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COVID-19 et travail

recommandations dans un contexte de crise sanitaire. A partir du
16 mars 2020, l'unité de dépistage et de suivi des professionnels
hospitaliers composée de trois cellules (dépistage, annonce des
résultats positifs et suivi) a été mise en place et placée sous la
responsabilité du SST. Au plus fort de U’épidémie, 'unité fonc-
tionnait 7 jours sur 7. Des externes volontaires ont été affectés a
’unité et des médecins seniors de différents services (psychiatres,
neurologues, orthopédistes) sont venus la renforcer. Les profes-
sionnels de santé au travail, de santé publique et d’hygiene ont
mobilisé leurs compétences spécifiques pour assurer la continuité
de la prise en charge et préserver la confidentialité des données.
Avec l’aide de la direction qualité, la santé publique a formalisé
la prise en charge et le circuit d’informations entre les diffé-
rentes cellules et professionnels mobilisés. L’EOH assurait l’enquéte
autour des cas. Le SST assurait le suivi des professionnels a risque
de forme grave et prononcait des évictions si nécessaire. Le cir-
cuit de prise en charge des professionnels a été adapté au fur et
a mesure que les besoins, les connaissances et les outils évolu-
aient (adaptation des horaires d’ouverture, possibilité de télésuivi
par la plateforme Covidom, conseils de rééducation olfactive, réé-
valuation des durées des arréts de travail). Cette coopération a
permis de réaliser 1635 dépistages par RT-PCR entre le 5/03/20 et
le 14/06/2020 (environ un tiers des professionnels de [’hopital) et
de suivre 356 personnes testées positives. La population soignante
étant particulierement exposée au SARS-CoV-2, il est indispensable
de proposer une organisation spécifique intra-hospitaliére pour lim-
iter au maximum la transmission soignant-soigné ou entre soignants.
Mots clés Dépistage ; Hopital ; COVID-19 ; Santé publique ;
Hygieéne
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Introduction  L’épidémie COVID-19 a placé le personnel des étab-
lissements de santé en premiére ligne mais, a ce jour, il existe peu
de données dans la littérature sur la prévalence de ’infection a
SARS-CoV-2 combinant la réalisation d’une RT-PCR et d’une sérolo-
gie. L'objectif de cette étude est de déterminer la prévalence de
Uinfection a SARS-CoV-2 chez le personnel du centre hospitalo-
universitaire (CHU) de Lille. L’objectif secondaire est de décrire les
déterminants d’expositions professionnelles et environnementaux
de cette infection.

Matériel et méthodes  Dans cette étude monocentrique transver-
sale répétée réalisée entre le 4 mai et le 16 juillet 2020, un
prélevement nasopharyngé pour analyse par RT-PCR, une sérologie
SARS-CoV-2 et un questionnaire clinico-professionnel ont été pro-
posés a chaque participant. Ont été inclus les personnels du CHU
de Lille travaillant sur site, présentant ou non des symptémes évo-
cateurs d’une infection a SARS-CoV-2. Les sujets ont été classés dans
’un des trois groupes suivants selon les données du questionnaire :
haut risque (personnel travaillant dans une unité accueillant spéci-
figuement des patients infectés par le SARS-CoV-2 ou suspects de
’étre) ; risque intermédiaire (personnel travaillant dans une unité
pouvant accueillir des patients infectés ou suspects de U’étre) ;
risque faible (personnel hors des unités de soins).

Résultats  Au total, 3786 sujets ont été inclus (3415 (90,2 %) RT-
PCR et 3550 (93,8 %) sérologies) : 66 (1,7 %) avaient une RT-PCR

positive ; 191 (5 %) une sérologie positive en IgM/A et/ou IgG. On
dénombre 57,7 %, 31 % et 11,3 % de séropositifs dans le groupe a
haut risque, dans le groupe intermédiaire et dans le groupe a risque
faible respectivement (p=0,054). Parmi les séropositifs du groupe
a haut risque, les gestes les plus fréquemment réalisés sur patients
suspects ou confirmés étaient les aérosols (58,5 %), les soins de
bouche (48,8 %) et les prélévements urinaires (46,3 %) ; les types
de contacts les plus fréquents étaient la manipulation du patient
(73,2 %), les échanges verbaux (70,7 %) et la manipulation de linge
sale (68,3 %) ; les équipements de protection individuelle les moins
fréquemment utilisés étaient les surchaussures (39 %), la visiére
(46,3 %) et le tablier en plastique (73,2 %).

Conclusion  La prévalence de ’infection a SARS-CoV-2 est faible
dans notre échantillon de personnel du CHU de Lille (RT-PCR posi-
tives : 1,7 % ; sérologie positive : 5 %), y compris chez les personnels
les plus exposés. Cette faible proportion peut étre expliquée par la
bonne compliance du personnel a utiliser les moyens de préventions
mis en place.
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Dans le cadre du maintien des activités essentielles a la vie de la
Nation et en prévision de la reprise des activités économiques, les
équipes du Gims 13 ont congu un dispositif permettant de maniére
proactive de relayer les régles et recommandations sanitaires ainsi
que d’adapter les conseils sur les mesures d’hygiéne et de préven-
tion a mettre en place par les entreprises face aux risques portés
par la COVID-19.

Ce dispositif repose sur quatre piliers. Premiérement, une veille
documentaire a été mise en place afin d’alimenter nos connais-
sances sur la COVID-19 et sur les mesures pour lutter contre la
transmission du virus. Deuxiémement, une stratégie de « phon-
ing » a été mise en place par les AST, IDEST et IPRP pour proposer
aux entreprises adhérentes de réaliser par téléphone un état
des lieux individualisé sur les mesures mises en place et sur les
actions d’amélioration a apporter. Troisiémement, pour structurer
les entretiens avec les employeurs, une check-list récapitulative
des mesures essentielles a été concue a laquelle ont été annexés
les éléments du fond documentaire. Quatriemement, pour tracer
une partie des échanges et faciliter la transmission d’une restitution
écrite, la check-list a été intégrée dans un formulaire informatisé.
Apreés chaque entretien, les données saisies étaient injectées dans
un rapport individualisé transmis a ’employeur et au médecin du
travail.

Les données saisies ont également fait l"objet d’un traitement
statistique par « groupe d’activité », dont les résultats ont été com-
muniqués aux entreprises adhérentes. Au total, 1015 entreprises ont
bénéficié de la réalisation de leur état des lieux en mai-juin 2020.
Il s’agissait essentiellement d’entreprises de moins de 21 salariés
(95 %) se répartissant au sein de 24 divisions d’activité. Au moment
de la réalisation de |’état des lieux, 34 % des adhérents étaient en
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