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Posters
s�ev�erit�e de la COVID-19 chez les TP �etaient la transplantation pour
une BPCO et le traitement par �ev�erolimus. Un traitement par MMF
et une transplantation pour mucoviscidose �etaient protecteurs en
ce qui concerne la s�ev�erit�e.
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Introduction: Les professionnels travaillant en �etablissements de
sant�e (PES) sont expos�es au risque d'infection par le SARS-CoV-2.
Une enquête a �et�e mise en place afin d'objectiver l'impact de la
pand�emie dans cette population sp�ecifique.
Mat�eriels et m�ethodes: Un web questionnaire a �et�e propos�e mi-
avril 2020 �a tous les �etablissements de sant�e (ES) publics ou priv�es.
Les ES volontaires saisissent de mani�ere hebdomadaire le nombre
de nouveaux cas de PES infect�es et les d�ec�es attribuables. La r�egion,
la cat�egorie professionnelle, le service sont �egalement recueillis.
Les proportions de PES infect�es ont �et�e estim�ees en rapportant le
nombre de cas aux donn�ees de la Statistique annuelle des
�etablissements de sant�e 2019.
R�esultats: 1 450 des 3 636 ES ont particip�e au moins une fois �a l'en-
quête, �a savoir 74,7% des PES salari�es en France. Au cours de la
5�eme vague, 337 ES ont particip�e �a l'enquête soit 20,7 % des PES
salari�es en France. Du 1er Mars 2020 au 15 F�evrier 2022, 118 340
PES, correspondant �a 12,1 % des PES exerçant dans les ES partici-
pants ont �et�e infect�es par le SARS-CoV2, avec 19 d�ec�es attribuables.
La r�epartition hebdomadaire du nombre de cas montre 5 pics de
contamination enregistr�es durant les 5 vagues �epid�emiques succes-
sives, le 5e pic �etant le plus important.

Parmi ces PES, 62,8 % des cas �etaient des soignants dont 22 %
d'infirmiers et 18 % d'aides-soignants. Rapport�es aux effectifs glo-
baux par cat�egorie professionnelle dans ces ES, les aides-soignants
et les kin�esith�erapeutes �etaient les professions les plus infect�ees
(respectivement 12,8 et 12,2 pour 100 professionnels travaillant
dans les ES participants). Les PES contamin�es travaillaient principa-
lement dans des services de MCO (42,3 %) ou m�edicotechniques
(25,4 %). Des disparit�es r�egionales dans la proportion de PES infect�es
�etaient observ�ees au cours des diff�erentes vagues. Lors de la 5�eme

vague, la Guadeloupe et l'Occitanie sont les r�egions o�u les PES sont
les plus touch�es par la COVID-19.
Conclusion: Cette enquête montre les mêmes tendances temporel-
les et g�eographiques qu'en population g�en�erale. L'augmentation du
nombre de cas chez les PES lors de la 5�eme vague est en lien avec la
diffusion rapide du variant Omicron. La participation des ES a vari�e
au cours du temps. Malgr�e un protocole d'enquête reposant sur la
d�eclaration volontaire, plus de 130 ES (20 % des PES salari�es) partici-
pent r�eguli�erement �a l'enquête et permettent de consid�erer que ces
r�esultats donnent une bonne estimation de la dynamique de conta-
mination des PES. Bien que l'objectif de cette �etude n'�etait pas de
d�eterminer les circonstances de contamination, il semble que les
professions ayant des contacts fr�equents et prolong�es avec les
patients (aides-soignants, kin�esith�erapeutes) sont proportionnelle-
ment les plus touch�ees.
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Introduction: La cr�eation du nouveau DES de maladies infectieuses
et tropicales (MIT) implique une uniformisation de l'organisation du
DES. L'objectif de cette �etude �etait donc d'�etudier les conditions de
validation du DES et du rôle des premiers docteurs juniors.
Mat�eriels et m�ethodes: Nous avons men�e une enquête nationale
aupr�es des 28 r�ef�erents locaux (Amiens, Angers, Antilles / Guyane,
Besancon, Bordeaux, Brest, Caen, Clermont-Ferrand, Dijon, Gre-
noble, La R�eunion, Lille, Limoges, Lyon, Marseille / Aix, Montpellier
/ N̂ımes, Nancy, Nantes, Nice, Paris, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen,
Saint-�Etienne, Strasbourg, Toulouse, Tours) du R�eJIF (R�eseau des
Jeunes Infectiologues français) par un questionnaire en ligne.
R�esultats: Au total, 21 r�ef�erents locaux sur 28 ont r�epondu sur le
mois de janvier 2022.

Depuis 2017, il y a eu 15 droits au remord sortant du DES MITet 17
entrants dans le DES MIT.

La validation du DES passait par un m�emoire obligatoire pour 6 (29 %)
localit�es, sur un sujet obligatoirement diff�erent de la th�ese de
m�edecine pour 5 (24 %) d'entre elles, un article soumis pour 9 (43 %), un
article publi�e en tant que 1er auteur pour 8 (38 %), au moins 2 communi-
cations orales pour 1 localit�e, et conclue par l'appr�eciation finale du
coordonnateur local pour 18 (86 %) ou encore au cours d'une journ�ee
d�edi�ee �a la validation de DES pour seulement 2 (10 %) localit�es. Le peu
voir l'absence d'information sur la validation du DES ont �et�e d�ecri�es par
6 (29 %) localit�es. L'insuffisance de cours r�egional/local �a partir de la
phase 2 a �et�e relev�es carpr�esents que pour 2 (10 %) localit�es.

Parmi les localit�es ayant un Docteur junior, son rôle �etait un rôle de
Senior supervis�e pour 10 localit�es (77 %) lversus un rôle d'interne pour
3 (23 %) . Quant aux astreintes/gardes, leur rôle �etait celui de Senior
supervis�e pour 6 (50 %) et d''interne pour 6 (50 %) d'entre elles.
Conclusion: Une grande disparit�e a �et�e mise en �evidence entre les
diff�erentes villes/r�egions sur la validation du DES mais aussi sur le
rôle des premiers docteurs juniors. Ce type d'�etude m�erite d'être
renouvell�ee d'ici quelques ann�ees pour appr�ecier l'harmonisation
entre les diff�erentes r�egions apr�es plusieurs ann�ees depuis la cr�ea-
tion du nouveau DES.
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