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= 31/12/2019 : les autorités chinoises informent 'OMS d’un
épisode de cas groupés de pneumonies

= La grande majorité des cas avaient un lien avec un marcheé
d’animaux vivants a Wuhan (région du Hubei), en Chine

= 09/01/2020, un nouveau coronavirus est identifié comme
étant la cause de cet épisode

= Probable contamination d’origine animale (chauve-souris,
pangolin ?) mais la source d’infection n’a pas été formellement
identifiée a ce jour
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Origine
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Nomenclature

* Virus = SARS-CoV-2

= Severe Acute Respiratory Syndrome-
related CoronaVirus 2

e Maladie = Covid-19

= Coronavirus disease 19 (pour 2019)



Variants émergents du SARS-CoV-2
au 19 mai 2021

 Un virus dit « variant » est caractérisé par 'acquisition
de nouvelles mutations de son génome (matériel
génétique) =2 Ex. : mutation E484K qui a un impact
sur 'échappement immunitaire (post-infection et post-
vaccinal)

* ||s sont ainsi classés par 'OMS :
— Variant préoccupant = VOC (« variant of concern ») = 5 types
— Variant a suivre = VOI (« variant of interest » = 8 types

— Variant en cours d’évaluation = VUM (« variant under
monitoring ») = 8 types
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Tableau 4 : Description des données disponibles sur les VOC, au 19/05/2021"1

Hom nomenclature F
Diffusion dans ke monde et Impact en santé publigue

MHextstrain [Lignage

PANGO) en Eurcpe
AEB-TO Royaume-Uni 661 258 séquences GISAID  « Augmentation de k3 transmissibilits : 43-80%
A1441145Y  Septembre 2020 dans le monde (142 pays), - Augmentation du taux d'attaque secondaire : 11%
NEOTY cont 526 838 en Europe + Augmentation probable du nsque dhospitaksation (40-64% | et de deces (30-70%)
2OUS0TY V1 ASTOD - Fas dimpact significatif sur échappement immunitaire post-infection et post-vaccinal
(B.1.1.7) PEITH « Discordance cible 5 avec le kit RT-PCR Thermofisher

« Elemenis greliminaires en faveur dune charge viralke plus eleves =t d'une détection
prolongeés dans les voies respiraloires SUPSNeWss par rappo aux virus de référence
= Impact potentief sur la duree de contagiosite inconnu 3 ce jour

Li1aF Afrique du Sud 16 657 séquences GISAID - Aumgmentation de k3 transmissibilite : environ 50%
K41TH Apdit 2020 dans le monds (102 pays)  + Augmentation probable du risque de 3 mortalite hospitaliérs - 20%
Eﬂ@wiﬁgéf E484K dont & 208 en Eurcpe » Impact significatif sur l'échappement mmunitaire post-nfection et post-vaccinal
NE0TY » Eléments prelimnaires en faveur d'une charpe virake plus élevés par rapport 3ux virus
A247.244 de reférence
LigF Bresil 17 860 sequences GISAID - Elements préliminaires en faveur dune augmentation de la transmissibiite - 40-120%
K&ETT Décembre 2020  dans le monde (S0 pays ). » Impact limité decrit sur la sévérite de infection, en couwrs dinvestigation
EDJ?PE:TW E434K dont 3 166 en Europe - Impast sur Fechappement immuniare post-infection ef post-vacsinal
NEOTY
HassY
AED-TO Royaume-Uni 1 108 seguences GISAID = Aucune donnés épidémiclogique, virologique ou ciinique specifique 3 ce vanant
At441145Y Janwier 2021  dans le monde (20 pays). + Caractenstiques probablement proches de celles du varant 200501Y V1, dont d est issu
MOC 202102/02 E484Ki0 dont 85T en Europe - Discordance cible 5 avec le kit RT-PCR Thermofisher
{B.1.1.7+E484K ou

=E4840) NaeY
RETOD
P&atH
E154K Inde T 433 séquences GISAID - Données prelimnaires en favew d'une transmissibiité augmentée

SAMEIR E4B40" Décembre 2020 93ns le monde (S50 pays), = Données préliminaires in vitre en faveur dun impact imité sur féchappement immunitaine

(B 1.B17.1R2%3) L452R dont 3 988 en Europe « Détecté en France majoritairement chez des voyagews de retow dinde, 2 clusters

PEE1R famifiaux sans ken direct avec lNnde identfies 3 ce jour

"E4840 absent du gnage B.1.617 Z; T4TEK retrouves sewement chezle lignage B.1.617.2



Pour simplifier ...

g%, Organisation
=™, mondiale de la Santé

Quels sont les noms des variants du Covid ?

