
Reprise de l’activité 
prélèvement de cornées

après fermeture de la 
coordination 

(Contexte Covid)
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C.H.P.M.O.T  Cholet

∗ 2014: Mise en place du prélèvement de cornées 
en chambre mortuaire (protocole de 
coopération) 

∗ Equipe de la coordination : 

∗ 2 médecins coordinateurs : Dr Humbert 
anesthésiste et Dr Auchabie réanimateur

∗ 1 cadre : Muriel  Tanguy

∗ 3 ide : Christine Papain, Manuela Allard, et 
Elisabeth Rousseau à 50% à la coordination et 
50 %  en réanimation (1,5 ETP)
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∗ Service réanimation :

 Avant  : 8 lits de réanimation, 4 lits d’USC

 Après : transformation du service pour répondre aux attentes de l’ARS = 
augmentation jusqu’à 24 lits de réanimation 

Taux d’incidence Cholet octobre 2020: 

267 / 182 au niveau national

Arrivée du Covid 19
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∗ Service CHPMOT: 

3 IDE coordinatrices mobilisées à 100% en réanimation 

 1ère période :  12 semaines   (du 13 mars au 08 juin)

 2ème période :  5 semaines ( du 31 octobre au 7 décembre)

 Au total : 

17 semaines de fermeture

sans présentiel et sans astreinte

21 semaines sans prélèvement 

de cornée

Fermeture de la coordination
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∗ Mobilisation importante de temps

pour la reprise d’activité liée

à l’absence de coordination jusqu’au 8 juin 2020 

Activité administrative conséquente :

 Prise en compte des nouvelles recommandations liées au Covid
provenant de l’ABM et de la BMT

 Gestion de la boite mail

 Saisie de tous les dossiers Cristal Action lors des fermetures (140 
dossiers) 

Réouverture
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 Actualisation, réajustement de l’ensemble des procédures cornées 

 Travail avec l’ingénieur qualité , l’équipe hygiène, technicienne du  labo 

 Réajustement des procédures avec l’équipe de la chambre mortuaire

 Le 8 Juillet :

reprise des prélèvements de cornées

validée par la BMT 

Réouverture de la coordination
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Impact sur l’équipe de la coordination :

∗ Questionnement sur la place de la coordination au sein de la 
structure hospitalière

∗ Inquiétude sur la reprise de l’activité de prélèvement de cornées

Et plus

∗ Démobilisation de l’équipe d’astreinte (PMO)

Les conséquences

8



Impact sur les professionnels de l’établissement 

∗ Services démobilisés sur la question du Don en général

Absences/retards d’appels à la coordination pour informer d’un 
décès

Equipes désorganisées,  fatiguées et concentrées sur leurs 
activités

∗ Arrivée importante de nouveaux professionnels

non sensibilisés au don

Les conséquences
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∗ Communiquer 

4 mois ont suffi à mettre en difficulté une activité bien implantée et 
connue des services de soins

 Relance de la procédure d’ appel lors des décès 

 Article flash info à destination de tous les agents du CH

 Interventions courtes et répétées dans les services de soins

 Actions au self lors de la journée du 22/06

∗ Former

 Reprendre la formation du cérébro-lésé

 Remobiliser et former l’équipe d’astreinte aux nouvelles 
procédures

Actions
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En résumé!
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Merci 


