, tenue de
bloc a usage unique revétue
d’une sur-blouse (a manches lon-
gues et a usage unique) par-des-
sus laquelle un tablier plastique
(soins mouillants ou souillants),
lui aussi a usage unique. Il est
inutile de rappeler I'importance
de la désinfection des mains par
friction hydroalcoolique avec
respect des 7 étapes de la fric-
tion, avant la mise en place des
équipements de protection et
apres leur retrait.

Lors de I'arrivée du patient, il
faut s’assurer que 'accés a la
salle de cathétérisme soit libre.
L'équipe dédiée en charge du
patient est constituée d’'un
cardiologue et de deux paramé-
dicaux, idéalement trois selon
I’état du patient. Le rdle de cha-
cun doit étre défini a I'avance :
installation du patient parun ou
deux personnels, monitoring et
préparation de la voie d’abord.
Sile champage n'est pas réalisé

par le cardiologue mais par un
paramédical aide-opérateur, ce
dernier, avant de s’habiller sté-
rilement, devra retirer ses équi-
pements de protection avant de
sortir de la salle de cathétérisme,
en respectant les régles suivantes
:retrait du tablier plastique et de
la sur-blouse en les roulant sur
leur face externe afin d’éviter de
contaminer sa tenue profession-
nelle et de disperser dans I'air les
particules présentes a leur sur-
face, retrait des gants sans tou-
cher la peau afin de ne pas se
recontaminer les mains avec les
particules présentes a la surface
des gants®, retrait de la char-
lotte, des lunettes de protection
et du masque par les élastiques
sans toucher le visage, élimina-
tion enfin de tous ces équipe-
ments de protection dans les
DASRI (déchets d’activités de
soins a risques infectieux) en
double ensachage.

Un autre paramédical, équipé lui
aussi de toutes les protections
nécessaires et situé derriére le
poste de commande, en charge
notamment de la tracabilité du
matériel, évitera tout contact
direct avec le patient et restera a
la disposition de ses collegues en
cas de complications ou dégra-
dation du patient.

Apreés I'examen, ce sont toujours
les mémes personnels présents en
salle de cathétérisme qui seront
en charge de la désinstallation
du patient sur son brancard. Il est
essentiel de réduire au maximum
le temps entre la fin de 'examen
et le retour du patient dans sa
chambre, en évitant tout croise-
ment avec d’autres patients au
sein de I'unité de cardiologie inter-
ventionnelle. Les équipements
seront retirés et jetés comme
décrit précédemment, le bionet-
toyage sera fait dans les régles
de I'art, avec un temps mini-
mum de 20 minutes de séchage
complet avant l'installation du
prochain patient. N'hésitez pas
a aérer votre piéce si cela est
possible.

Le patient est considéré
non Covid

Pas de précaution particuliére ni
pour le patient ni pour le person-
nel (port de masque chirurgical ;
figure 3), méme si en période
de pandémie, certains centres
recommandent que le patient
porte un masque chirurgical. La
question se pose néanmoins pour
la prise en charge de ces patients
qui, malgré des tests négatifs (qui
peuvent aller jusqu’a 30 % d’er-
reurs), peuvent étre potentielle-
ment porteurs du virus. Ne faut-il
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PORT DU MASQUE DE PROTECTION
RESPIRATOIRE FFP2 :

Indiqué pour les soins a risque de production
d’aérosols de sécrétions respiratoires

Ajustement au visage et fit test réalisé
8 heures sans interruption, ni manipulation

En s_ecteur Tout professionnel qui effectue un soin au patient*
Covid
gg;? dsecteur Tout professionnel qui effectue un soin au patient suspect de Covid*

Par le soignant | Effectuant des manceuvres a risque d’aérosolisation: acte invasif ou
manceuvres sur les voies respiratoires a un patient en précautions

| gouttelettes (ex : grippe)
Tout personnel avant d'entrer dans la chambre d’un patient en précautions air

(ex : tuberculose, rougeole)

Figure 2. Recommandations du port de masque respiratoire FFP2. A noter que pour le port de ce masque « canard », il est conseillé de
vérifier son bon positionnement sur le visage en pingant la barrette sur le nez et en positionnant les élastiques de maintien sur la char-
lotte. Il est aussi recommandé de réaliser un test fit check qui consiste a vérifier le bon plaquage du masque sur le visage a I'inspiration.

PORT DU MASQUE CHIRURGICAL :
4 heures sans interruption, ni manipulation

PRESENTANT DES SYMPTOMES DE LA SPHERE ORL
(toux, rhume, éternuements, nez qui coule, ...) UNIQUEMENT
HORS DE SA CHAMBRE

Suspect ou atteint de Covid-19 LORS DE SOINS
RAPPROCHES avec le soignant ou en cas de transfert,
examen hors de la chambre

Par le patient

Par tout le personnel pendant
I'activité professionnelle (soit
2 masques/agents pour 8h et 3
masques/agents/12h)

Dés larrivée au service, aprés friction hydroalcoolique
(FHA)

Apres la durée maximale de port, le masque est jeté, I'agent
fait une FHA et remet un nouveau masque, puis fait une

nouvelle FHA

Figure 3. Recommandations du port de masque chirurgical.

pas alors prendre les mémes pré-
cautions pour ces patients que
pour ceux porteurs du virus ?
La question reste ouverte, a
la discrétion des directions des
établissements. |

— CONCLUSION

D> Apparu au mois de décembre 2019 dans la province
d’Hubei, en Chine, le Covid-19 est responsable d’une
crise sanitaire mondiale sans précédent. Hautement
contagieux et plus létal que la grippe saisonniére, le
virus s’est tres vite répandu sur notre territoire, modi-
fiant les organisations hospitaliéres devant I'afflux des
patients dés le début du mois de mars.

Référence

1. https:/lwww.gouvernement.fr/info-
coronavirus

2. https:/isfcardio.fr/actualite/covid-
19-conseils-pour-la-pratique-inter-
ventionnelle

3. https:/Isolidarites-sante.gouv.frlIMG/pdfl
guide_methodologique_covid-19-2.pdf

D> Les plateaux techniques de cardiologie intervention-
nelle ont trés vite déprogrammé la quasi-totalité de
leurs examens pour laisser le champ libre aux patients

Pour en savoir plus atteints de ce virus.

D> Les personnels médicaux et paramédicaux ont di
adapter de nouvelles méthodes de prise en charge des
patients, en limitant au maximum le risque de conta-
mination.
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*Infection Covid-19 et imagerie Propositions
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+ Romaguera R et al. (onsiderations on
the invasive management of ischemic and
structural heart disease during the COVID-
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0rg/10.24:875/RECICE.M20000121

D> Retenons de cette mauvaise période la qualité des
soignants a faire bloc, a rester solidaires face a I'ennemi,
aussi virulent puisse-t-il étre. o
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