« le variant "anglais” (B.1.1.7) est nommeé Alpha.

le variant "sud-africain” (B.1.351) est nommé Beta.

le variant "brésilien” (P1) est nommeée Gamma.

le variant "indien” (B.1.617.2) est nommeé Delta et |le
variant indien B.1.617.1 est nommé Kappa.



Quelques chitires



I1y a plus d’1 an dans le monde ...
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: Les chiffres clés au 26/02/2020

81 027 |17

CAS CONFIRMES CAS CONFIRMES
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Sarts pubique Franda) Source Santd publigue France!
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Au début du second confinement

Evolution du coronavirus (Sars-CoV-2) Monde et Europe : les chiffres clés au

*® o publique 20/10/20 (source: EcDC)
o ® France

s {as dans le monde - 40 472 505 cas confirmés depuis I= 31/12/19 dont 5 039 783 en Europe

s [éces dans le monde ;1 119 283 deécés depuis fe 31/12719 dont 202 062 en Europe

COVID-19 : bilan et chiffres clés en France

Les chiffres cles en France au 20/10/2020, arrétes a 14h (mis en ligne en fin de journee)
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Actuellement

Evolution du coronavirus (Sars-CoV-2) Monde et Europe : les chiffres clés en
semaine 22 (source : ECDC)

= Cas dans le monde : 174 032 728 cas confirmés depuis [e 31,/12/20%% dont 32 801 529 en Europe

= Décés dans le monde : 3 738 030 décés depuis le 21/12/2019 dont 729 953 en Europe

COVID-19 : bilan et chiffres clés en France au 15/06/2021

Les chiffres clés en France au 15/06/2021, arrétés a 14h (mis en ligne en fin de journée)

5744589

CAS CONFIRMES™

1,5% 30374473
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DECES' DONT
84 125 A L'HOPITAL
(+76 EN 24H)

DE POSITIVITE?

DES TESTS SUR LES
7 DERNIERS JOURS
CONSOLIDE A J-3

W - donndes s da SiDEF)

1 898

NOUVELLES
HOSPITALISATIONS
SUR LES 7 DERNIERS
JOURS

RECU AU MOINS UNE
DOSE DE VACCIN EN
FRANCE AU 13/06/21

50U . CORRSa NELAT 08 PRICET Dowed|

436

ADMISSIONS EN SOINS
CRITIQUES® DONT

309 ADMISSIONS EN
REANIMATION SUR LES
7 DERNIERS JOURS

= it FUNIITESE AT e




*e® Santé
*® o publique

s hoete Evolution en France depuis 1 an

e En semaine 22, 2 005 540 personnes ont été testées pour le SARS-CoV-2 (vs 1989 120 en 521) et
45 547 nouveaux cas confirmés ont été rapporiés (vs 61 401 en 521) (Figure 1).

e Au 09 juin 2021, un total de 5725 492 cas confirmés de COVID-18 a été rapporté a Santé publique
France depuis la mise en place de la surveillance en janvier 2020.

Figure 1. Nombre incident de cas confirmés de COVID-18 par semaine (date de prélévement) rapportés
a Santé publique France du 11 mai 2020 au 06 juin 2021, France (données au 09 juin 2021)
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Figure 3. Evolution du nombre de personnes testées positives (symptomatiques et asymptomatiques) pour le SARS-CoV-2 et du taux de
positivité (%), par semaine, Auvergne-Rhine-Alpes, du 06/07/2020 au 06/06/2021. Sources : SI-DEP, données au 09/06/2021.

250 3.6 BO000
21,gM222
70000
200
@« B0
g 154
@ 50000
s 15,0 ow
T a0000
=8 g
2100 5 § 30000
Z 64
] 8
fld T v lya 20000
5.0 3590 3935
23 g 10000
0,70,7121:215
00 ————r= - o
S28 530 532 534 5368 538 540 542 S44 546 S48 S50 SE52 O S01 S03 S05 S07 S09 311 513 &16 517 518 52
2020 20

 NA = positifs asymptomatiques e positifs symptomatiques = ——Taux de positivite



Figure 4. Taux d'incidence (/100 000 habitants) (4a), de positivité (%) (4b) et de dépistage (nombre de
tests/100 000 habitants) (4c) pour le SARS-CoV-2 du 31 mai au 06 juin 2021, par département, France

(données au 09 juin 2021)
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ARA : focus avril — mai 2021

Indicateurs épidémiologiques (SPF au 25/05)

Département
01
— 03
07
el [
26
- 38
42
— 43
63
— 69
73
0 — 74

Taux d'incidence (pour 100.000 P.semaine)

29 r;ﬁars 05 :aw 12 'avr 19 la'.fr 26 :aw 03 lrﬁal 10 'rnal 17 ;1131 24 'rnal
Date (dernier jOUI’ semaine glissante)

Taux d'incidence en semaine glissante, tout age.



