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Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a été saisi le 5 juin 2020 par la Direction générale de
la santé (DGS) afin de préciser la conduite a tenir face a un résultat de RT-PCR positif chez une
personne ayant des antécédents d’infection par le SARS-CoV-2, avec le cas échéant, la conduite a
tenir en population générale, pour les agents des opérateurs d’importance vitale et pour des
patients sortant d’hospitalisation et en attente d’'une admission en soins de suite ou en Ehpad.

La DGS souhaite également obtenir une expertise sur les questions suivantes :

- durée de I'isolement préconisée pour les cas asymptomatiques détectés dans le cadre du
contact-tracing ou dans le cadre d’un dépistage systématique, dans le cas d’une premiére RT-
PCR positive ;

- conditions d’allegement de la quatorzaine pour des personnes difficilement remplacables
(personnels en ES, ESMS et opérateurs d’'importance vitale) sur leur lieu de travail lorsque ces
personnes sont identifiées comme personne contact a risque.

La question relative aux tests sérologiques a été suspendue par le commanditaire, dans la mesure
ou la Haute autorité de santé doit se prononcer prochainement sur le sujet.

Contexte :

Le 11 mars 2020, 'OMS déclarait la pandémie a Covid-19 et le 15 mars, la France était au stade
3 de I'épidémie.

Au 9 juin 2020
7 145 847 malades étaient infectés par le SARS-CoV-2 dans le monde dont 407 067 déces.

En France 154 591 cas ont été confirmés depuis le début de I'épidémie dont 29 296 décés. 955
patients sont hospitalisés en réanimation pour formes graves.

Afin de répondre a la saisine de la DGS en lien avec I'épidémie en cours, le HCSP a réactivé le
groupe de travail « grippe, coronavirus, infections respiratoires émergentes » composé d’experts
membres ou non du HCSP. Un sous-groupe dédié aux questions plus spécifiguement relatives a la
prise en charge et aux aspects thérapeutiques du Covid-19, piloté par Christian Chidiac et Jean-
Francois Gehanno, respectivement président et membre de la Commission spécialisée « Maladies
Infectieuses et Maladies Emergentes » [composition du groupe de travail en annexe 2)].
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Le HCSP comprend l'urgence de la situation et s’est attaché a la rédaction de cet avis dans des
délais trés courts. Malgré les efforts collectifs fournis, il précise que ce texte ne peut cependant
prétendre a I’exhaustivité et a la prise de recul qu’il aurait souhaité atteindre dans des délais moins
contraints. Cet avis est donc un consensus d’experts a partir des données scientifiques et
techniques disponibles.

Le HCSP a pris en compte les éléments suivants :

1. I'avis du HCSP du 7 mai 2020 relatif a la conduite a tenir en cas de contact d’une
personne ayant des antécédents évocateurs de Covid-19 avec une personne malade
du Covid-19. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=819 );

2. I'avis du HCSP du 23 mai 2020 relatif a la conduite a tenir pour les professionnels
intervenant en établissements de santé et en établissements sociaux et médico-
sociaux selon leur statut vis a vis du SARS-CoV-2.
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=838

3. Le contexte sur les mesures de contact tracing applicables a partir du 11 mai 2020 ;

4. Les données relatives au Covid-19

Le mode de transmission du SARS-CoV-2, les méthodes de diagnostic du Covid-19, la durée
de contagiosité sont détaillées dans 'avis du 23 mars 2020.

Le HCSP rappelle :

Le contexte sur les mesures de contact tracing applicables en population générale a partir du 11
mai 2020

Le dispositif est encadré par :

La fiche relative au déploiement de la stratégie de «contact-tracing » post-confinement
ainsi que des modalités de sa mise en ceuvre au sein des établissements de santé, édictée
par le ministére de la santé le 7/5/2020 (MARS 2020-48),

La note ministérielle du 5/5/2020 (relative a la stratégie de «contact-tracing » post
confinement et aux modalités de sa mise en ceuvre).

Contacts concernés par ces instructions.

Ne feront I’objet d’un suivi que les contacts de cas confirmés de Covid-19 ayant eu un contact
a risque.

