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Older clinicians and the surge in novel coronavirus disease 2019.Buerhaus et al. – JAMA 30/03/2020

Problématiques: 
• Dilemme entre contamination professionnelle et consignes de confinement >60 ans aux USA
• Zones exposées USA : 25-30% des soignants >55 ans
• Augmentation du risque de contamination et de forme grave si >45 ans (CDC)

timesofgreat stress.Conversely, should theseoldernursesandphy-

sicians become infected and required to stay home, or if they be-

come patients, the ramifications could be significant, not only in

terms of the loss of their clinical expertise and presence when it is

needed themost, but the loss of leadership, judgement, andmain-

taining morale.

Hospitals and other care delivery organizations, including state

and local health departments, should carefully consider how best

to protect and preserve their workforce, with careful consideration

involving older physicians and nurses. Older clinicians are likely to

have an even larger role in the months ahead as more regions

address workforce shortages by requesting that retired physicians

and nurses consider returning to the workforce during the

COVID-19 outbreak, as has recently occurred in New York City, the

state of Illinois, and Great Britain.4-6 While hospitals and other

organizations ramp up their preparations, this is the time to deter-

mine whether there may be different roles for older clinicians that

will ensure they are able to contribute over the long-term course of

the pandemic. This is not to suggest that these older nurses and

physicians should necessarily be precluded from providing clinical

care or should be isolated, but rather to consider if their direct clini-

cian duties can be shifted to emphasize roles with less risk of expo-

sure. These roles may include various activities, such as consulting

with younger staff, advising on the use of resources, being readily

available for clinical and organizational problem solving, helping cli-

nicians andmanagersmake tough decisions, talkingwith families of

patients, advising managers and executives, being public spokes-

persons, and liaising with public and community health organiza-

tions. In addition, hospitals will want to prepare for the effect that a

severe illness or death of a colleague will have on their staff in

terms of morale.

As the public, government, and the health careworkforce pre-

pare forwhatcouldbeextraordinarilychallengingweeksandmonths

ahead, thought shouldbegivenonhowtowisely use all health care

resources, including the nation’s nurse and physician workforce—

from students to themost seasoned.
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Figure. EstimatedNumber of Full-timeEquivalent RegisteredNurses (RNs)

andPhysicians byAgeGroup
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Authors’ analysis of data is sourced from the US Census Bureau American

Community Survey 2014-2018, which reports pooled data representing a

combined 5-in-100 national random sample of the US population (1% of the US

population in each year).3 The sample includes all individuals who reported

working with an occupation of physician or surgeon (N = 48 538) or registered

nurse (including nurse anesthetists and nurse practitioners [N = 168801]).

All estimates were weighted by sampling weights provided by the American

Community Survey and represent full-time equivalent clinicians.
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Expertise clinique
Capacités managériales
Aide à la décision
Diminution de l’effectif brut

COVID-19: Quelle place pour les professionnels de santé en fonction de l’âge?

Rôle majeur des soignants les plus expérimentés dans la coordination et 
l’expertise
Clinique seulement en deuxième ligne?

Missions possibles 
des personnels de 
plus de 55 ans

Personnel 
> 55 ans

Gestion de 
ressources

Paramètres 
organisationnels

Portes 
paroles

Avis d’expert 
auprès des 
cliniciens



Coagulopathie et COVID, une cible thérapeutique?

• Etude rétrospective à Wuhan en Chine
• 449 pneumonies sévères (FR>30/min, SpO3<94%, P/F<300 

mmHg) liées au COVID, 104 non liées au COVID-19
• Anticoagulation chez 22% des patients :95% HBPM 

(Enoxaparine 0,4-0,6 mL), 5% HNF (10000 – 15000 UI/j)

Signes d’activation de la coagulation fréquents en cas de COVID

Yin et al. Jounal of Thrombosis and Thrombolysis , 2020 Effet bénéfique de l’anticoagulation sur la survie à partir de D-
dimères> 3000μg/mL (=6 ULN) en cas de pneumonie COVID

Pas d’ effet bénéfique de l’ anticoagulation en cas de 
pneumonie non COVID

COVID

Non COVID

Limites:
Rétrospectif sans ajustement sur la probabilité de recevoir le ttt
Rôle des autres traitements
Seulement anticoagulation préventive



Covid-19 et Antiphospholipides : une piste?