&
e o r Tableau 2. Nombre de personnes testées, nombre de cas confirmeés d'infection par SARS-CoV-2, taux de positivité, taux de dépistage et
& sa n tE taux d'incidence par département, Auvergne-Rhone-Alpes, semaine 2021-20 (17 au 23 mai 2021). Source : SI-DEP, données au 26/05/2021.

@ o publique

Taux d'incidence,

® . Nombre de personnes Ncml’:lre ::!e i ik da depistago Taux de TAUX l:l_‘irlcidenc& lus de 65 ans
e @ Fra nee Département testges confirmés d'infection {pour‘wtl 000 positivité (%) tout dge {Elour {p!;ur 100 000 habi-
- par SARS-CoV-2 habitants) 4100 000 habitants) tants)

Ain 19 472 719 2 964 3,7 108 57

Allier 10 765 493 3249 4.8 149 35

Ardéche 7 496 249 2293 3.3 76 40

Cantal 3232 82 2263 25 57 22

Drome 13373 383 2 569 29 74 32

Isére 33 843 1338 2675 4.0 106 a3

AR A Loire 26 291 1348 3 438 <G 176 5>

Haute-Laoire 6702 338 2 954 50 149 39

Puy-de-Déme 21530 723 3 261 3.4 1M1 43

d 7 b ¢ ¢ Rhéne 72 763 2 863 3878 3,9 153 57
@ ut j uln Savoie 12 632 440 2920 3.5 102 35
Haute-Savoie 24 636 944 20874 3.8 114 41

Tableau 2. Nombre de personnes testées, nombre de cas confirmes d'infection par SARS-CoV-2, taux de positivité, taux de dépistage ef
taux d'incidence par dépariement, Auvergne-Rhine-Alpes, semaine 2021-22 (31 mai au 6 juin 2021). Source - SI-DEP, données au 080672021,

Mombre de cas  Taux de dépistage

Taux d'incidence, Taux d'incidence,

Dipman Dooaciecios.  ConmrTiinion QOO it ) cormation ) Pt e fhoc

Ain 15 147 362 2404 23 55 20

Alller Ta1E 182 2388 24 58 25

Ardéche 671 161 2053 24 44 24

Cantal 3 360 45 2353 1.4 32 14

Dréme 11 738 203 2255 B 38 13

Isére 26 4680 625 2092 4 45 28 16]U|n / LOire .
Loira 29 R34 A0 2084 < an 115 4>

Hauite-Loire 5 287 185 2330 35 B2 34 58 cas / 100 000 hab
Puy-de-Déme 18 588 375 2815 20 57 18

Rhine 59 315 1470 3162 25 7B 28

Savaoie 11 059 218 2 557 2.0 50 7

Haute-Savoie 21 502 517 2 598 24 G2 22
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Evolution des cas hospitalisés dans la
Loire (hors EHPAD)
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Clinique et
Epidémiologie



Haut
Conseildela
Santé
Publique

Par exposition directe du visage aux gouttelettes contaminantes émises
lors de la parole, toux, éternuement... (portes d’entrée du virus : nez,
bouche, yeux)

Modes de contamination

Par exposition indirecte par les mains contaminées par I'environnement
en les portant a son visage

Possibilité de contamination par aérosol, c’est-a-dire par une présence
du virus dans l'air, essentiellement dans un espace confiné mais la
contribution de ce mode de transmission reste encore peu documentée

RO : nombre moyen de cas secondaires survenant a partir d’'un cas
index. Il est estimé entre 2 et 3 (en I'absence de mesure de protection
comme le port du masque généralisé). Ce chiffre place cette
pathologie au méme niveau de contagiosité que le SRAS ou, plus
ancien, que la fameuse grippe espagnole de 1918

rReridS



&3COREB A
Ly Symptomes (1)

Risque Epidémique et Biologique

Confusion Céphalée
Anosmie Rhinite Signes généraux:
Odynophagie * Fievre
Agueusie - ;s .
— Dyspnée * Asthénie

Douleur thoracique

Toux Age > 80 ans:

* Chutes répétées
Diarrhée * Troubles cognitifs

* Syndrome confusionnel

Eruption cutanée

L)

Faiblesse musculaire

Myalgie

Atteintes cliniques typiques ou
initialement décrites

Guan WJ et al. NEJM 2020 Feb Bangash MN et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 Mar

Hua A et al. Eur Heart J 2020 Mar Joob B et al. ) Am Acad Dermatol 2020 Mar
Zhao H et al. Lancet Neurol 2020 Apr Lechien JR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2020 Apr
Sala S et al. Eur Heart ] 2020 Apr Moriguchi T et al. Int J Infect Dis 2020 Apr