Ces instructions du ministére précisent :

gu’un cas confirmé est une personne pour laquelle a été obtenu un résultat positif par RT-
PCR pour la recherche de SARS-CoV-2 ;

gu’un cas probable justifiant I'investigation des éventuels contacts est un cas présentant
des signes cliniques d’infection respiratoire aigué et des signes visibles en
tomodensitométrie thoracique évocateurs de Covid—-19 malgré un test RT-PCR négatif.
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- qu’un contact a risque est une personne ayant eu un contact a moins d’'un métre ou
pendant plus de 15 mn dans un espace confiné avec un cas, en lI'absence de mesure de
protection efficace.

Toutefois, il est également précisé que « les définitions de personne contact 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’hygiéne. »

Les personnes contacts avec un cas confirmé et dont le type de contact est considéré comme
« a risque » doivent étre placées en quatorzaine et faire I'objet d’un test de dépistage par RT-
PCR, gu’ils soient symptomatiques ou asymptomatiques :

e Le test doit étre réalisé dés que possible pour les contacts du foyer ;

e QOu 7 jours aprés le dernier contact avec le cas confirmé pour les contacts hors du foyer, et
immédiatement en cas d’apparition de symptomes.

Les personnes contacts a risque du foyer doivent rester en quatorzaine méme en cas de test
RT-PCR négatif ; un allegement de la quatorzaine ne peut étre envisagé qu’en I'absence de
symptomes et de la réalisation d’un test RT-PCR supplémentaire, 7 jours aprés la guérison du
cas, et si ce nouveau test est négatif.

Les personnes contacts a risque hors du foyer voient également leur quatorzaine allégée en
cas de négativité d’un test RT-PCR réalisé 7 jours aprés le dernier contact avec le cas confirmé
ou probable (signes cliniques d’infection respiratoire aigué et signes en tomodensitométrie
thoracique évocateurs de Covid—-19) : sorties autorisées limitées, avec port obligatoire d’un
masque a usage médical, pas de contact avec des personnes a risque de forme grave de
Covid-19, pas de travail en présentiel.

Ainsi, en application de ces mesures, un professionnel de santé ou un professionnel d’'un
opérateur d’importance vitalea ayant eu un contact a risque avec un cas confirmé devrait
rester en éviction du travail professionnel en présentiel jusqu’a :

e 14 jours aprés la guérison du cas, ou de I'ensemble des cas, de son domicile si les
membres du foyer ne sont pas séparés et si le contact est survenu au sein du foyer ;

e Ou 14 jours aprés le dernier contact si les membres du foyer sont séparés ou s'il s’agit d’un
contact a risque en dehors du foyer ;

La mise en éviction de ces professionnels pourrait entraver de maniére importante la
continuité des soins ou la poursuite des activités essentielles.

a Arrété INTERMINISTERIEL MODIFIE du 2 juin 2006 fixant la liste des secteurs d’activités d’importance vitale
et désignant les ministres coordonnateurs desdits secteurs

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000019122953&categorielien=id
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Cinétique de I'excrétion virale

Le virus SARS-CoV-2 peut étre détecté dans les échantillons oro- ou naso-pharyngés 1 a 2 jours
avant le début des signes cliniques et jusqu’a 8 jours dans les formes modérées de Covid-19
(1,2). Dans les formes plus séveres, cette détection du génome de SARS-CoV-2 persiste 2 a 4
semaines apres le début des signes cliniques (1,3-6).

Une étude a retrouvé le génome du virus dans un prélévement oro-pharyngé jusqu’a 25 jours
aprés le début des symptomes (3).

Le génome viral a pu étre mis en évidence dans les prélévements naso-pharyngés de 4
soignants jusqu’a 13 jours apres la disparition de leurs symptdmes et leur sortie de I’'hdpital,
mais aucun cas secondaire n’est survenu apres le retour au domicile (7).

Par ailleurs, il a été montré que la charge virale SARS-CoV-2 est corrélée a I'dge des patients
et a la gravité du Covid-19 , avec une valeur environ 60 fois plus élevée dans les formes graves
(1,5). Néanmoins, dans une autre étude, la charge virale SARS-CoV-2 dans les échantillons
naso-pharyngés de personnes infectées asymptomatiques, identifiées le plus souvent au
cours de cas groupés, était comparable a celle de personnes infectées symptomatiques (8).

Toutefois, on connait encore mal la relation entre la charge virale mesurée par RT-PCR dans
les voies aériennes supérieures et la contagiosité (9).

La charge virale est maximale de J2 avant a J3 aprés les signes cliniques de Covid-19, pour
décroitre ensuite. Cing jours aprés le début des signes cliniques, la charge virale a été évaluée
a environ 105 copies, avec un maximum de 108 copies par échantillon oro- ou naso-pharyngé
(2,10).

Durée de contagiosité

Il faut distinguer la durée d’incubation, qui est en moyenne de 5 a 6 jours et inférieure dans
97,5% des cas a 11,5 jours, de la durée de contagiosité, qui commence 48h avant I'apparition
des symptomes et persiste jusqu’a une dizaine de jours apres le début des symptémes (4,11).

Cette durée de contagiosité est toutefois mal connue, en particulier pour les personnes peu
ou pas symptomatiques.

Plusieurs études portant sur des clusters familiaux ont retrouvé des cas asymptomatiques ou
pauci-symptomatiques a I'origine de contamination de I’entourage (12).

Mi-mars 2020, la surveillance des cas de Covid-19 survenus a Singapour a permis d’identifier
7 clusters avec acquisition locale du SARS-CoV-2 chez 157 personnes. Parmi ces cas, 10
(6,4%) ont pu étre attribués a une transmission a partir de personnes pré-symptomatiques
(13). Dans I'étude de He et al., cette proportion était de 44% (4).

Le début de I'excrétion virale avant I'apparition des symptdomes est évalué a 2,3 jours par He
(4), et a 1-2 jours par 'ECDC (14).

La transmission du SARS-CoV-2 a été décrite au cours de la phase prodromique pendant
laquelle les personnes infectées ont des symptdmes mineurs et poursuivent leurs activités
normales, ce qui contribue a la diffusion de I'infection (8,15).

Il a par ailleurs été rapporté plusieurs cas pour lesquels une re-positivation de la RT-PCR SARS-
CoV-2 dans les prélévements respiratoires a été observée quelgues jours aprés sa
négativation, parfois accompagnée de réapparition de signes cliniques respiratoires.

Les quelques données actuellement disponibles suggéerent qu’il s’agit de cas de détection
prolongée du génome du SARS-CoV-2, a des niveaux généralement faibles pouvant expliquer
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une alternance de détection positive et négative. En effet, lorsque les valeurs de Ct sont
disponibles, celles-ci sont le plus souvent trés élevées (faible quantité d’ARN), c’est a dire a la
limite de la détection, dans les échantillons interprétés comme RT-PCR positifs, et avec une
vraisemblable absence de contagiosité (16).

Ces cas de détection intermittente du génome de SARS-CoV-2 dans des formes modérées de
Covid-19 sont aussi rapportés dans une étude chez 15 des 70 patients suivis par des
prélevements naso-pharyngés séquentiels, dont un cas positif en RT-PCR 45 jours apreés le
début des symptomes (17). L'interprétation des auteurs est que les résultats des tests RT-PCR
négatifs sont des « faux-négatifs ». Toutefois, ils n’apportent pas de précision sur le caractére
infectieux du virus détecté et parlent plutét de « détection prolongée d’ARN ». De méme, une
autre étude, conduite chez 56 patients guéris du Covid-19, a montré la détection d’ARN du
SARS-CoV-2 jusqu’a 5 semaines aprés le début des signes cliniques, avec parfois alternance
de détections négatives et positives (18). Une détection prolongée d’ARN du SARS-CoV-2 a
également été observée dans des clusters familiaux, avec la persistance de la détection de
I’ARN viral parfois pendant plus de 35 jours, avec certains cas de re-positivation sur des durées
bréves (19). Une publication portant sur 4 patients a montré des résultats de RT-PCR positifs
sur des prélévements respiratoires effectués 5 a 13 jours aprés d'une part guérison clinique,
d’autre part 2 RT-PCR négatives a 48 heures d’intervalle et enfin a I'issue de la quatorzaine (3
RT-PCR effectuées dans les 4 a 5 jours suivants) ; toutes ces résultats de RT-PCR post guérison
étaient positifs mais aucune donnée quantitative ou semi-quantitative n’est fournie dans la
publication. En outre, tous les patients étaient asymptomatiques et avaient des images
pulmonaires non évolutives a I'examen tomodensitométrique thoracique (7).

