
REPRISE DES OPERATIONS 
EN CLINIQUE

• Indications, précautions:   



Organiser un plan de reprise 
progressif:

Afin de finaliser sa décision, le praticien devra prendre en 
compte en accord avec le patient les éléments contextuels 
suivants:

• Contexte épidémiologique
• Contexte Administratif
• Contexte socio psychologique
• Contexte clinique
• Contexte hospitalier: précautions



Contexte épidémiologique
• Les alpes maritimes moins

impactées par l’épidémie de
COVID 19

• Conséquence positive : incitation
à reprendre l’activité

• Conséquence négative : pas
d’immunité collective frein à la
reprise nécessité d’apprendre à
vivre avec les mesures barrières



Contexte administratif:
• Etat d’urgence sanitaire en vigueur jusqu’au 23 mai : les

établissements de santé ne peuvent pratiquer que des
interventions urgentes ou ne pouvant être différées (schéma
département arrêté par l’ARS)

• Les Tutelles demandent:
• de maintenir les capacités de réanimation et d’hospitalisation qui

serait nécessaire en cas de nouvelle vague épidémique
• demaintenir le principe de la réversibilitéON /OFF

• Assouplissement de la consigne nationale pour permettre la
réalisation de l’activité chirurgicale pour limiter les pertes de
chances



Contexte Sociolo-psychologique
• Effet du confinement et de la perception de l’épidémie : niveau 

d’anxiété mesurée élevée (donnée santé publique France)
• Evolution sociétale vers une acceptation du risque avec prise de 

précautions
• Opportunité liée à la crise: le confinement et l’incertitude des 

vacances favorisent à l’inverse des demandes de patients pour se 
faire opérer

• Une attitude proactive de la part des professionnels de santé:
• D’une part envers les patients chroniques pour les inciter à reprendre leur parcours de 

santé
• D’autre part envers ceux dans la prise en charge ne peut plus être différée.



Contexte hospitalier: précautions
• Identifier les porteurs potentiels par la réalisation de scan 

pour tous les patients nécessitant une anesthésie générale

• Garantir:
– les  mesures de distanciation
– Les gestes barrières (port du masque, SHA, dépistage, identification 

symptomatologie…)
– L’information aux patients
– Bio nettoyage et désinfection des points contacts

• Mettre en œuvre de nouveau circuit optimisé (prise en 
charge individualisé, ambulatoire, chambre individuelle, pré 
admission…)









Conclusion
• Si absence de 2nde Vague
• Si maintien des capacités 

d’hospitalisation COVID
• Si maintien du déconfinement
• Si levé de l’état d’urgence
• Reprise de toutes les activités en 

juin


