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* Introduction & rappels



Un nouveau virus

« SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)

* Virus a ARN de la famille des Coronaviridae

 « Virus a couronne »

* Munis d’une enveloppe virale
» =virus « fragiles »

* Parmi les coronavirus Gt
* Virus humains -
« HCoV-229E 1966 Infections
* HCoV-0C43 1967 ___ respiratoires
* HCoV-NL63 2004 saisonniéres
« HCoV-HKU1 2005 | :

* Virus d’origine animale
 SARS-CoV (r 10%) 2002-2003
« MERS-CoV (7 37%) depuis 2012
« ... etle SARS-CoV-2 2019

N. Zhu et al. NEJM 2020
P. Zhou et al. Nature 2020




Une nouvelle maladie infectieuse

 La Covid-19

= « rona \Virus Disease 2019 »
= maladie a coronavirus 2019

* Tropisme respiratoire preferentiel

* Ensemble de manifestations a court terme
* Formes asymptomatiques (20 % - 40 %)
« Formes bénignes (infections respiratoires...)
« Formes graves (pneumonies, détresses respiratoires...)
« Formes séveres / tres séveres / deces

u-de l d 4 m pres fectlon...

 Parfois a long terme %
p




Estimation de la gravite des
infections

Deaths Estimated U.S. Influenza Burden, By Season
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* Quelques données concernant les Ehpad en
Normandie



Dans les Ehpad en Normandie

 Travail collaboratif entre Santé publique France
(SpF) Normandie et CPias (Dr Thibon)

 Matériel et méthodes

» Etude transversale de I'analyse de l'incidence de la Covid-19
en population générale et les clusters en Ehpad (au moins 3
cas confirmés) en Normandie (3 M, 348 Ehpad)

* Donneées extraites de la base nationale pour le suivi des
résultats des tests (« SI-DEP ») et des rapports de cas groupés
de la base « Voozanoo » de SpF

* Analyse réalisées en R (séries chronologiques, analyse de
correlation)
» Période d’étude : 2 ans avec 3 sous-periodes
* Franchissement du seuil de 50 % de couverture vaccinale
(17 D)
* Franchissement du seuil de 50 % de détection du variant
omicron dans les tests de dépistage



Dans les Ehpad en Normandie

* Les 3 periodes

Figure 1. Les périodes de I’étude

100 : 100
— Resident vaccination rate in hursing hn:urr:;es (15t do
75— Ornicronvariant in screening tests (%) =
50 Period 1 IPeriod 2 50
25 . 25
0 . : Il
07-2020 nl-2021 07-2021 Nl-2022
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Du 02/03/2020 au Du 20/01/2021 au Du 20/12/2021 au
19/01/2021 19/12/2021 27/02/2022

(10,5 mois) (11 mois) (3 mois)



Resultats (1)

« Sur la période de I'etude : 1361 signhalements d’'au
moins 1 cas, dont 580 clusters ds 84 % des Ehpad
(avec au moins un cluster)

» Corrélation entre incidence dans la population et
proportion hebdomadaire d’Ehpad avec cluster

Figure 2. Incidence dans la population normande et part des Ehpad avec clusters
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0 0
07-2020 nl1-z021 07-2021 0l-2022

P3 : pic en Ehpad 2 semaines
avant (r=0,727, p<10-3)



Reéesultats (2)

Tableau 1. Nombre de cas, hospitalisations et décés dans les Ehpad de Normandie, 2020-2022
Overall Period 1* Period 22 Period 3* P

Nursing homes

Total clusters®, No. (%) 350 (1007 287 (49.3) 142 (24.3) 151 (26.0) -
Duration, median (IQR), days 20(9-33) 23(12-37 12 (4-22) 22 (14-38) <107
Residents
COVID-19 cases, No. 11,278 6,362 1,231 3,485 -

Aftack rate, % [95%CI] 19.8[19.5-20.1]  22.0[21.5-22.5] 8.7[8.2-92] 269[26.1-27.6] <10°

Hospitalizations, MNo. 682 102 57
Hospitalization rate, all residents,

0p[05%CT] 1.2 [L.1-1.3] 0.8 [0.6-0.9] 0.4[0.3-06]  <10%

Hespitalization rate, residents

with COVID-19, % 6.0 [3.6-6.5] 7.9 [7.2-8.5] 8.8 [7.2-10.4] 1.6 [1.2-2.1] <107

Deaths, No. 1277 30

Mortality rate, % [95%CT] 2.2 [2.1-2.4] 3.7[3.5-39] N 00[0.7-1.1] 0.4[03-03]  <10%

Case fatality rate, % [93%CT] 11.3[10.7-11.9] Q16.8[159-17.7]) 103 [8.6-12.0)  1.4[L0-1.§]  <10F

Health care workers
COVID-19 cases, No. 3,780 3,270 20 1,790 -
Attack rate, %o [95%CI] 15.1 [14.8-15.5] 16.5 [16.0-17.0] 7.4 [6.9-7.9] 206([19.8-215] <107

95%CI: 93% confidence interval, IQR.: interquartile range|



Résultats (3)

« Résultats de I'analyse de sensibilité limitée au
1er episode groupé dans chaque Ehpad de
Normandie (2020-2022)

| Période1 | Période 2 | Période3 | p___

Taux de

mortalité 4,2 % 1,6 % 0,3 % p<10-3
des

résidents

Taux de
|étalité 17,8 % 13,4 % 0,8 % p<10-3
des
résidents
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Reéesultats (4)

Figure 3. Evolution des taux d’attaque et des taux de létalité parmi les résidents

des Ehpad de Normandie avec clusters (2020-2022)
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Autres resultats dans les
Ehpad en Normandie : la CV

Proportion de résidents ayant recu une dose

* Vaccination des
résidents dans .
les Ehpad en
Normandie

=99 % dans les
5 départements

o>
R
»
@
¥

https://covidtracker.fr/vaccintracker,



Autres resultats dans les
Ehpad en Normandie : la CV

Proportion de résidents ayant recu deux doses |

e VVaccination des

résidents ‘

o>
&
»
@
¥

https://covidtracker.fr/vaccintracker/
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* Point de vue d’'un medecin hygiéniste



En théorie...

* Face a un pathogene emergent, responsable d’'une

nouvelle maladie infectieuse...

% Gestion de I'inconnu
& Qui protéger ? Les populations « naives » (non immunisées)

&, Comment ? Protections « maximalistes »

 Selon I'évolution des connaissances

& Evolution des mesures de prévention
& Adaptations : selon I'évolution d’indicateurs

Indicateur Vert Orange Rouge
Taux d’incidence pour 100.000 habitants <10 [10 - 50 > 50
Nombre de reproduction (R effectif) 0-1 1-1,5 >1,5
Taux de positivité des tests virologiques 0-5% 5-10% > 10%
Taux d’occupation des lits de soins critiques < 30% 30 - 60% > 60%

Tableau indicatif des indicateurs de suivi de la Covid-19 (extrait de la note de la SF2H-version du 05/04/2022)




RO et R effectif

* RO : nombre de
reproduction de base  foueek
(initial)

R effectif : nombre
de reproduction

* Nombre moyen de Rubéole
cas |l contamines par
un Ccas Oreillons

 Existence de

Cogueluche

Diphtérie

variations du R VI
(super spreaders ou Grippe
super spreaders 1553
events) hola

lllllllllll
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Etats-Unis : un rassemblement de motards
a l'origine de plus de 200 000 cas de Covid-
19?7

Par LEXPRESE1r avac &FP
bl j DanTSe 20T & 15048

ey perhieposty die o B édvhor o Shurgr Motoroycle Relly AFP

Ce chiffre ferait de ce rassemblement s'etalant
sur dix jours, le plus grand événement de
propagation du coronavirus documents a ce jour
dans le pays.

Anx Etats-Unis, les records de contaminations

quotidiennes n'ont eu de ceszz de faire les grands titres

des journaux depnis le début dans l'spidémis dans le pays.

Mais un éveénement en particnlier pourrait étre 3 l'origine

d'un cluster gsant, sanz doute le plus zrand jamais détecte 4
dans le pays. D'apre: uns étuds, le Sturgis Motoreycle

Rally, un razsemblement de motards dans le Dakota du




RO et R effectif

* Propagation de I'agent pathogene quand R > 1

o O o O
o o o o o o
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RO et Re : des outils pour la
prevention

Ro = B.c.d

probabilité de taux de
transmission contact

durée période
contagleuse

e e . Connaitre la durée (et la

I El¢ments pour répondre a 2 questions : | Reriode) de l'infectiosite
1/ Combien de temps appliquer les | Mesures pour eécourter la duree
! mesures ? | delapériode contagieuse
:2/ Quand dépister les personnes | (antiviraux...)
Lsuspectes ? _!




Infectiosité du SARS-CoV-

« Expérience du SARS-CoV 1 (2002-2004)

* Incubation:4 a5
Transmission : débute aprés J1, maximale a J10

 Non t bl SARS-CoV-2
on transposanie au O “ ”
10— Asitive culture  © Negative culture  x No culture Presvmptomatic SARS-CoV-2 Infections and
?n Transmission in a Skilled Nursing Facility
o
F 15- o
z
& 20 P o
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= o ° o ° ©
£ 30 2
g o
» 354 <
S
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1

T T T T T 1
-9 8§ 7 6 -5 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15

Days from First Evidence of Fever, Cough, or Shortness of Breath

Figure 3. Cycle Threshold Values Relative to First Evidence of Fever, Cough, or Shortness of Breath.

Shown are N1 target cycle threshold values and viral culture results for each resident’s positive tests for SARS-CoV-2
shown by day since the first evidence of fever, cough, or shortness of breath (N=55). Dates of onset of typical symp-
toms were known for 43 residents; 12 residents with two specimens that were positive for SARS-CoV-2 are also in-

: test was not assessed for culture growth. The relationship between the first test and the sec-
Arons et al. NEJM 2020 5 who had two positive tests is shown in Figure S2.




Clinical Duration of Severe Acute Respiratory Syndrome

Infectious

e Discases Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infectivity: When Is It
Safe to Discontinue Isolation? @

Chanu Rhee =, Sanjat Kanjilal, Meghan Baker, Michael Klompas

Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 8, 15 April 2021, Pages 1467-1474,

Volume 72, Issue 8 https://doi.org/10.1093/cid/ciaal249
Pic de charge Virus non cultivable chez ) Plus longue durce
virale et les cas modérés au dela de d'infectiosité reportée a ce

d’infectiosité ce point jour

<5% de probabilité de
cultiver le virus chez des
cas séveres/graves ou
immunodéprimés au dela
de ce point

Persistance de PCR positive
possible jusqu’a ce point et
au dela (Ct élevé et non
contagiosité)

e

J-3 JO J5 J10 J15 J20 J90
Symptoémes

La majorité des
transmissions arrivent
avant ce point

C Rhee et al. CID 2021



Infectiosité du SARS-CoV-2... et
variants

B.1.1.7 = B.1.351 = B.1.617.2 = Wild-type

104

0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Day of ilness

8 9
Figure 3 : Evolution de la charge virale en Cycle threshold values (Ct) de la souche sauvage de
SARS-CoV-2 et des variants d'intérét, en fonction du nombre de jours de maladie, d’aprés Ong et al.

2021 [22]
B.1.17, n=47; B.1.351, n=21; B.1.617 2, n=58; wild type, n=59.
Ct ;<20 = trés contagieux, Ct 20-30 = contagieux, Ct »30 = peu contagieux

Source : note SF2H-31/12/2021 (14p)



Infectiosite

* |Infectiosité Jour d’apparition

# des symptomes

30
<N

5 207 Pic:-0,7 |
=
(2]
G
10

0

—3/—2—1[]12‘3455?3
Jours aprés le début des symptomes

Debut:-2,3 ]

Source : Mission COREB — 10/02/2022

+£FCOREB

mission nationale

Coordimation Opérationmealle
Hisque Epedeminue et Bologigue

* Taux de reproduction de base (Ry)
02,2 |E95‘}5[1J4_319] a 2,7 |C955.au[3,8-8,9]