Au total, il n’y a a ce jour aucun argument pour considérer que les re-positivations de la RT-
PCR SARS-CoV-2 aprés leur négativation correspondent a de nouvelles infections. Les
éléments disponibles aujourd’hui permettent de dire que la détection du génome viral au cours
du Covid-19 peut étre prolongée, parfois nettement au-dela de la durée des signes cliniques
(jusqu’a plusieurs semaines).

Toutefois, a distance de la guérison clinique, il semble que les quantités d’ARN détectées dans
les prélévements respiratoires tardifs soient trop faibles pour pouvoir s’accompagner d’un
risque de transmission.

Néanmoins, il reste certaines situations cliniques « émergentes », chez des patients
présentant, aprés négativation de la détection de I'’ARN SARS-CoV-2 dans les prélévements
respiratoires, une reprise symptomatique souvent plus modérée et peu spécifique, associée a
un résultat RT-PCR SARS-CoV-2 positif (20-22).

Cependant, dans ces publications, il n’y a pas de donnée quantitative de charge virale ni
d’élément évoquant une contagiosité possible : pas de donnée concernant une transmission
avérée de SARS-CoV-2 a des contacts lors de ces épisodes.

Ces situations suggérent que le virus pourrait persister dans un réservoir (site sanctuaire)
comme cela est décrit pour des coronavirus animaux et a pu étre évoqué pour d’autres
infections virales (Ebola par exemple). En cas de réponse immunitaire partiellement
défaillante, une reprise du processus infectieux pourrait se produire sous |'effet de différents
facteurs (de I’hote, du virus, du statut immunitaire) qui restent a documenter. Il n’y a a ce jour
aucun argument pour affirmer qu’il s’agisse de nouvelles infections, comme ce qui est
documenté pour les coronavirus saisonniers (23). L'analyse des séquences des virus
retrouvés au cours de deux épisodes cliniques successifs permettra de confirmer ou d’infirmer
cette hypothése.
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Critéres de levée d’isolement pour les patients asymptomatiques

Les CDCs proposent une stratégie de levée de confinement basée sur des critéres cliniques
ou basée sur des critéres cliniques et virologiques :

Pour les patients atteints de Covid-19 confirmé asymptomatiques :
e Stratégie temporelle
o Délai de 10 jours a partir de la premiére RT-PCR positive,
o ETen I'absence d’apparition de tout symptome
e Stratégie basée sur les tests virologiques

o RT-PCR négative sur au moins deux prélévements respiratoires consécutifs
recueillis a 24 heures d’intervalle.

Méthodes de diagnostic

Les prélévements respiratoires utilisés pour le diagnostic de Covid-19 dépendent du stade de
I'infection :

- ala phase précoce, les prélevements naso-pharyngés obtenus par écouvillonnage profond
du nez sont les plus utilisés et les plus sensibles; ils nécessitent une technique
parfaitement maitrisée © ; le prélévement naso-pharyngé est celui qui est le plus réalisé en
pratique ;

- a cette méme phase, le recueil des sécrétions respiratoires par un prélévement de salive
peut étre une alternative. La salive doit étre recueillie aprés effort de toux, en se gargarisant
la gorge et sans avoir ni bu ni mangé depuis au moins 30 minutes (3,24).

- Pour les patients présentant un tableau de pneumonie, le virus SARS-CoV-2 peut étre
également détecté sur des échantillons des voies aériennes inférieures prélevés par
aspiration bronchique ou dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire (LBA). Dans environ
30% des cas, I'ARN viral a été détecté dans les échantillons respiratoires profonds sans
étre amplifié dans les prélévements oro- ou naso-pharyngés (25).

L'interprétation clinique du résultat d’un test diagnostique dépend de ses performances
intrinséques (sensibilité, spécificité) et du contexte (prévalence de la maladie). Concernant la
RT-PCR utilisée pour la détection de I'’ARN du SARS-CoV-2, le seuil de détection permettant
d’interpréter un résultat positif ou négatif et pour une spécificité de 100% (absence de faux
positifs) a été quantifié a environ 103 copies/mL dans les échantillons biologiques (26).

Du point de vue de la performance analytique, la technique de RT-PCR recommandée par le
CNR a une sensibilité d’au minimum 100 copies d’ARN viral par prise d’essai. Les kits
commerciaux utilisés par les laboratoires de diagnostic ont une sensibilité similaire, ces kits
commerciaux ayant été testés et leurs performances comparées par le CNR préalablement a
leur utilisation.

Les performances de cette technique ont été évaluées lors d’une méta-analyse récente et ont
une sensibilité supérieure a 90%, avec une spécificité de 100% (27). De fait, elle est la seule
technique permettant de dépister le SARS-CoV-2 chez les personnes asymptomatiques ou en
phase d’incubation (28). Toutefois, le CNR insiste sur le lien direct existant entre la
performance de la RT-PCR et la qualité des prélevements. Ces prélévements doivent étre

b https://www.preventioninfection.fr/actualites/video-tutoriel-de-techniques-de-prelevement-de-Covid-19/
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réalisés par des personnels expérimentés, dés le début des symptdomes, en utilisant des sites
et des méthodes de prélévement ayant fait la preuve de leur haut rendement.

La sérologie a fait I'objet de nombreuses études, mais son utilisation dans le diagnostic des
formes aigues de COVID-19 pose encore question.

La cinétique de production des anticorps anti SARS-CoV-2 a été essentiellement documentée
par la détection des IgG et des IgM. Il a été cependant montré dans quelques études que la
détection des IgA est contemporaine a celle des IgM, en moyenne 5 jours aprés I'apparition
des signes cliniques (3 a 6 jours), avec un taux de séroconversion de 90 % a 100% de J15 a
J21 (29). La détection des IgM et des IgG est observée entre J5 et J14 aprés le début des
signes cliniques avec un délai médian de 5 a 12 jours pour les IgM et de 14 jours pour les IgG
et les IgA (1,3).

Toutefois, une autre étude a montré que les anticorps anti-SARS-CoV-2 étaient détectés dans
moins de 40% des cas au cours de la premiére semaine des symptdomes (30).

Ainsi, la détection en parallele de I’ARN viral et des anticorps améliore la sensibilité du
diagnostic de Covid-19 aprés la premiére semaine d’évolution (30).

Selon la HAS, les indications de la sérologie dans la stratégie de prise en charge de la maladie
COVID-19 sont les suivantes (31) :

e diagnostic initial de patients symptomatiques graves hospitalisés, en cas de tableau
clinigue ou scannographique évocateur et d’amplification génique négative ;

e diagnostic de rattrapage de patients symptomatiques graves hospitalisés mais n’ayant pas
pu faire I'objet d’une amplification génique avant sept jours ;

e diagnostic initial de patients symptomatiques sans signe de gravité suivis en ville en cas
de tableau clinique évocateur et d’amplification génique négative ;

e diagnostic de rattrapage chez des patients symptomatiques avec suspicion clinique sans
signe de gravité mais n’ayant pas pu faire I'objet d’'une amplification génique avant sept
jours;

e diagnostic étiologique a distance chez des patients symptomatiques sans signe de gravité
diagnostiqués cliniquement mais n’ayant pas fait I'objet d’une amplification génique ;

e détection d’anticorps chez les professionnels soignants non symptomatiques lors de
dépistage et détection de personnes-contacts aprés une amplification génique négative,
uniquement a titre individuel ;

e détection d’anticorps chez les personnels d’hébergement collectif non symptomatiques
lors de dépistage et détection de personnes-contacts aprés une amplification génique
négative, uniqguement a titre individuel.
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L’évolution dans le temps des résultats des tests diagnostiques est synthétisée dans la figure
ci-dessous.

