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professions, le temps de travail ou la notion de contact extérieur
avec un sujet suspect de COVID-19.

Conclusion La séroprévalence est signicativement plus élevée
dans le service de maladies infectieuses. La précocité de I'étude
a la sortie du confinement fournit un reflet de I'exposition profes-
sionnelle pendant la période ou le risque extérieur pouvait étre
considéré comme moindre, comme l'illustre la faible séropréva-
lence chez les personnels non exposés. Ce résultat peut s’expliquer
par I'exposition plus élevée aux patients, la prise en charge de
patients plus précocement dans I'histoire de la maladie, proba-
blement plus excréteurs et les moyens de protection différents
(masque chirurgical vs masque FFP2).
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Introduction La pandémie de COVID-19 a justifié, a partir du
17 mars 2020, I'instauration d’un confinement en France. Le per-
sonnel soignant a été rapidement identifié a risque d’infection du
SARS-CoV-2, imposant des mesures barriéres adaptées aux types
d’exposition vis-a-vis des patients et des personnels de santé.
L’objectif de cette étude était d’évaluer la séroprévalence des infec-
tions COVID-19 chez des personnels de santé ayant différents
niveaux d’exposition au SARS-CoV-2.

Matériels et méthodes Etude monocentrique et transversale
comparant la séroprévalence du COVID-19 aupreés de trois groupes
de personnels de santé de notre CHU travaillant dans une unité
COVID (fortement exposés), non COVID (faiblement exposés) et
sans contact patients (non exposés). Le dépistage sérologique a
été proposé au personnel soignant sur la base d’une information
généralisée dans chacun des services présélectionnés. Le critére
de jugement principal était la présence d’anticorps par test séro-
logique satisfaisant aux critéres de performances de la HAS (ID
Screen® SARS-CoV-2-N IgG Indirect [ID.Vet]). Pour I'ensemble des
cas positifs, une enquéte individuelle a tenté de déterminer I'origine
professionnelle ou non de I'infection. Le nombre de sujets a inclure
était estimé a 156 par groupe sur la base d’une séroprévalence esti-
mée a 7 %+4 %. Les prévalences ont été comparées entre les trois
groupes a I'aide d’un test exact de Fisher. Afin d’ajuster sur I'age, le
sexe et la profession (médecin/interne, paramédical ou autre), une
régression logistique a été réalisée.

Résultats  Entre le 21 avril et le 3 juin 2020, 647 personnes ont
été incluses dans I'étude : 261 dans le groupe exposé, 227 dans
le groupe faiblement exposé et 159 dans le groupe non exposé.
L’dge médian était de 36 ans (écart interquartile [EIQ] : 29-47),
496 (76 %) étaient des femmes. Dix personnes présentaient des
IgG anti-nucléocapisdes du SARS-CoV-2 dans le groupe exposé,
deux chez les faiblement exposés et une chez les non-exposés,
soit des prévalences respectives pour chaque groupe de 3,91 %,
0,88 % et 0,63 % (p=0,022, test exact Fisher). Aprés ajustement sur
I'age, le sexe et la profession, le fait d’étre fortement exposé était
toujours significativement associé a une sérologie positive (odds
ratio=4,43 [intervalle de confiancea95%=1,15-17,06][p=0,031]).
Aprés enquéte, 7 des 13 cas avec des sérologies positives étaient
d’acquisition probablement professionnelle.

Conclusion  L'étude mets en évidence un risque d’infection pro-
fessionnelle du SARS-CoV-2 dans un contexte de faible incidence
régionale du COVID-19 en population générale. Cependant, la

séroprévalence SARS-CoV-2 est trés faible chez les personnels de
santé travaillant en secteur COVID, et souvent d’acquisition extra-
hospitaliére. Les mesures barriéres ont donc permis de fortement
limiter la transmission nosocomiale. Nos résultats sont a interpré-
ter avec précaution en raison de biais d’échantillonnage possible.
Déclaration de liens d'intéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
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Introduction — Comme pour les autres virus respiratoires, des cas
de transmission intra-hospitaliére de SRAS-CoV-2 ont été signalés.
Dans le contexte d’un taux d’incidence élevé du SRAS-CoV-2 dans la
communauté, une augmentation significative du taux de transmis-
sion nosocomiale est attendue. Ce risque pourrait méme étre plus
élevé dans les pays a faible revenu qui ont des systémes de santé
plus fragiles, ceci en raison de facteurs tels que le retard de dia-
gnostic, le manque d'infrastructures, de personnel qualifié, d’unités
d’isolement et de programmes de contrdle des infections. Une
meilleure compréhension des chaines de transmission du SRAS-
CoV-2 et de I'impact des mesures de contrble dans les unités de
soins est essentielle pour maitriser la pandémie.

Cette étude a pour I'objectif principal d’estimer la prévalence et
I'incidence des cas suspects ou confirmés d'infection par le SRAS-
CoV-2 chez le personnel soignant et les patients dans les hopitaux
participants.

Matériels et méthodes 1l s’agit d’'une étude prospective interna-
tionale, observationnelle en milieu hospitalier. Il regroupera des
patients et des professionnels de santé en France, au Brésil et dans
les hopitaux affiliés au réseau GABRIEL, un réseau d'institutions de
recherche principalement situées dans les pays a faible revenu.
Les données démographiques et cliniques sont collectées a 'aide
de questionnaires congus spécialement pour le projet. Un écou-
villon nasopharyngé est prélevé et testé pour le SRAS-CoV-2 par
RT-PCR. Une modélisation multivariée appropriée sera utilisée pour
identifier les déterminants associés a la transmission nosocomiale.
Résultats A la date du 12 juin 2020, 1478 patients COVID-
19 confirmés et 740 professionnels de santé ont été inclus par les
13 centres Frangais et 368 patients et professionnels de santé ont
été recrutés dans les centres internationaux.

Conclusion  Les résultats de ce projet fourniront des résultats ori-
ginaux qui pourraient :

- constituer des preuves supplémentaires pour une meilleure
compréhension de la durée de I'incubation et de la période conta-
gieuse du SRAS-CoV-2 ;

- renforcer les campagnes de prévention de la transmission noso-
comiale du virus ;

- ouvrir la voie a de nouvelles recommandations en termes de
prévention ;

- compléter les recommandations existantes grace aux données
supplémentaires concernant la transmission du virus, contribuant
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ainsi a améliorer les directives de contrble pour des épidémies
virales respiratoires similaires.

La communication des résultats aux personnels soignants per-
mettrait de les sensibiliser sur leur role dans la prévention de la
propagation du virus dans les hopitaux et dans leur environne-
ment immédiat et pourrait étre utilisée pour soutenir la couverture
vaccinale si un vaccin devenait disponible.

Déclaration de liens d'intéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
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Introduction  Pendant la crise sanitaire liée au SARS-CoV-2, le
Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
(CPias) a fortement été sollicité par les différents secteurs de I'offre
de soins. Un outil informatique commun a été créé en 2019 pour
tracer les demandes d’appui du CPias. L'objectif est d’analyser les
thémes abordés, les demandeurs et les réponses émises.

Matériels et méthodes  La saisie de ces données se fait a partir d'un
formulaire en ligne. L’analyse des données est réalisée avec le logi-
ciel statistique SAS®. Aprés un contrdle de la qualité des données,
une analyse descriptive des conseils donnés a été réalisée. Ainsi,
les variables recensées sont : la date, la fonction des appelants, le
statut et le type de leurs établissements (sanitaire, ESMS, secteur
libéral. . .) et les thémes des demandes. Une fois la base de don-
nées exportée et les demandes étiquetées « COVID-19 » filtrées,
une seconde analyse qualitative des sous-thémes a été faite.
Résultats  Entre le 1°" février et le 31 mai 2020, le CPias a répondu
a 886 sollicitations sur le théme du COVID-19 contre 640 sur
toute I'année 2019 (tous thémes confondus), avec un pic visible
autour de la semaine 12. Ainsi, 64 % (466) des demandes émanent
d’établissements médicosociaux, 26 % (189) d’établissements sani-
taires, 7 % (48) de tutelles et 3 % (22) de la médecine ambulatoire.
Quarante-trois pour cent (363) de ces demandes sont faites par
des professionnels de santé (a parts égales entre professionnels
médicaux et paramédicaux), 26 % (217) par des personnels non
soignants (dont 80 % (174) de directeurs de structures médico-
sociales), 21 % (175) par des hygiénistes (praticiens et infirmiers)
et 10 % (90) d’autres professionnels. Les thémes les plus souvent
abordés concernent pour 30 % (264) les équipements de protec-
tion individuelle (conseils pour leur bonne utilisation, gestion de la
pénurie), pour 23 % (206) I'environnement (entretien des locaux,
gestion du risque environnemental) et pour 21 % (185) la conduite
a tenir face a des patients/résidents suspects, positifs ou revenant
d’hospitalisation. Viennent ensuite des questions sur la conduite a
tenir pour les professionnels soit 14 % (123) (suspects/contact, ceux
travaillant en ville ou a domicile) et 14 % (120) sur la maladie elle-
méme (contagiosité, symptomes, prélévement, unité dédiée aux
patients COVID ou suspects). Parfois ces questions ont été relayées
aux infectiologues selon le niveau d’expertise requis. Enfin, 11 %
(98) des demandes sont d’ordre organisationnel autour des flux
internes et de I'organisation des consultations.

