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Résumé  La  pandémie  COVID-19  a  nécessité  une  adaptation  rapide  de  l’organisation  des  soins.
L’objectif  était  d’assurer  l’accueil  des  patients  en  évitant  les  contaminations  au  moment  de
l’accouchement  et  pour  le  personnel  soignant.  Était  aussi  prise  en  compte  l’instauration  des
liens parents—enfant  essentiels  au-delà  de  la  pandémie.  La  réorganisation  des  soins  a  d’abord
reposé sur  la  création  d’une  équipe  opérationnelle  multidisciplinaire  qui  a  permis  une  réacti-
vité indispensable.  Ensuite,  les  activités  ont  été  recentrées  sur  la  situation  épidémique  avec
déprogrammation  des  activités  non  urgentes  et  articulation  avec  le  réseau  de  ville.  Une  réorga-
nisation des  plannings  et  une  formation  spécifique  à  l’habillage  ont  été  réalisées.  Une  dotation
en masques  chirurgicaux,  gels  et  lingettes  désinfectants  a  été  assurée.  Un  triage  des  admissions
a été  mis  en  place  avec  un  circuit  particulier  et  des  personnels  dédiés.  Une  salle  de  naissance  et
un bloc  opératoire  spécifiques  armés  du  strict  nécessaire  ont  été  associés  à  un  poste  de  réani-
mation néonatale  particulier.  En  néonatologie,  deux  secteurs  dont  la  pression  positive  a  été
suspendue  étaient  dédiés  aux  familles  à  risque.  Le  port  du  masque  et  le  lavage  des  mains  avec
désinfection  au  gel  hydroalcoolique  a  été  exigé  de  tous  les  patients.  Les  enfants  ont  été  laissés
au chevet  de  leurs  mères  en  chambre  particulière.  Une  incitation  à  l’allaitement  maternel  a  été
faite. La  sortie  précoce  dès  48  h  a  été  systématiquement  organisée  avec  relais  par  sage-femme

à domicile.  Au  total,  cette  adaptation  de  l’organisation  des  soins  a  permis  de  répondre  de  façon
satisfaisante  à  la  situation  particulière  de  cette  pandémie.
© 2021  l’Académie  nationale  de  médecine.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary.  —  The  COVID-19  pandemic  required  a  rapid  adaptation  of  health  care  organization.
The objective  was  to  ensure  the  care  of  patients  avoiding  contamination  at  the  time  of  delivery
and for  the  nursing  staff.  The  establishment  of  parent-child  essential  links  beyond  the  pande-
mic was  also  taken  into  account.  The  reorganization  of  care  first  relied  upon  the  constitution
of a  multidisciplinary  operational  team  which  allowed  for  efficient  responsiveness.  Then,  the
activities were  refocused  on  the  epidemic  situation  with  the  deprogramming  of  non-urgent
activities  and  the  articulation  with  the  ambulatory  network.  A  reorganization  of  the  schedules
and a  specific  training  in  dressing  were  carried  out.  The  supply  of  surgical  masks,  disinfectant
gels and  wipes  has  been  provided.  A  triage  of  admissions  was  set  up  with  a  special  circuit  and
dedicated staff.  A  specific  delivery  room  and  operating  theater  equipped  with  strictly  essential
materials have  been  associated  with  a  specific  neonatal  resuscitation  station.  In  neonatology,
two sectors  where  positive  pressure  has  been  suspended  have  been  dedicated  to  families  at
risk. Wearing  a  mask  and  washing  hands  with  disinfection  with  hydroalcoholic  gel  was  required
for all  patients.  The  children  were  left  at  their  mothers’  bedside  in  a  private  room.  An  incentive
for breastfeeding  was  made.  Early  discharge  from  48  hours  was  systematically  organized  with
relay by  midwife  at  home.  In  conclusion,  this  adaptation  of  the  organization  of  care  has  made
it possible  to  respond  satisfactorily  to  the  specific  situation  of  this  pandemic.
© 2021  l’Académie  nationale  de  médecine.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Tableau  1  Variabilité  des  interventions  périnatales  retrou-
vées dans  la  littérature  (d’après  Chan  et  al.  [4]).

A.  Environnement  physique  (dans  l’objectif  de  prévenir  le
risque d’aérosolisation)
Pression  négative  dans  la  zone  d’accouchements
Pièce  spécifique  séparée  de  la  zone  d’accouchement
Distance  d’au  moins  2  m  entre  la  mère  et  la  zone  de
réanimation  du  nouveau-né
Mère  masquée  ou  non  pendant  l’accouchement

B.  Interventions  spécifiques  pour  l’accouchement  (dans
l’objectif  de  minimiser  le  contact  avec  les  secrétions
maternelles  durant  l’accouchement)
Césarienne  systématique  pour  prévention  de  l’infection
ou non
Clampage  précoce  du  cordon  (<  30  secondes)  ou  maintien
d’un clampage  retardé

C.  Pratiques  de  soins  aux  nouveau-nés
Enfant  lavé/décontaminé  dès  que  possible  après  la
naissance  versus  soins  cutanés  usuels  non  modifiés
Interdiction  d’un  contact  peau  à  peau  entre  mère  et
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[1].  Une  équipe  décisionnelle  composée  du  chef  de  pôle
L’arrivée  brutale  de  la  pandémie  COVID-19  dans  la
égion  Grand  Est  a  nécessité  une  adaptation  rapide  de
’organisation  des  soins  dans  une  structure  habituée  aux
rises  en  charge  multidisciplinaires  [1].  Dès  le  13  mars  2020,
a  Maternité  régionale  de  Nancy,  seul  centre  de  type  III  en
orraine  qui  correspond  à  une  population  de  22  000  nais-
ances  environ,  a  dû  faire  face  à  cette  situation  nouvelle  en
aison  des  caractéristiques  encore  imparfaitement  connues
e  l’infection.  Rapidement  se  sont  présentées  des  mamans
ymptomatiques  avec  des  réponses  immunitaires  parfois
al  définies  [2]  et  des  nouveau-nés  asymptomatiques  mais
otentiellement  contaminants  [2].  Si  la  faible  incidence
es  formes  graves  était  reconnue  pour  les  nouveau-nés,  un
isque  d’hospitalisation  cinq  fois  supérieur  et  de  besoins
n  soins  de  réanimation  près  de  deux  fois  supérieur  aux
emmes  non  enceintes  ont  été  rapportés  par  le  Center
or  Disease  Control  and  Prevention  (CDC)  pour  les  futures
amans  [3].  L’objectif  de  la  réorganisation  du  système  de

oin  était  d’assurer  l’accueil  des  parturientes,  potentielle-
ent  à  risque  de  pathologie  grave,  et  de  leurs  nouveau-nés
ans  des  conditions  optimales  de  qualité  des  soins  et  de
écurité.  Il  s’agissait  d’éviter  les  contaminations  transver-
ales  au  moment  du  travail,  de  l’accouchement,  et  pour
e  personnel  soignant.  Était  aussi  d’emblée  pris  en  compte
’aspect  psychosocial  de  cette  période  où  l’instauration  de
iens  parents-enfant  de  qualité  est  le  garant  de  l’avenir  de
es  familles,  au-delà  de  la  pandémie.

Des  procédures  de  prise  en  charge  pluridisciplinaires
nt  été  mises  au  point  puis  révisées,  au  fur  et  à  mesure
e  l’évolution  des  connaissances  et  des  recommandations.
1,4].  Lors  de  la  mise  au  point  d’un  protocole  d’analyse  de  la
ochrane  sur  la  prise  en  charge  en  salle  de  naissance,  Chan
t  al.  [4]  ont  trouvé  des  recommandations  très  variables
elon  les  pays  et  les  institutions  (Tableau  1).  Cet  afflux  de
ublications  parfois  contradictoires  a  nécessité  d’organiser
eur  analyse  pour  arbitrer  et  définir  les  mesures  apparaissant

omme  les  plus  cohérentes.

L’adaptation  de  l’organisation  des  soins  a  tout  d’abord
omporté  la  constitution  d’une  équipe  opérationnelle

d
d
f

98
enfant  après  stabilisation  versus  maintien  du
peau-à-peau  après  stabilisation

ultidisciplinaire  de  terrain  qui  a permis  d’assurer  une
éactivité  indispensable  à  ce  type  de  situation.  En  effet,
abituellement,  toute  adaptation  de  l’organisation  hospi-
alière  répond  à  des  règles  administratives  qui  nécessitent
e  respect  de  nombreuses  étapes  de  validations  institution-
elles.  Celles-ci  demandent  souvent  des  délais  d’au  moins
lusieurs  semaines.  Il  est  apparu  indispensable  d’organiser
n  circuit  décisionnel  court  pour  répondre  quasi  instanta-
ément  aux  modifications  imposées  par  l’évolution  rapide
e  la  situation,  tout  en  respectant  le  cadre  réglementaire
e  gynécologie-obstétrique,  du  responsable  de  site  du  pôle
’anesthésie,  du  chef  de  service  de  néonatologie,  de  la  sage-
emme  cadre  supérieure  de  la  maternité  et  du  directeur
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éférent  a  été  mise  en  place.  Son  rôle  a  permis  de  coordon-
er  et  d’organiser  sans  délai  l’adaptation  des  procédures  à
a  situation  nouvelle.  Son  lien  direct  avec  la  direction  géné-
ale  et  la  commission  médicale  d’établissement  a  garanti
ne  autonomie  assurant  la  rapidité  d’action  indispensable.

Les  premières  décisions  portant  sur  le  recentrage  de
’activité  sur  la  situation  épidémique  d’urgence  ont  été  la
éprogrammation  des  activités  opératoires  ou  de  consulta-
ions  non  urgentes,  le  gel  de  l’activité  de  médecine  de  la
eproduction  et  la  réorganisation  du  suivi  anténatal  par  télé-
onsultations  et  visites  à  domicile  par  le  réseau  de  ville  pour
es  grossesses  à  bas  risque.  Elles  ont  permis  de  réorienter
es  ressources  de  soins  vers  les  besoins  évoluant  rapide-
ent.  Toutefois,  du  fait  d’une  offre  ambulatoire  rapidement

aturée  pour  réaliser  les  examens  cliniques  et  biologiques,
es  consultations  présentielles  sur  site  ont  dû  être  main-
enues,  en  différenciant  deux  filières  selon  le  risque  de
ortage  d’infection  au  COVID-19  ou  non.  En  pédiatrie  post-
éonatale,  toutes  les  consultations  de  suivi  classiques  ont
té  annulées.  Des  téléconsultations  ont  été  mises  en  place
ar  le  pédiatre  habituellement  en  charge  des  enfants.  Celui-
i  a  fait  le  point  des  informations  disponibles  et  vérifié
vec  les  parents  qu’il  n’y  avait  pas  de  besoin  particulier.
ans  un  premier  temps,  la  Maternité  étant  Centre  de  vac-
inations  périnatales,  celui-ci  a  été  maintenu  ouvert,  en
articulier  pour  les  vaccinations  BCG,  avec  limitation  à  un
eul  accompagnant.  Le  Centre  a  été  finalement  fermé  lors
u  renforcement  des  mesures  de  confinement  et  jusqu’au
ever  de  celui-ci.  Pendant  cette  période,  la  vaccination  des
ouveau-nés  hospitalisés  a  été  systématiquement  réalisée
vant  leur  retour  à  domicile  [1].

Pour  les  soignants,  une  réorganisation  des  plannings
t  une  formation  spécifique  à  l’habillage/déshabillage
ar  tutoriel  et  intervention  de  l’équipe  opérationnelle
’hygiène  ont  été  réalisées.  L’ensemble  des  stages  de  forma-
ion  a  été  suspendu  quelle  que  soit  la  discipline  concernée.
es  étudiants  ont  en  revanche  participé,  sur  la  base  du
olontariat,  à  l’accueil  et  à  l’orientation  des  patientes
ux  points  d’entrée  de  l’établissement.  Les  enseignements
héoriques  ont  été  maintenus  par  voie  dématérialisée.  Une
otation  des  services  en  masques  chirurgicaux,  gels  et  lin-
ettes  désinfectants  a  été  assurée  avec  malheureusement
a  nécessité  de  procédures  antivols  eût  égard  à  la  situation
e  pénurie  qui  prévalait  alors,  conduisant  à  des  conduites
nadaptées  de  certains.