• Case series chinois: 
Patients Covid + 
sévères sous 
ventilation mécanique

• Détection d’Ac anti 
cadiolipine et anti 
ß2Gp1 IgA et IgG à 
l’occasion d’un 
événement 
thrombotique

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Démographie Homme 69 ans Femme 65 ans Homme 70 ans

ATCD HTA, DB, AVC HTA, DB, 
coronaropathie

HTA, emphysème,
AVC, KC ORL

Délai entre les symptômes et l’événement 
thrombotique (j)

18 33 10

Evènement thrombotique Ischémie de 
membres, AVC 
multiples

AVC multiples AVC multiples

Biologie

Plaquettes (G/L) 78 79 180

Créatinine (µmol/L) 80 58 86

Fibrinogène (g/L) 4,15 4,42 6,42

D Dimères (mg/L) >21000 2840 3230

Ferritine ND 2207 ND

• Petite série
• FDRCV préexistants pourvoyeurs d’évènements ischémiques à imputabilité?
• Pas de notion des niveaux d’anticoagulation avant l’événement ni du titre d’anticorps.
• IgA anticardiolipine ne sont pas associées aux évènements thrombotiques, Ac APL fréquents chez les patients 

d’ICU
• Nécessité d’évaluer les évènements thrombotiques artériels chez les patients Covid.

Coagulopathy and antiphospholipid antibodies in patients with Covid-19. Zhang et al – NEJM 08/04/2020



Point reco:Covid-19, gestion de l’hémostase en péri-
partum Préconisations CARO-SFAR-CNGOF sur hémostase et thrombose. 7 Avril 2020.

Bilan d’hémostase: 
• Systématique à la prise en charge initiale
• Renouveler si aggravation clinique
• A l’arrivée en salle d’accouchement

Si urgence: 
Score HEMSTOP (Bonhomme F, Can J Anesth 2016 ; 63(9):1007-15) 

+ recherche d’absence de pathologie de la grossesse: évaluer balance B/R, APD réalisable sans résultats 
biologiques.

Conduite à tenir pour anesthésie péri-médullaire en dehors de l’urgence:
• Plaquettes > 75G/L : toutes APM possibles

Plaquettes > 50G/L rachianesthésie possible

• TCA allongé, TCK normal -> Pas d’exploration, APM possible
• TCA allongé et TCK allongé: Exploration Voie endogène, anticoagulant circulant
• TP < 60%: Explorations complémentaires



Point reco: Covid-19, gestion du risque thrombotique en 
peri-partum

Gestion du risque thrombotique:
Diagnostic MTEV difficile avec D-Dimères augmentés

Majoration du risque thrombotique chez les patients COVID-19

Pré-Partum

Situation clinique Stratégie préventive

Risque Faible:
- Non hospitalisé +/- FDR mineurs

Pas de prophylaxie

Risque modéré:
- Non hospitalisée avec FDR mineurs

- Hospitalisée +/- FDR mineurs

HBPM à dose prophylactique standard ex: 
Enoxaparine 4000UI SC/24H

Risque élevé:
- Hospitalisée + Fdr Majeurs

HBPM à dose prophylacqque renforcée (ex: 
enoxaparine 4000 UI /12h SC ou 6000 
UI/12h SC si poids > 120 kg)* / Surveillance 
si IRénale ou risque hémorragique

Accouchement imminent Ne pas débuter

Post-Partum

Préconisations CARO-SFAR-CNGOF sur hémostase et thrombose. 7 Avril 2020.



Une réa/Une photo…
Mettons à l’honneur nos réanimations dans 

Le Masque et La Plume:
Nous avons décidé de publier des photos 

des différentes équipes de France.
Adressez-nous les photos de vos équipes à 

cyril.quemeneur@aphp.fr

#COVID: confinement vie à domicile

#Partagez
#RetweetezRéanimation Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine


