Annexe 8

Conduite a tenir pour les professionnels de santé
selon leur statut vis a vis du SARS-CoV-2 — Reprise d’activité

(« Avis relatif a la conduite a tenir pour les professionnels
intervenant en établissement de santé [...]»,
Haut Conseil de la Santé Publique, extraits utiles)

La mise en éviction de nombreux soignants pourrait entraver de maniére importante la
continuité des soins.

Les définitions de personne contact ne s’appliquent pas a I'évaluation des contacts a risque
d’'un professionnel de santé [...] survenus dans un contexte de soins, pour lequel une
évaluation spécifique doit étre réalisée par le médecin du travail3.

Le HCSP rappelle les éléments suivants en termes de risque de contamination des personnels
soignants :

* Les soignants sont, par essence, plus a risque que la population générale d’étre au
contact de patients porteurs du SARS-CoV-2, qu’ils soient symptomatiques ou non.

* Les soignants ont a leur disposition des équipements de protection individuels.

* Les soignants ont une bonne connaissance des mesures d’hygieéne a appliquer face a
ces patients et dans leur majorité une bonne habitude de leur mise en ceuvre, condition
nécessaire de leur efficacité.

Tout professionnel présentant des signes cliniques évocateurs de Covid-19 doit bénéficier
sans délai d’'un prélévement nasopharyngé a la recherche de SARS-CoV-2 par RT-PCR. Dans
l'attente du résultat, il doit étre en éviction, sauf situation exceptionnelle (exemple d’un
médecin de garde seul dans un service).

Professionnel symptomatique positif au SARS-CoV-2

Tout professionnel symptomatique pour lequel la recherche du SARS-CoV-2 par RT-PCR est
positive sur un préléevement des voies respiratoires supérieures (prélevement nasophayngé)
doit faire I'objet, selon les recommandations du HCSP en vigueur, d’'une éviction de 7 jours
apres le début des symptémes (reprise du travail au 8éme jour si

2 ou le médecin traitant
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disparition de la fievre et amélioration de I'état respiratoire depuis au moins 48 heures) et doit
respecter les mesures barrieres renforcées pendant les 7 jours suivants. Ces durées sont
portées respectivement a 9 jours (reprise du travail au 10éme jour si disparition de la fievre et
amélioration de I'état respiratoire depuis au moins 48 heures) et 14 jours de mesures barriéres
renforcées en cas d’'immunodépression, selon les recommandations du HCSP en vigueur.

Professionnel asymptomatique positif au SARS-CoV-2

La découverte chez un professionnel asymptomatique d’'un prélévement nasopharyngé positif
(RT-PCR), a I'occasion d’'un dépistage ou d’'une enquéte autour d’'un cas par exemple, doit
conduire a une éviction de 7 jours aprés la PCR (reprise du travail au 8éme jour) et au respect
des mesures barrieres renforcées pendant les 7 jours suivants. Ces durées sont portées
respectivement a 9 jours (reprise du travail au 10éme) et a 14 jours de mesures barrieres
renforcées en cas dimmunodépression, selon les recommandations du HCSP en vigueur.

Professionnel symptomatique négatif au SARS-CoV-2

Tout professionnel ayant des symptdomes évocateurs de Covid-19 mais avec une RT-PCR
négative pour le SARS-CoV-2 sur un prélevement nasopharyngé doit bénéficier sans délai
d’'une nouvelle recherche du virus sur un nouveau prélévement nasopharyngé. Dans|'attente
du résultat, il doit étre mis en éviction, sauf situation exceptionnelle.

* Sila seconde RT-PCR est positive pour le SARS-CoV-2 sur le second prélévement
nasopharyngé, le professionnel doit faire I'objet d’'une éviction de 7 jours apres le début
des symptdémes (reprise du travail au 8éme jour si disparition de la fievre et amélioration
de I'état respiratoire depuis au moins 48 heures) et doit respecter les mesures barrieres
renforcées pendant les 7 jours suivants. Ces durées sont portées respectivement a 9 jours
(reprise du travail au 10éme jour si disparition de la fievre et amélioration de I'état
respiratoire depuis au moins 48 heures) et 14 jours de mesures barriéres renforcées en
cas d'immunodépression, selon les recommandations du HCSP en vigueur.

+ Sila seconde PCR est négative et que le début des symptémes date de moins de 7
jours, le professionnel peut travailler en respectant strictement les mesures d’hygiéne et
de distanciation physique en raison, soit du fait de la bonne valeur prédictive négative de
la technique RT-PCR lors de la premiére semaine des symptémes soit du fait de la trés
faible probabilité d’infection a SARSCoV-2.
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» Sila seconde PCR est négative et si le début des symptdmes date de plus de 7 jours,

la recherche d’anticorps contre le SARS-CoV-2 (sérologie de rattrapage) doit étre
réalisée. Le professionnel reste en éviction jusqu’a 48 heures aprés la disparition de la
fievre et 'amélioration de I'état respiratoire. Lors de la reprise du travail, le professionnel
doit respecter strictement les mesures barrieres, dont le port dun masque a usage
médical, et la distanciation physique. La recherche d’autres pathologies doit étre réalisée
selon les démarches diagnostiques habituelles, en fonction des symptémes.

Professionnel contact a risque dans le cadre privé

. L’éviction des professionnels [...] contacts a risque d'un porteur du SARS-CoV-2,
symptomatique ou non, dans le cadre professionnel ou extra-professionnel, ne doit pas étre
systématique, sauf pour les situations suivantes :

- Si le professionnel devient symptomatique (voir supra);

- En cas de doute sur la possibilité du soignant a respecter les mesures barrieres
permettant d’éviter la contamination des patients ou des autres professionnels de
I'établissement : le soignant contact doit étre mis en éviction dans les mémes conditions
que les contacts en population générale ;

. Doit pratiquer une auto-surveillance de ses symptdmes et alerter le service de
médecine du travail et de maladies infectieuses* en cas d’apparition de symptéme évocateur
pour la réalisation d’'un prélévement nasopharyngé a la recherche du SARS-CoV-2. Dans
l'attente du résultat, il doit étre mis en éviction, sauf situation exceptionnelle ;

. Doit bénéficier d’'un prélévement nasopharyngé systématique entre J5 et J7 du dernier
contact (et au maximum a 7 jours de la date du premier contact si celui-ci a persisté plusieurs
jours), méme s’il est asymptomatique, et d’'un prélévement nasopharyngé a la recherche du
SARS-CoV-2 avant cette date s'il devient symptomatique ;

. Doit appliquer strictement les mesures d’hygiéne et de distanciation physique, en
particulier lors des pauses ou de l'utilisation des vestiaires ;

. Les professionnels [identifiés comme personnes vulnérables] a risque de forme grave
de Covid-19 doivent contacter le médecin du travail de leur établissement pour une évaluation
individualisée afin de statuer sur leur possibilité de travailler en milieu de soins, éventuellement
au contact de patients porteurs du SARS-CoV-24.

3 ou le médecin traitant
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