Paresthésies

Atteintes cliniques atypiques ou
initialement non décrites




Répi % FD. European Centre for Disease Prevention and Control
An agency of the European Union

€CoC
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Symptomes (2)

Incubation : de 2 a 14 jours (en moy. 3 a 7 jours)

Dans un contexte de recherche active des contacts, environ
50 % des transmissions surviennent durant la phase pré-
symptomatique du patient source

Formes bénignes / asymptomatiques de la maladie sont tres
fréguentes =@ Les personnes concernées sont alors
potentiellement source de cluster (= foyer épidémique) car
elles ignorent leur statut

J8-J9 période d’aggravation clinique

5 % des cas sont hospitalisés dont 15 a 25 % en Réanimation
= Corticoides (dexaméthasone) diminuent la mortalité chez les patients sous 02
= Héparine permet de diminuer le risque de thrombose et d’'embolie
= Ac monoclonaux : BAMLANIVIMAB (cas particuliers)



FR de COVID grave

Cancers et maladies hématologiques malignes actifs < 3 ans
Transplantation d’organe solide

Greffes de cellules souches hématopoiétiques
Insuffisance rénale chronique terminale (dialyse)

Infection a VIH non contrélée ou avec des CD4 < 200/mm?3
Trisomie 21 surtout a partir de I'age de 40 ans

Diabete (types 1 et 2) surtout chez les plus jeunes

Obésité (IMC > 30 kg/m2) surtout chez les plus jeunes
BPCO et insuffisance respiratoire,

Insuffisance cardiaque, HTA compliquée

Cirrhose hépatique

Troubles psychiatriques, démence

Antécédent d’AVC

Age > 65 ans



*38 COREB Contagiosité

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Bi Rque

* Infectiosité eDurée médiane d’incubation

307 >5,2 jours (inférieure a 11,5 jours dans
P N 97,5% des cas, HCSP)
o Pic:-0,7j
§ *Transmission pré-symptomatique
2 >44%
° 10
Infectiosité faible  ®|nfectiosité faible au dela de 7
. jours apres le début des signes

-3/'-2 1012 3 456 7 8 cliniques

Jours aprés le début des symptémes

Début:-2,3j

Li Q et al. NEJM 2020 Jan

LiuY et al. ) Travel Med 2020 Feb

He X et al. Nat Med 2020 Apr

SancheS et al. EmergInfect Dis 2020 Apr

Pour le HCSP (8/07/2020) durée de contagiosité d’'une dizaine de
jours apres le début des signes cliniques



Haut
Conseildela
Santé

i Immunité

e Lors d’une infection a SARS-CoV-2, une réponse immunitaire de type neutralisante
a été détectée mais semble décroitre 2 a 3 mois apres 'infection en particulier
chez les personnes ayant présenté une forme asymptomatique ou pauci-
symptomatique

Before symptom onset After symptom onset
|
( Detection unlikely? )|( PCR - Likely positive )C PCR - Likely negative® )
|
Antibody detection
PCR sur prélevement : ( . )
nasopharyngé e |
L_E
|
|
| =
| £
'
=
| 2
| =
| 2
| =
| 2
| §
1 £ |
Week -2 | -iour ai?rltlonm 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6
symptdmes

Sethuraman N et al




+L¥CORE .
T o Dans Penvironnement

tion Opérationnelle

Survie sur les surfaces inertes, en conditions expérimentales :

e Plastique et acier inoxydable : 72H

e Carton/papier : 24H

e Viable dans un aérosol pendant au moins 3 h (demi-vie 1.1 to 1.2-h)
e ['humidité et les basses T° augmentent la survie

Efficaciteé :

e Del’éthanol a 70% donc SHA efficaces

e Del'eau de javel et des DD hospitaliers : ex. Surfanios®, Surfa’safe®,
Septalkan® ....

* De la plupart des désinfectants ménagers courants s’ils respectent la
norme de virucidie pour les virus enveloppés (NF EN 14476 + A2 :
2019) avis HCSP 23/07/2020



Depistages



Deéfinition : sujet « contact a risque » (1)

o, ® Santé Mise a jour du 21/02/2021
*® o publique
5 o France

En 'absence de mesures de protection efficaces* pendant toute

la durée du contact, toute personne :

e Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable

 Ayant eu un contact direct avec un cas, en face a face, a moins de 2 metres,
guelle que soit la durée (ex. conversation, repas, contact physique).
En revanche, des personnes croisées dans |I'espace public de maniere
fugace, méme en I'absence de port de masque, ne sont pas considérées
comme des personnes-contacts a risque

* Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiene ou de soins

e Ayant partagé un espace confiné (bureau, salle de réunion, véhicule
personnel ...) pendant au moins 15 min. consécutives ou cumulées sur 24h
avec un cas ou étant resté en face a face avec un cas durant plusieurs
épisodes de toux ou d’éternuement



Deéfinition : sujet « contact a risque » (2)

: Mise a jour du 21/02/2021
°e ® Sante

*® © publique
i o France

*Sont considérés comme des mesures de protection efficaces :

e Séparation physique isolant la personne-contact du cas confirmé en créant deux
espaces indépendants (vitre, Hygiaphone®)

e Masque chirurgical ou FFP2 ou grand public en tissu fabriqué selon la norme
AFNOR SPEC S76-001 de catégorie 1 ou masque grand public en tissu réutilisable
possédant une fenétre transparente homologué par la Direction générale de
I'armement, porté par le cas ou le contact

Ne sont pas considérés comme mesures de protection efficaces :

e masques grand public en tissu de catégorie 2

. masques en tissu « maison »

e visieres et masques en plastique transparent portées seules

e plaque de plexiglas posée sur un comptoir, rideaux en plastique transparent séparant clients et commercants

Ces définitions de contacts a risque ne s’appliquent pas a |I'évaluation des contacts a risque d’un professionnel de
santé hospitalier survenus dans un contexte de soins, pour lequel une évaluation spécifique doit étre réalisée par
le médecin du travail et I'équipe opérationnelle d’hygiene, ni a I'évaluation des contacts a risque dans le milieu
scolaire cf. recos spécifiques de I'Education Nationale



En pratique autour d’1 cas COVID+

Cas confirmé avec ou sans symptome
= Isolement 10 jours (Arrét de travail / école)

-

Dépistage des personnes contact a risque autour de ce cas
=a JO et J7 si 1°" test négatif

e Hors foyer = on s’arréte |a si le 2¢™¢ test est négatif car le
cas COVID+ n’est plus présent (si test positif = AT 10 jours)

e Dans le foyer : au cas par cas, mais l'isolement peut aller
jusqu’a 3 semaines pour le conjoint et les enfants scolarisés

s’ils ont des tests toujours négatifs alors qu’ils vivent
encore au contact du cas



Tests de dépistage

« Gold-standard » = prélevement naso-pharyngé avec RT-PCR =
analyse en laboratoire avec résultat dans les 24-48h selon contexte

— Diagnostic chez toute personne suspecte de COVID

— Dépistage du personnel autour d’un cas chez un soignant

— Contact tracing ...

Prélevement naso-pharyngé avec test antigénique = résultat en moins
de 30 minutes. Ce test a une tres bonne spécificité mais une
sensibilité plus faible (risque de faux négatifs) que la RT-PCR = ||
permet de trouver et donc d’isoler rapidement des cas chez des

personnes asymtomatiques avec une forte charge virale
potentiellement super contaminants

D’autres tests existent sur des indications ciblées et apres accord de la
cellule de crise COVID interne de chaque établissement :

— Prélevement de salive analysé par RT-PCR : si refus du dépistage par le
patient ou le professionnel (ex. EHPAD) ; 2¢™e dépistage a 48h
d’hospitalisation en chambre double apres un 1" naso-pharyngé négatif

— Prélevement nasal antérieur avec test antigénique



Avis du 25 septembre 2020 de la Société Francaise de Microbiologie (SFM)
"SEM § relatif a 'interprétation de la valeur de Ct (estimation de la charge virale)
"":_"’r A obtenue en cas de RT-PCR SARS-CoV-2 positive sur les prélévements cliniques

réalisés a des fins diagnostiques ou de dépistage
Version 1 _ 25/09/2020 R | _ P (g R / (@ t

e Les techniques analytiques de RT-PCR permettent de
rendre un résultat numeérique semi-quantitatif appelé Ct
permettant d’estimer approximativement la charge virale

e Cette valeur est généralement comprise entre 10 et 45 et
est inversement proportionnelle a la charge virale : plus la
valeur de Ct est élevée, plus la charge virale est faible

e Ainsi, la valeur de Ct peut étre interprétée concernant
I'importance de l'excrétion virale comme suit :

— Sila valeur de Ct est < 33, la présence d’ARN viral détecté est
compatible avec une excrétion virale significative

— Sila valeur de Ct est > 33, la présence d’ARN viral détecté est
compatible avec une excrétion virale modérée voire tres faible

=» Au CHUSE : on retient un seuil de 35



Prélévement naso-pharyngé

ATTENTION : bien respecter les mesures d’hygiene pour le préleveur dont
masque FFP2 (risque d’éternuements ou de réflexe nauséeux) et bien aérer
les locaux de prélevement pour éviter les aérosols



Contact tracing / Easily (1)

PATIENTS COVID+
COMMENT FAIRE LE CONTACT TRACING DES CONTACTS familiaux

Pour tout patient diagnostiqué COVID + au CHU, le médecin responsable de ce patientdoit remplir un document sur easily 3
destination de la CPAM pour contribuer a la recherche des contacts familiaux de ce patient COVID+.