Au  niveau  de  l’établissement,  un  triage  des  admissions
 été  mis  en  place  à  l’entrée,  avec  la  création  d’un  circuit
articulier  spécifique  avec  personnels  dédiés  aux  patientes

 risque  ou  confirmées  porteuses  du  virus.  Une  salle  de  nais-
ance  et  une  salle  de  bloc  opératoire  spécifiques  armées
u  strict  nécessaire  en  matériel  obstétrical  et  d’un  chariot
e  matériel  anesthésique  ont  été  associées  à  un  poste  de
éanimation  néonatale  avec  des  kits  de  prise  en  charge  spé-
ifiques  adaptés  [1,4].  En  Néonatologie,  deux  secteurs  dont
a  pression  positive  des  boxes  a  été  désamorcée,  en  réani-
ation  et  en  soins  courants,  ont  été  dédiés  aux  familles

 risque  particulier.  Ces  boxes  ont  été  réservés  spécifique-
ent  à  la  prise  en  charge  des  enfants  nés  de  mères  ayant

n  antécédent  d’infection  COVID-19  jusqu’à  obtention  des

ésultats  chez  l’enfant.  L’organisation  de  boxes  d’isolement
vec  habillage/déshabillage  à  l’entrée,  la  définition  de  kits
e  soins  spécifiques,  et  l’acquisition  de  filtres  de  protection

[
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our  les  circuits  des  respirateurs  ont  été  réalisées.  À  noter
ue  ceux-ci  n’ont  pas  eu  besoin  d’être  utilisés  car,  si  des
nfants  contaminés  ont  bien  été  accueillis  au  Service  [2],
eux-ci  sont  restés  asymptomatiques.

Au  plan  des  patients,  le  principe  a  été  d’exiger  le  port
’un  masque  chirurgical  et  le  lavage  soigneux  des  mains
vec  désinfection  au  gel  hydro-alcoolique  en  privilégiant
e  lien  mère-enfant,  l’enfant  étant  laissé  au  chevet  de  sa
ère.  Une  incitation  à  l’allaitement  maternel  a  été  faite

vec  des  recommandations  particulières  telles  que  propo-
ées  par  l’Académie  nationale  de  médecine  [5].  Une  Unité

 Covid-19  » a été  organisée  dans  un  secteur  post-chirurgical
ibéré  par  la  suspension  de  l’activité  programmée.  Elle  a  per-
is  l’accueil  de  l’enfant  en  chambre  particulière  auprès  de

a  mère,  lorsque  son  état  le  permettait.  Le  circuit  de  ven-
ilation  du  secteur  a  été  vérifié  et  adapté.  Un  nettoyage
ésinfectant  pluriquotidien  a  été  organisé.  Un  parcours
atient  distinct  a  permis  que  les  patients  infectés  ou  sus-
ects  de  COVID-19  et  les  patientes  indemnes  ne  se  croisent
as.  Une  équipe  spécifique  dédiée  était  en  charge  du  sec-
eur.

Pour  les  accompagnants,  les  possibilités  de  visites  au
ein  de  la  Maternité  ont  été  restreintes,  un  seul  accompa-
nant  étant  autorisé  au  moment  de  l’accouchement,  de  la
résentation  de  l’enfant  en  cas  de  césarienne  ou  de  situa-
ions  compliquées.  En  néonatologie,  l’accès  des  parents
niquement,  a  été  maintenu  librement  avec  comme  seule
ontrainte,  outre  le  port  du  masque  systématique,  une  orga-
isation  par  roulement  pour  les  familles  dont  les  enfants
taient  dans  un  box  de  2  ou  3  places.  Ce  planning  était  défini
uotidiennement  avec  la  soignante  en  charge  de  l’enfant.  À
oter  que  si  l’état  de  l’enfant  le  permettait  et  que  le  papa
e  présentait  pas  de  signe  de  suspicion  de  COVID-19,  sous
ondition  de  port  de  masque  et  de  désinfection  soigneuse
es  mains,  un  moment  de  peau  à  peau  en  salle  de  naissance
tait  organisé  par  l’équipe  pédiatrique.

Une  sortie  précoce,  dès  48  h  postnatales,  était  organisée
vec  relai  par  sage-femme  à  domicile.

Au  total,  cette  adaptation  de  l’organisation  des  soins,
tablie  pas  à  pas,  a  permis  de  répondre  de  façon  satisfai-
ante  à  la  situation  particulière  de  la  pandémie.  Elle  a  pu
tre  reproduite  lors  des  vagues  suivantes.  Elle  correspond

 l’organisation  décrite  en  Italie  [6]. Des  questions  restent
outefois  en  suspens  comme  l’attitude  vis-à-vis  des  inter-
entions  programmées,  du  suivi  des  patients  vulnérables  ou
a  place  des  accompagnants,  qui  relèvent  d’une  réflexion
thique.
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