* Temps de doublement
02,4 1Cqss,[1,9-3,3] @ 7,4 1Cye,,[7,2-14] jours

* Transmission pré symptomatique
0 44%

* Infectiosité faible au dela de 7 jours
apres le début des signes cliniques

Infectiositeé
faible

Dannées de 2020 sur souche
Wuhan

Sanche 5 et gl. Emerg Infect Dis 2020 Jul
Ying Lin et ol JTW 2021 Acut




RO et Re : des outils pour la
prevention

Ro = B.c.d

1\

prnhahlllte de taux de durée période
transmission E:ErntElGF: contagieuse

Réduire le nombre de contact

-Mesures temporaires individuelles :
>confinement/isolement/quatorzaine des personnes infectées
>quatorzaine des personnes apres exposition

-Mesures (temporaires) collectives => distanciation sociale
>confinement de la population générale

>fermeture des écoles, colleges, lycées, universités
>interdiction des rassemblements




RO et Re : des outils pour la
prevention

==

taux de durée période
contact contagieuse

prnbablllte de
tran SMIiSsion

« Casser la chaine épidémiologique de transmission »
Mesures a court terme (cas = contact) « individuelles » :
hygiene des mains ; masques ; gestes barrieéres (mouchage
dans le coude, mouchoirs jetables...), distanciation physique
« collectives » : aération et ventilation, nettoyage des
surfaces

Mesures a moyen/long terme : vaccinations



En pratique...

Des difficultés multiples Des sujets d'espoir
» Gestion de l'incertitude * Richesse des capacités
. Gestion des des étres humains

approvisionnements et de ¢ Investissements
la pénurie d’equipements (abnégation) des

» Messages nombreux professionnels
» Intervenants multiples * Innovations

] technologiques
e Durée « marathon » . )
_ » VVaccins eélaborés en

professionnels



Autres constats

. Evolutio_ns C_ontinues de la situation
épidemiologique
 Evolutions des connaissances

» Evolutions des recommandations
» Adaptations des mesures

* « Temps de la science »

« Pas celui de la population générale
 Pas celui des médias... ni des réseaux sociaux

« Pandémie... et infodémie

* « Propagation rapide et large d'un mélange d'informations
a la fois exactes et inexactes sur un sujet »

» Gestion de l'infodémie... difficile (loi de Brandolini)



wae THeémes desanté v  Paysv  Centre des médias v Urgences sanitaires v

Gestion de 'infodémie sur
la COVID-19 : Promouvoir
des comportements sains
et atténuer les effets
néfastes de la diffusion
d’informations fausses et
trompeuses

Déclaration conjointe de ’'OMS, des Nations Unies, de
’UNICEF, du PNUD, de TUNESCO, de 'ONUSIDA, de
I’UIT, de l'initiative Global Pulse et de la FICR



Sm lld pl
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Modes de transmission

* Par voie aeroportee

« Continuum de particules infectées de ar
difféerentes tailles : gouttelettes de grande ’3/71‘/
taille (6-100 um) jusqu’a l'aérosol de ©
microparticules (< 5 um)

« Par contact (manuportage)

* Portes d'entrée du SARS-CoV-2
& Muqueuses faciales ﬁl

* Nez
 Bouche
* Yeux

SF2H — Note du 05/04/2022



Préevention : ensemble de mesures

DOCTRINE SANITAIRE Que/

FOUR LES ETABLISSEMENTS RECEVANT DU PUBLIC q
[ rrshrteon momamale de cesgqure e eeaseses e saemie esupee bes T meaanrs, wond scoesoses. unudbsemnen) Ue S .
A chaque Fouy opa o e cen. mrmeen et pan ergpretee e oo de ranemessen dovems ek e e / O/f

MIEST l .I.'- J'-:-I-T'--n:-l.ru t-'l- . '-Il'l-.l. BIEE A i:I.LI l.rl'-l.'- Va,./.anf /

Figure 1 : Doctrine sanitaire pour les établissements recevant du public (4,5) voir également (6,7)

HCSP - Note relative a la protection respiratoire contre le variant Omicron du SARS-CoV-2 31 déc.2021



Prevention : ensemble de mesures

Ensemble d’actions complémentaires les unes des autres

1. réduire les émissions de particules par la personne infectée (port de masque chirurgical par la
personne infectée gu'elle soit symptomatique ou non) ;
protéger | personne exposée
a. les muqueuses oro-pharyngées (port de masque chirurgical, ou appareil de protection
respiratoire (FFP2) dans un contexte de soins a risque d’aérosolisation) ;
b. les muqueuses oculaires en cas de projection ou aérosolisation de produit biologique (port de
lunettes de protection, visiére ou écran facial) ;

i

3. éliminer les aérosols par dispersion et dilution en ventilant ou aérant les locaux ;

4. assurer un_d‘au moins 2 métres dans toutes les circonstances ou le masque ne peut
etre porté ;

5. éliminer la transmission manuportée par la friction hydro-alcoolique des mains et la désinfection du
matériel partagé.

SF2H — Note du 05/04/2022



Prevention : ensemble de mesures

/
» Rappels des EPI pour la PEC en ESMS | e s,

Répi% : Information pour les Professionnels de Santé l/ .
R i des Etablissements et Services Médico-Sociaux aﬁan
L/
Equipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise @ :

en charge de résident suspect/confirmé COVID-19

Tablier Surblouse M M Lunettes/ Gants
Etablissements Contexte d'entrée en chambre plastique & usage h_ﬁql{E I ::P':IEE' visiégre de 2 usage Exemples
jetable unique o = protection unigue

Sans contact avec le résident Distribution des repas,
Précaubions shandard &f poutisiedes Digtribution des médicaments. ..

Lever, mise au fauleuil,

Etablissements v X v X v X Eﬁjﬁﬁlﬂ“ﬁimm,
el services Prise des constanies. ..

Précaufions shandand, cantact &f poultels fes

médico-sociaux
EHPAD, FAM, Avec contact ET risque ity i
MAS, 5514D. .. d'exposition aux liquides \/ x o x \/ v Snins de bouthe,

biclogigques Tracte. change.
Précaufions slandard, contact &f p&mﬂe& - .

Prié@vement rasophanmos,

Procédures & risque Kindssithérapie respirstoirs géndrant

f - des sdmsols,
d'aérosolisation x \,/ x v v V/ St et rachérkomis
Précaufions sfandard, cordact + adrosalisafion Croynérathéranie 4 ha débil (> B
L)
* Tablier si surblouse & usage unique non disponible ou nen dépedante F i Ch e E P | (Site

L'utilisation des equipements de protection individuelle doit étre

impérativement associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains. mission nationale

PRIMO)

Wersion 20903/ 2021
Remarciements: CPias Auvergne-Risdne-Alpes


http://antibioresistance.fr/ressources/covid19/6_20210329_Tableau_EPI_EMS_VF_PRIMO.pdf

Plan géneral

« Conclusion - Perspectives



Conclusion - Perspectives

* Arrivée d'un nouvel agent infectieux : pas nouveau...
 Emergence reussie : pandémie = circulation ubiquitaire

* Revenir (rester) sur les fondamentaux
> Hygiéne des mains
> Hygiéne respiratoire
» Vaccinations

* Les appliquer le mieux possible (vie personnelle,
professionnelle)

« Adaptations des mesures selon les situations...

 En Normandie, dans les Ehpad : pandémie de Covid-19
= pbesoins d'accompagnement de terrain pour la
prévention des risques infectieux

% Mise en place du dispositif Normand’Hygiéne ©



Pour en savoir plus...

Actualites

INFOS CORONARIVUS (COVID-19)

e Site du CPias Normandie

 Site de Sante publigue France

e Site de la mission nationale PRIMO

Pét ttldlft

o ) R
. Site du RéPIAS ERGKEST . R

COVID-19


http://www.cpias-normandie.org/actualites/toute-l-actualite/coronavirus-covid-19,2868,5052.html
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
http://antibioresistance.fr/covid19
https://www.preventioninfection.fr/
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