Ce formulaire dans Easily se nomme: Covid-19 Patient z6ro et cas contacts.

A FAIRE SYSTEMATIQUEMENT POUR TOUT PATIENT COVID+ diagnostiqué au CHU

Dans « Saisir » choisir specialité « Covid-19 » puis document « Covid-19 patient zéro et cas contacts » :

'u'isianrluun Dossier de

i Transmissio
istoir Panca L i
5 ek DEie documents spéclalite Activite elblées
un | Sa3isir e
N - MEDECINE Specialite [ Cowd-19 ¥ ]
e 12/0% e
] £ 12/05/20 k! Mes formulgires Cbservation Covid-1%
3 P 27704/20 -
= v 31/01/20 Drscovery Covid qguotadian
II L] Word letire de-soctie HAS COWID
' ["“ Covid-15 Patisnl 2érn et cas :tntna_'!_.f]
5 1650
o] . - i Bk T ;
= rs 1405/ 20 Questonnasre Cond avant Consult oo H

7 document



Contact tracing / Easily (2)
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Remplir |a partie patient in® de sécu pas indispensable) puis cliguer en bas du document pour ajouter un contact
Cans la mesure du possible, renseigner a minima les contacts de la cellule familiale du patient zéro.

Une fois le formulaire complete et enregistreé (1), il doit étre impérativement valide {2) pour permettre son transfert
gutomatigque ala CPAM

Cowd-19 Patient 2éro et cas contacts (ZZZTESTFORM CING Cing 08/10/1993) M H o X

Q Téléphone CHU

Le bouton Valider n’opparait gue si le formuloire est enregistre.




PCH

Précautions Complémentaires d’Hygiene

Toujours appliquer les Précautions standard



Port de masque par le personnel (1)

Port de masque chirurgical :

— En permanence au sein de I'établissement

— Prise en charge d’un patient dépisté a I’'entrée en systématique,
non suspect et en I'absence de manceuvre a risque

— Personnel présentant des signes d’infection respiratoire
évoquant un Covid-19 et/ou patients Covid-19

— | Attention au sens : face externe = face colorée / inscription
EXT a I'endroit / zone de fixation des élastiques / face visible
dans la boite

— Ne pas le porter autour du cou ni sur le front ...



Port de masque par le personnel (2)

Port de masque FFP2 « canard » : X
— COVID-19 : patient positif / suspect cliniquement (
— Pour tout patient, quelque soit son statut, si : ~"

 Manceuvres a risque = intubation / extubation, ventilation
meécanique avec circuit expiratoire « ouvert », ventilation
meécanique non invasive, aspiration endotrachéale, 02 > 6 L,
fibroscopie bronchique, kiné. respiratoire, aérosolthérapie,
prélevement nasal ou nasopharyngé RT-PCR, MEOPA,
autopsie, épreuves d’effort ...

e Au bloc : chirurgies cervico-faciales (ORL/CMF), neurochirurgie
par voie endonasale, chirurgies digestives, gynécologiques et
pulmonaires notamment sous coelio. /thoracoscopie,
endoscopie




En secteur COVID+

Masque FFP2 = personnel + éventuel visiteur du cas
Lunettes de protection

Coiffe

Protection de la tenue professionnelle par une surblouse
a usage unique a manches longues + tablier plastique si
soin mouillant / souillant

Gants UU : non recommandés en systématique car SHA
efficace = uniquement dans le cadre des Précautions
Standard = si risque de contact avec liquides biologiques,
muqueuses ou peau lésée

Friction des mains a la SHA+++

Bionettoyage = DD hospitaliers habituels



urée PCH des patients hospitalisés

CHU 2

Saint-Etienne

y compris sujet 3gé autonome

Conditions de levée des Précautions Complémentaires d’Hygiéne (PCH) chez un patient immunocompétent,
ayant présenté une infection non GRAVE COVID-19

Applicable par : Date &' application : Référance | Wersian ; Nombre total

ETABLISSEMENT DE SANTE MNovembre 2020 AN vir 23 4 de page(s): 2

10 = début PCH COVID-19
des symptomes ou

date RT-PCR +

[5i ditbut symptfmes

non datable) A

Retour & domicile - Mutation dans un service de sokns aigus hors Mutation dans un service de sokns algus de

A 110 du début des symptdmes ET si guérison
clinkque avec apyrexie = 48h sans recours a des
anti-pyrétigues