Figure : Evolution des résultats des tests diagnostiques par rapport a la survenue des
symptomes (2).

Source : Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-
2JAMA. 2020 May 6. doi: 10.1001/jama.2020.8259. D0OI:10.1001/jama.2020.8259
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Profil virologique et sérologique induit par le Covid-19

Les anticorps spécifiques détectés par les techniques immuno-enzymatiques permettent de
déterminer si la personne a été exposée au virus SARS-CoV-2, mais ne permettent pas d’indiquer
leur activité neutralisante. Les anticorps neutralisants sont détectés par des techniques de
recherche, non disponibles en routine. Ces tests de neutralisation ou de pseudo-neutralisation,
indiquent qu’une partie des anticorps produits apparait 7 a 15 jours aprés le début des signes
cliniques, ont probablement une activité neutralisante (32,33).

Les données issues du suivi a Strasbourg des personnels hospitaliers ayant eu une détection
positive d’ARN de SARS-CoV-2 par RT-PCR et une forme modérée de COVID-19 montrent que 98%
d’entre eux ont des anticorps neutralisants dans les sérums prélevés entre 28 et 41 jours aprés le
début des symptomes (34).
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Ainsi, bien qu’une sérologie positive ne soit pas un marqueur direct de protection contre une
réinfection par le SARS-CoV-2, elle témoigne d’une exposition au virus susceptible de conférer une
protection de I'individu, dont on ne connait toutefois pas la durée (35).

A ce jour, un individu ayant été infecté par le SARS-CoV-2, qu’il ait été symptomatique ou non, n’est
pas considéré comme pouvant de nouveau étre infecté par le virus et donc étre source de cas
secondaires.

Dans le contexte de I'investigation et le dépistage élargi autour des cas de Covid-19 confirmés, il
est possible d’identifier des personnes contacts qui ont déja présenté une infection a Covid-19
mais qui sont a nouveau testées par RT-PCR sur prélévement rhinopharyngé et pour lesquelles le
résultat du test est positif (résultat positif a distance de la guérison clinique d’une infection au
SARS-CoV-2, la personne pouvant étre asymptomatique ou a nouveau symptomatique).

En l'absence actuelle de données scientifiques démontrant I'existence d’une contagiosité
prolongée ou la possibilité d’'une ré-infestation chez des personnes ayant été antérieurement
infectés par le SARS-CoV-2,

Le HCSP recommande :

Concernant la conduite a tenir face a un résultat de RT-PCR SARS-CoV-2 positif chez une personne
ayant des antécédents de Covid-19 (documentés par une RT-PCR positive ou une sérologie positive
chez un patient ayant eu des signes cliniques trés évocateurs mais n’ayant pas bénéficié de la RT-
PCR) avec, le cas échéant, la conduite a tenir en population générale, pour les agents des
opérateurs d’'importance vitale et pour des patients sortant d’hospitalisation et en attente d’une
admission en soins de suite ou en EHPAD :

¢ De ne pas considérer cette situation comme une nouvelle infection a SARS-CoV-2,

¢ De ne pas placer la personne en quatorzaine car elle est considérée comme étant a risque
négligeable d’étre contagieuse, dés lors qu'on se trouve au-dela de la fin de la période de
confinement/isolement préconisée en fonction de son état et de la situation clinique lors
de son infection initiale a8 SARS-CoV-2, soit 7 jours, ou 9 jours en cas d’'immunodépression
(voir infra)

e De lui recommander de respecter les mesures barrieres (gestes barriéres, distance
physique, hygiéne des mains, port de masque),

e D’appliquer ces recommandations en population générale, pour les agents des opérateurs
d’importance vitale et pour des patients sortant d’hospitalisation et en attente d’'une
admission en soins de suite ou en EHPAD

