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Résumé

Objectif : Le présent document résume notre expérience limitée quant
a la présence du SRAS pendant la grossesse et suggére des lignes
directrices quant a sa prise en charge.

Issues : Les exposés de cas issus d’Asie laissent entendre que les
issues maternelles et foetales sont aggraveées par la présence du
SRAS pendant la grossesse.

Résultats : Des recherches ont été menées dans Medline afin d’en
tirer les articles pertinents publiés en anglais entre 2000 et 2007.
Des exposés de cas ont été analysés et nous avons sollicité
I'opinion de spécialistes.

Ce document fait état des progres cliniques et scientifiques a la date de sa publication et peut faire I'objet de modifications. Il ne faut pas
interpréter l'information qui y figure comme l'imposition d’'une procédure ou d’un mode de traitement exclusifs a suivre. Un établissement
hospitalier est libre de dicter des modifications a apporter a ces opinions. En 'occurrence, il faut qu’il y ait documentation a I'appui de ces
modifications. Aucune partie de ce document ne peut étre reproduite, sous quelque forme que ce soit, sans une permission écrite de I'éditeur.

Les femmes ont le droit et le devoir de prendre des décisions éclairées en matiére de soins, en collaboration avec leurs fournisseurs de soins.
Pour faciliter ces décisions, il faut offrir aux femmes des renseignements et des conseils fondés sur des données probantes qui soient adaptés a
leur culture et a leurs besoins. Il faut chercher a connaitre les valeurs, les croyances et les besoins des femmes et de leur famille, et respecter
leur choix final en ce qui concerne les soins et les traitements.
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DIRECTIVE CLINIQUE DE LA SOGC

Valeurs : Les recommandations ont été formulées conformément aux
lignes directrices élaborées par le Groupe d’étude canadien sur les
soins de santé préventifs.

Commanditaire : La Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada.

Recommandations

1. Tous les hdpitaux devraient mettre en ceuvre des systémes de
prévention des infections, afin de s’assurer que des alertes au
sujet des modifications que connaissent les facteurs de risque
d’exposition au SRAS ou a d'autres maladies transmissibles
potentiellement graves sont communiquées sans tarder aux unités
cliniques, y compris l'unité de travail et d’accouchement (llI-C).

2. Enprésenced’'une éclosionde SRAS, toutes les patientes enceintes
évaluées ou admises a I'hopital devraient faire I'objet d’'un dépistage
des symptomes et des facteurs de risque du SRAS (llI-C).

3. A leur arrivée au sein de l'unité de triage quant au travail, les
patientes enceintes chez lesquelles la présence du SRAS est
soupgonnée et probable devraient étre placées dans une salle
d’isolement dotée d’un systéme de ventilation a pression négative
comptant au moins six renouvellements d’air a I'heure. Toutes les
unités de travail et d’accouchement offrant des soins a des
patientes chez lesquelles la présence du SRAS est soupgonnée et
probable devraient disposer d’au moins une salle dans laquelle ces
patientes peuvent connaitre leur travail et leur accouchement en
toute slreté, et ce, malgré la nécessité d’assurer un isolement
aérogene (llI-C).

4. Dans la mesure du possible, le travail et l'accouchement
(y compris I'accouchement opératoire ou la césarienne) devraient
étre pris en charge, dans une salle d’isolement désignée dotée
d’un systéme de ventilation a pression négative, par du personnel
désigné disposant d’'une tenue de protection et d’'une formation
spécialisée en prévention des infections (llI-C).
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. Tant I'anesthésie régionale que générale peuvent s’avérer adé-

quates pour I'accouchement des patientes atteintes du SRAS
(1-C).

. Les nouveau-nés issus de méres atteintes du SRAS devraient étre

isolés au sein d’'une unité désignée jusqu’a ce que leur état ait été
satisfaisant pendant 10 jours ou jusqua ce que la période
d’isolement de la mere ait pris fin. La mére ne devrait pas allaiter
pendant cette période (IlI-C).

. Une équipe multidisciplinaire (comprenant des obstétriciens, des

infirmiéres, des pédiatres, des spécialistes de la prévention des
infections, des inhalothérapeutes et des anesthésiologistes) dev-
rait étre nommée au sein de chaque unité et étre responsable de
I'organisation et de la mise en ceuvre des protocoles de prise en
charge du SRAS de l'unité (llI-C).

. Le personnel offrant des soins aux patientes enceintes atteintes du

SRAS ne devraient pas offrir leurs services aux autres patientes
enceintes. Le personnel offrant des soins aux patientes enceintes
atteintes du SRAS devraient activement faire I'objet d’'une sur-
veillance visant la fievre et d’autres symptdbmes du SRAS. Ces
personnes ne devraient pas travailler en présence de tout symp-
tdbme du SRAS se manifestant dans les 10 jours suivant une
exposition a un patient atteint du SRAS (llI-C).

. Tous les professionnels des soins de santé, les résidents et les

membres du personnel de soutien devraient bénéficier d’'une for-
mation sur la prise en charge et le confinement des infections afin
de prévenir la propagation du virus du SRAS (llI-A).

Les autorités sanitaires régionales, conjointement avec le
personnel hospitalier, devraient envisager la désignation d’éta-
blissements ou d’unités de soins de santé particulieres (y compris
des centres de soins primaires, secondaires ou tertiaires) en ce qui
concerne l'offre de soins aux patients atteints du SRAS ou de
maladies semblables (Ill-A).
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