Donner les consignes pour be retour & domicile

gériatrie

A 14 du début des symptdmes ET si guérizon
clinigue avec apyrexie > 48h sans recours a des
anti-pyrétigues

Levee des PCH
Respect rigoureux des Précautions Standard [P5)
Y
Port du masgue chirurgical dans 1a prise en charge

Eériatrie
ou transfert en EHPAD ou 55K -

A J14 du début des symptimes ET st guérison
clinigue avec apyrexie > 48h sans recours a des
anti-pyrétigues ET
PCR nasopharyngée de contrile®

Lewée des PCH
Respect rigoureus des Précautions Standard (PS)
+*
Port du masgue chirurgical dans la prize en charge

ATTENTION : En cas de réapparition des symptomes, remettre en place des PCH COVID-19 pour la prise en charge du patient.

“Interprétation bicloglgue sur compte-rendy du leboratoire. Cf Avis du 25/09/2020 de lo Société Fronpoise de Microbiologie. Version 3 du 07/10/2020




CHU 2

Saint-Etienne

urée PCH des patients hospitalisés (2)

Conditions de levée des Précautions Complémentaires d'Hygiéne (PCH) chez un patient ayant présenté
une infection GRAVE COVID-19, et/ou patient immunodéprimé et/ou patient 3gé dépendant

Applicable par : Date o application : Aéfdrence - Version : Mombre total
ETABLISSEMENTS DE SANTE i
GATAR Moveribre 2020 LINV.vir 24 4 de pages) 1 2
482 dibut PCH COVID-19
des symptimes ou

date RT-PCR + {si début
symptimes non datable)

L

¥

Mutation dans un service de soins aigus hors
Eériatrie ou retour & domicile® :

A 124 du debut des symptomes ET sl guérison
clinique avec apyrexie > 4Bh sans recours 3 des
anti-pyrétiques

Levée des PCH
Respect rigoureus des Précautions Standard [P5)
+
Port du masgue chirurgical dans 3 prise en charge

Mutation dans un service de soins aigus de gériatrie
ou transfert en EHPAD ou 558 :

A 124 du debut des symptdmes ET sl guérison
clinique avec apyrexie > 48h sans recours 3 des
anti-pyrétiques
ET PCR nasopharyngée de contrile®*.

Levée des PCH
Respect rigoureus des Précautions Standard [P5)

Fart du masgque chirurgical dans la prise en charge

Pour Résident en EHPAD :

A J24 du début des symptdmes ET si guérison

clinigue avec apyrexie > 48h sans recours 3 des

antl-pyrétiques

Lewée des PCH

Respect ngoureux des Précautions Standard {P5)

*

Port du masque chirergical dans la prise en charge

ATTENTION : En cas de réapparition des symptimes, remettre en place des PCH COVID-19 pour la prise en charge du patient.

* Bien redonner les consignes pour 2 retour & domicile
"*interprétation biclogigue sur compte-rendu du laborateire. OF Avis du 25/09/2020 de la Société Frangaise de Microbiologie. Version 3 du 07/10/2020




Déces chez un patient COVID+

Décret n° 2021-51 du 21 janvier 2021

Déces survenant plus de 10 jours apres la date des premiers signes
cliniques ou la date de test ou examen positif =2 Le corps est considéré
comme non contagieux = prise en charge habituelle

Déces a moins de 10 jours :

Housse spécifique sanitaire biodégradable
Soins de conservation interdits
Toilette mortuaire habituelle du défunt, habillage possible avec ses vétements

Présentation dans la chambre en limitant le nb de proches =» Laisser le visage
découvert pour permettre la présentation du défunt a la famille au service
mortuaire (fermer la housse en laissant une ouverture de 5a 10 cm)

Le corps est gardé minimum 2h dans le service et maximum 10h

Les effets personnels sont mis dans un sac plastique fermé pendant 24 h (puis
lavage machine a min. 40°C). Les objets et bijoux sont désinfectés (alcool a 70° ou
lingettes DD alcooliques)

Suppression de l'obligation de mise en biere immédiate dans les 24H



Vaccination



Haut
Conseil de la

s Avis « masque et vaccinés »

L'avis du 11/04/2021 relatif a I'adaptation des conduites a tenir et des recommandations pour les
personnes ayant bénéficié d'un schéma vaccinal complet contre le Covid-19 recommande :

e De poursuivre leur inclusion dans la politique de « contact tracing » car elles restent définies comme
des contacts a risque, méme si ce risque est probablement diminué.

e Dans un cadre privé familial ou amical en milieu intérieur fermé :

— Ces personnes peuvent ne pas porter de masque si elles ont toutes bénéficié d’'un schéma
vaccinal complet et a condition de respecter les autres mesures barrieres : hygiene des mains,
distance interindividuelle, aération et limitation a 6 du nombre de personnes. Cette
recommandation ne s’applique pas, des lors que I'un des membres présente un facteur de risque
de formes graves (age, comorbidité).