Conclusion Le CPias a été trés investi dans ses missions régio-
nales de prévention et contrdole de I'infection pendant cette crise
sanitaire. Nous en tirons que de nombreux acteurs en santé avaient
besoin d'une adaptation ou d’une interprétation pratique des doc-
trines nationales et/ou d’étre confortés dans les conduites a tenir.
L’analyse montre également la diversité des appelants sortants du

cadre habituel de nos interlocuteurs témoignant de I'importance
de I'épidémie.
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Introduction  La pandémie de SARS-CoV-2 a entrainé en France un
confinement généralisé a I'impact sanitaire, social et économique
important. Sans traitement spécifique ni vaccin, il est primordial
de pouvoir identifier et isoler les personnes infectées, ainsi que de
retrouver et dépister les personnes contacts. Les outils digitaux de
contact tracing sont intéressants mais entrainent des défis techno-
logiques et éthiques. Bayes Impact, une association développant
des outils digitaux a impact social a cong¢u en collaboration avec
des médecins infectiologues la plateforme « BriserLaChaine.org »
(BLC), de notification d’exposition au COVID-19.

Matériels et méthodes  Une plateforme web a été développée de
mars a mai 2020 pour permettre d’identifier les cas suspects de
COVID-19 et de calculer la période de contagiosité pour retrouver
des personnes contacts en les prévenant par voie électronique. Un
comité scientifique a con¢u un outil d’orientation diagnostique en
cas de symptdmes par une veille bibliographique réguliére et des
avis d’experts.

Résultats  La plateforme BLC, ouverte a tous, ne nécessite ni télé-
chargement, ni compte, et ne stocke aucune donnée personnelle ou
de géolocalisation. Soit I'infection par le COVID-19 est déja connue
et diagnostiquée par un médecin, soit suspectée par I'utilisateur
devant la présence de symptomes. L'outil d’orientation diagnos-
tique se base sur des points attribués selon chaque symptome
déclaré : 3 points pour une fiévre>38° C, une toux ou une dys-
pnée ; 2 points pour asthénie, myalgies, expectorations, anosmie
ou agueusie ; 1 point pour rhinorrhée, odynophagie, céphalée, diar-
rhée ou vomissements. Les personnes ayant une infection probable
(score >3 points) sont invitées a se faire tester et a consulter un
médecin. Des conseils sont données aux autres, avec un lien vers
le site maladiecoronavirus.com. La période de contagion considé-
rée est de 2 jours avant et 13 jours aprés I'apparition des premiers
symptémes. La notification des personnes contacts se fait soit par
l'utilisateur soit anonymement via la plateforme. Depuis sa mise en
ligne, il y a eu plus de 12 000 connexions.

Conclusion Laplateforme BLC est le premier outil digital de notifi-
cation utilisable en France. Il ne collecte aucune donnée personnelle
ni de géolocalisation. Sans adoption massive nécessaire, BLC peut
étre une aide en cas de recirculation du virus a I'échelle nationale
de clusters, avec d’autres mesures de prévention. L'évaluation de
I'adoption et de I'utilisation permettra de connaitre I'adhésion en
France de ce type d’outil et une modélisation d’impact est en cours
de réalisation. A terme BLC a pour vocation i étre étendu a d’autres
pays.
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