Concernant la durée de I'isolement préconisée pour les cas asymptomatiques détectés dans le
cadre du contact-tracing ou dans le cadre d’un dépistage systématique, dans le cas d’'une personne
ayant des antécédents de COVID-19 (RT-PCR positive ou sérologie positive chez un patient ayant
eu des signes cliniques trés évocateurs mais n’ayant pas bénéficié de la RT-PCR) :

e Quel que soit le contexte de découverte de la présence du génome du virus dans le
prélevement naso-pharyngé (contact tracing, dépistage systématique) et le type de sujet
(personnel des ES ou ESMS, opérateurs des OlV, population générale)

e De ne pas la considérer la personne ainsi définie comme un nouveau cas,

e De ne pas la placer en quatorzaine car elle est considérée comme étant a risque
négligeable d’étre contagieuse, dés lors qu'on se trouve au-dela de la fin de la période de
confinement/isolement préconisée en fonction de son état et de la situation clinique lors
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de son infection initiale a SARS-CoV-2, soit 7 jours, ou 9 jours en cas d’'immunodépression
(voir infra),

De lui recommander de respecter les mesures barrieres (gestes barriéres, distance
physique, hygiéne des mains, port de masque).

Concernant les conditions d’alléegement de la quatorzaine pour des personnes difficilement
remplacables sur leur lieu de travail lorsque ces opérateurs sont identifiés comme personne ayant
eu un contact a risque de contamination :

Que ces conditions d’allegement de la quatorzaine soient identiques a celles proposées
pour les professionnels des établissements de santé (ES) et établissements sociaux et
médico-sociaux (ESMS), détaillées ci-dessous :

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 ou d’une infirmiére de garde seul dans un
service ou d’un opérateur de centrale nucléaire ....).

Tout professionnel symptomatique pour lequel la recherche du SARS-CoV-2 par RT-PCR
est positive sur un prélévement des voies respiratoires supérieures (prélévement
nasopharyngé) doit faire I'objet, selon les recommandations du HCSP en vigueur, d’une
éviction de 7 jours aprés le début des symptomes (reprise du travail au 8&me jour si
disparition de la fievre et amélioration de I'état respiratoire depuis au moins 48 heures)
et doit respecter les mesures barriéres 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 respect de mesures barrieres renforcées pendant 14 jours en cas
d’'immunodépression, selon les recommandations du HCSP en vigueur.

D’insister particulierement sur la formation aux gestes barriéres pour les agents des
opérateurs d’'importance vitale, moins rompus a ces mesures que les personnels des
ES et ESMS.

Bien que sa réalisation ne soit pas recommandée, une recherche de SARS-CoV-2 sur
un prélévement naso-pharyngé aprés la période d’éviction peut indigquer, si elle est
positive, la présence résiduelle d’ARN viral sans témoigner d’un risque de contagiosité.
Cette situation ne doit pas entrainer la prescription d’une nouvelle éviction pour le
professionnel.

Toutefois en cas de nouveaux symptomes marqués (fievre, signes généraux) a distance
du diagnostic initial, il est justifié de mettre en ceuvre une démarche diagnostique et
une prise en charge habituelles.

La découverte chez un professionnel asymptomatique d’un résultat de RT-PCR positif
sur prélévement nasopharyngé, 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 RT-PCR (reprise
du travail au 8&me jour) et au respect des mesures barriéres renforcées pendant les 7
jours suivants. Ces durées sont portées respectivement a 9 jours (reprise du travail au
10¢me) et a 14 jours de mesures barrieres renforcées en cas d'immunodépression,
selon les recommandations du HCSP en vigueur.

Concernant les conditions d’allegement de la quatorzaine pour des personnes difficilement
remplacables sur leur lieu de travail lorsque ces opérateurs sont identifiés comme personne a
risque de forme grave :
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- Ces personnes sont plus a risque de forme grave mais leurs facteurs de risques
n’influent pas sur le risque de contamination

- llyalieu de leur appliquer la démarche précisée au point précédent

Ces recommandations, élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
publication de cet avis, peuvent évoluer en fonction de I'actualisation des connaissances et des
données épidémiologiques.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres ou non du Haut Conseil de la santé publique.
Validé le 10 juin 2020 par le président du Haut Conseil de la santé publique
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Annexe 1 : saisine de la Direction générale de la santé

De : "SALOMON, Jérome (DGS)" <Jerome.SALOMON@sante.gouv.fr>

Date : 05/06/2020 19:36 (GMT+01:00)