— Toutes les personnes réunies continuent de respecter 'ensemble des mesures barriéres y
compris le port de masque lorsque l'une d’elles n’a pas bénéficié d’un protocole de vaccination
complet.

e Dans un cadre collectif en population générale (collectivités et milieux extérieurs ouverts) de :

— continuer a respecter I'application des mesures barrieres dont le port de masque et de limitation
des déplacements en accord avec I'évolution des décisions nationales en fonction de I'avancée de
la couverture vaccinale

— ne pas participer ni organiser des regroupements de personnes au-dela de ce qui est
réglementairement autorisé.



Deéfinition : schéma vaccinal complet

Un schéma vaccinal est considéré comme complet :

e Pour une vaccination avec 2 injections =2 2 semaines
apres la deuxieme injection

* Pour une vaccination avec 1 seule injection (vaccin
Johnson&Johnson) =» 4 semaines apres I'injection

 Pour une vaccination chez les personnes ayant déja fait
un COVID (1 seule injection) : 2 semaines apres l'injection

e Sont considérés comme immunisées les personnes ayant
eu une infection récente (dans les 15 jours a 6 mois)
documentée par un test RT-PCR ou antigénique



*.® Santé Vaccination

-i. ® publique

* e frenee en France au 15 juin

e 16 583 850 personnes completement vaccinées => 24,75 %
e 30807 893 personnes ayant recu au moins 1 dose => 45,98 %

’ . . . .
=>» Reste 14,02 % de personnes a vacciner pour atteindre une
couverture vaccinale a 60 %



Intranet CHU / G]

CHUE?

Saint-Etienne

& ~ profil Médical

|Nouvelle Certification HAS
|Campagne de vaccination Covid19
|Actualité coronavirus SARS-CoV-2
| Annuaire téléphonique

|Bases médicamenteuses

| Dépéches Agence APM
|Di5posil:if5 Meédicaux Stériles
|D055ier Patient - Médical

| Fiches alertes - AES - Risques
|Formation - EPP - Université
|Gardes et Astreintes

|Intrane‘t Temps Médical
|Lahoratoire

I Pharmacie - Stérilisation

Protocoles

Bienvenue sur Intranet

<.

Session Isabelle

o ‘ SARS-Cov-2

o

Recherche Intranet {3

Documents sur une actualité ()

Option sur le classement :
» Par date décroissante
1 Par Rubrigue

[#| Trois derniers mois seulement

‘ t‘ Téléphone % GedHo ..-‘.'. Groupe m

2 Recherche de documents sur une actualité sur le serveur Intranet :

Recherche avec le(s) mot(s) clé(s) cumulé(s) : SARS-CoV-2
27 documents trouvés :

@ L'affichage en premiére intention est trié par date de publication décroissante

et sur la période du dernier trimestre écoulé.

Vous pouvez classer les documents par rubrigue - protocoles - communigqués - informations- vidéos.
Il suffit de cliguer sur le bouton « Option classement - Par rubrique » situé a gauche de cette liste.

Vous pouvez aussi retirer le filtre des trois derniers mois pour afficher tous les documents.

Une petite icdne en début de chaque ligne permet de repérer les types de documents :
G Procédure 3 mettre en application au CHU (O Information, communiqué, statistiques
I Communication des Autorités Sanitaires @M Vidéo en ligne

Les incontournables de |'actualité SARS-CoV-2

& CLIN : Nouveau coronavirus SARS-CoV-2
I3 CLIN : Nouveau coronavirus SARS-CoV-2 - Formations pour les personnels médicaux et paramédicaux
CLIN : Nouveau coronavirus SARS-CoV-2 - Procédures au CHUSE

V'



°e ® Santeé

oepnie [t toujours

o ° France

Le maintien de 'adoption des mesures de prevention individuelles, méme dans la sphére privee, associées aux
mesures collectives, sont actuellement les seuls moyens permettant de freiner la circulation du virus SARS-CoV-2 et
de reduire l'impact sur le systéme de scins et la mortaliteé, La distanciation physigque (respecter au moins un metre
entre les personnes, saluer sans se serrer les mains ni s'embrasser), les mesures dhygiene (se laver regulierement les
mains, tousser dans son coude), la limitation des rassemblements (réunicn), le port d'un masque et I'aération réguliere
des lieux fermes restent des mesures essentielles, de meme que lisolement en cas de symptomes et |a realisation
d'un test dans les plus brefs délais.
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OUTILS NUMERIQUES POURLUTTER | (®)
CONTRE LA COVID-19




Merci de votre

attention




