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•  Protégez vos équipes 
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•  Recul +/- important pour tous 
•  Les premières leçons : 

–  Contagieux 
–  Même les personnes en bonne santé peuvent être 

malades plusieurs jours 
–  Grand variété des symptômes 
–  Rôle des co-morbidités (obésité, HTA, diabète, 

insuffisance d’organe…) 
–  Difficulté de se protéger (long, compliqué et plein de 

pièges, surtout au déshabillage) 



Peu/pas 
symptomatique 

Signes mineurs 
mais activité 

normale 

Dyspnée, toux, 
fièvre, syndrome 

grippal 

Dyspnée 
importante, sans 
hospitalisation 

Dyspnée 
importante, O2, 
Hospitalisation 

Hospitalisation en réanimation 



Comme si pas 
enceinte 

Aggravé par la 
grossesse 

Aggravé par les 
comorbidités 

Traitement 
symptomatique 

Probablement car 
le plus souvent 

en fin de T3 

Faire naitre ? Faire naitre ? 

Probablement car 
enjeu maternel 



A la Pitié Salpêtrière 

•  6 patientes hospitalisées en réanimation 
•  >40 malades (x2, x3, x5 ???) 



A la Pitié Salpêtrière 

•  34 SA, dyspnée malgré O2 

•  36 SA, dyspnée malgré O2, + acidocétose non-D 
•  35 SA, dyspnée malgré O2 

•  19 SA, co-morbidités ++, ECMO, ventilation 
•  35 SA, cardiopathie, COVID OK, puis PES avec 

décompensation cardiaque 
•  13 SA, comorbidité 



Organisation dans le service 
 
Pas d’accompagnant (sauf à l’accouchement) 
Triage dès l’entrée : température et questionnaire 
•  Questionnaire positif = box dédié 
•  Questionnaire négatif = entre dans le service 

•  Organisation spécifique pour : échographie, 
explorations fonctionnelles, consultations, 
urgences, IVG, accouchement, césarienne... 

 



Malgré l’organisation, 
débordements 

 



Questions sans réponses 
 
Quand considérer la patiente plus à risque après 
avoir fait la maladie ? 
•  48H après la fin des symptômes ? 
•  14 jours après le début des symptômes ? 
•  Quand PCR négative ? 
•  Quand sérologie positive ? 
 



Les messages les plus importants 
 
•  Protégez vos équipes 
 
•  Protégez vos équipes 
 
•  Protégez vos équipes 
 