A : "CHAUVIN, Franck (DGS/MSR/SGHCSP)" <franck.chauvin@sante.gouv.fr>, HCSP-
SECR-GENERAL <HCSP-SECR-GENERAL (@sante.gouv.fr>

Objet : saisine HCSP - conduite a tenir vis-a-vis des personnes a nouveau testées positives par
RT-PCR et intégration des tests sérologiques dans la stratégie de contact-tracing et de
dépistage

Monsieur le Président, Cher Franck,

L'investigation et le dépistage élargi autour des cas de Covid-19 confirmés fait apparaitre des situations
ou des personnes contacts qui ont déja présenté une infection a Covid-19 sont a nouveau testées par
RT-PCR sur prélevement rhinopharyngé et pour lesquelles le résultat du test est positif (résultat positif
a distance de la guérison clinique d’une infection au SARS-CoV-2, la personne pouvant étre
asymptomatique ou a nouveau symptomatique). Ces situations posent des difficultés aux équipes en
charge d’émettre les recommandations d’isolement et de quatorzaine.

Ainsi, en complément de votre avis du 23 mai 2020 relatif a la conduite a tenir pour les professionnels
intervenant en ES et en ESMS selon leur statut vis a vis du SARS-CoV-2, dans laquelle vous précisiez
« que cette situation ne doit pas entrainer la prescription d’une nouvelle éviction pour le
professionnel », je souhaite connaitre votre avis sur la conduite a tenir face a un résultat de RT-PCR
positif chez une personne ayant des antécédents d’infection par le SARS-CoV-2, avec le cas échéant, la
conduite a tenir en population générale, pour les agents des opérateurs d’'importance vitale et pour
des patients sortant d’hospitalisation et en attente d’une admission en soins de suite ou en Ehpad.

En complément je souhaiterais connaitre I'avis du HCSP s’agissant de la durée de l'isolement
préconisée pour les cas asymptomatiques détectés dans le cadre du contact-tracing ou dans le cadre
d’un dépistage systématique, dans le cas d’'une premiéere RT-PCR positive.

Par ailleurs, pour les opérateurs d’importance vitale, dont certains personnels peuvent étre
difficilement remplagables sur leur lieu de travail, nous souhaiterions savoir si des conditions
d’alléegement de la quatorzaine peuvent-étre proposées lorsqu’ils sont identifiés comme personne
contact a risque, comme cela a été proposé pour les professionnels intervenant dans les ES et ESMS
dans votre avis du 23 mai 2020.

Enfin, s’agissant des tests sérologiques, je sollicite votre avis sur la pertinence de les intégrer dans les
dispositifs de contact-tracing et de dépistage. Le cas échéant, vous préciserez la conduite a tenir devant
un résultat positif d’une sérologie SARS-CoV-2 selon les éléments de contexte (date de la sérologie,

résultat de la PCR, type d’lg testés, présence et date de début des symptémes...).

Mes services se tiennent a votre disposition pour apporter tous les compléments que vous jugerez
utiles a I'instruction de cette saisine.

Je souhaite recevoir vos préconisations pour le 10 juin.
D’avance un grand merci !

Bien amicalement.
Jérdme
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Annexe 2 : composition du groupe de travail

Composition du groupe de travail ayant élaboré ces recommandations

- Sibylle BERNARD-STOECKLIN, SPF

- Céline CAZORLA, HCSP, Cs MIME

- Christian CHIDIAC, HCSP, Cs MIME, co-pilote
- Emmanuel DEBOST, HCSP, Cs MIME

- Jean-Francois GEHANNO, HCSP, Cs MIME, pilote
- Bruno HOEN, HCSP, Cs MIME

- Didier LEPELLETIER, HCSP, CS3SP

- Daniel LEVY-BRUHL, SPF

- Sophie MATHERON, HCSP, Cs MIME

- Elisabeth NICAND, HCSP, Cs MIME

- Henri PARTOUCHE, HCSP, Cs MIME

- Bruno POZZETTO, HCSP, Cs MIME

- Christian RABAUD, HCSP, Cs MIME

- Michel SETBON, HCSP, CSRE

- Sylvie VAN DER WERF, CNR

Secrétariat général du HCSP
- Sylvie FLOREANI
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