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Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, la SF2H présente dans ce document la mise a jour de son
avis du 28 janvier 2020 relatif aux mesures d’hygiéne pour la prise en charge d’un patient ou résident
considéré comme cas possible, probable ou confirmé d’infection a SARS-CoV-2. Cet avis s’appuie sur la
mise a jour des connaissances quant aux modes de transmission du SARS-CoV-2, et prend en compte les
données encore trés fragmentaires sur les caractéristiques épidémiologiques de variants émergents
préoccupants du SARS-CoV-2 dont ceux initialement identifiés au Royaume-Uni en septembre 2020 et
en octobre 2020 en Afrique du Sud.

La SF2H rappelle les éléments épidémiologiques suivants :

Selon Santé Publique France, la circulation du SARS-CoV-2 progresse a un niveau élevé en
France, et I'incidence des cas pour 100 000 habitants place 100 départements en situation de
vulnérabilité élevée (Santé Publique France, le 14 janvier 2021).

L’émergence de nouveaux variants du SARS-CoV-2, dont le variant VOC-202012/01 et le variant
501Y.V2 initialement détectés respectivement au Royaume-Uni et en Afrique du Sud, ont fait
I'objet d’une alerte internationale émise par I'ECDC le 29 décembre 2020.

Depuis 'OMS rapporte que les deux variants VOC-202012/01 et 501Y.V2 ont été détectés dans
plusieurs autres pays que le Royaume-Uni et I’Afrique du Sud.

Dans son point épidémique du 14 janvier 2021, Santé Publique France indique que le variant
VOC-202012/01 a été identifié chez 66 cas, et le variant 501Y.V2 chez 3 cas en France. Plusieurs
clusters ont également été identifiés (régions d’lle de France et de Bretagne).

Dans son document du 8 janvier 2021, Santé Publique France donne la définition des cas
suspects ou confirmés du nouveau variant VOC202012/01 UK et 501.V2 Sud-Africain
(accessible : https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-
outils-pour-les-professionnels-de-sante).

D’aprés le rapport technique de la Public Health England, le nouveau variant VOC-202012/01 ne
semble pas plus virulent que le phénotype sauvage du SARS-CoV-2 (pas de différence
significative en termes d'hospitalisations et de mortalité a J28, ou de taux de ré-infection), mais
présenterait un caractére transmissible supérieur et un taux d’attaque significativement plus
élevé (15,1% vs 9,8% pour la souche sauvage dans les clusters) (Public Health England, 2020).

Le variant sud-africain 501.V2 semble également plus transmissible que le phénotype sauvage
du SARS-CoV-2, mais sa virulence ne semble pas modifiée (ECDC, 29 décembre 2020).

Ces variants émergents présentent plusieurs mutations dont la mutation N501Y au niveau du
géne codant la protéine S, qui pourrait leur conférer une meilleure affinité pour les récepteurs
cellulaires ACE2 que le phénotype sauvage (Lauring et al. 2021, Starr et al. 2020), augmentant
leur internalisation dans les cellules humaines. D’un point de vue épidémiologique, ces variants
pourrait présenter un risque de transmission plus élevé, qui ne semble pas lié a un temps de
reproductibilité plus court (Leung K et al. 2021).
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L'ECDC estime que le risque de circulation active de ces variants émergents sur le territoire
européen est élevé. Du fait de leur capacité de transmission augmentée, il estime que le risque
d’augmentation du nombre des cas de formes graves nécessitant une prise en charge
hospitaliere en soins critiques est également élevé (ECDC, 29 décembre 2020).
L'émergence de ces variants impacte principalement la sensibilité de certains tests
diagnostiques et de dépistage qui ciblent la protéine S (DGS-Urgent n°2020_67 et DGS-Urgent
n°2020_69).
Dans son message urgent du 24 décembre 2020 adressé aux professionnels de santé, la
Direction générale de la Santé rappelle « I'importance de questionner systématiquement, pour
toute personne se présentant pour un test de dépistage du SARS-CoV-2, un séjour a I’étranger
dans les 14 jours précédant ou un contact a risque avec une personne ayant séjourné a I’étranger
dans les 14 jours suivant son retour ». Les personnes ainsi identifiées doivent étre orientées
préférablement vers un test RT-PCR (DGS-Urgent n°2020_69). De plus, dans son message du 15
janvier 2021 (DGS-Urgent n°2021_5), elle rappelle que « du fait des variations de la protéine S
constatées pour les nouvelles variantes du SARS-CoV-2, les tests antigéniques ciblant
uniquement la protéine S, dans le cadre de diagnostics individuels ou d’opérations de dépistage,
ne doivent pas étre utilisés au regard du risque de faux négatifs pour ces variantes. Les tests
antigéniques ciblant d’autres protéines, notamment la protéine N, ne sont pas concernés et
peuvent continuer a étre mobilisés. »
A ce jour, il n’y a pas d’éléments pour affirmer que les nouveaux variants donnent une forme
plus grave de la maladie et les patients porteurs d’un variant émergent de SARS-CoV-2 ne
peuvent étre distingués cliniquement des patients porteurs d’'un phénotype sauvage. Le
diagnostic de COVID-19 causé par un nouveau variant de SARS-CoV-2 repose sur 'identification
du nouveau variant par le séquencage du génome viral et des analyses de biologie moléculaire.
Toute situation de cluster rapidement extensif (« superspreading event ») devrait faire suspecter
I’existence d’un variant de SARS-CoV-2.
Un « superspreading event » (SSE) est un cluster comprenant un nombre important de cas
secondaires autour d’un cas initial de COVID-19 (Althouse et al. 2020). Plusieurs types de SSE
ont été décrits et vont dépendre du nombre de personnes susceptibles exposées et de la
probabilité d’infection aprés exposition :
o Le patient source a une forte probabilité de transmettre lors d’un contage : en cas de
charge virale importante.
o Le patient source suscite un nombre important de situations de contage: activité
professionnelle par exemple.
o Les patients ont été exposés a un patient source dans un lieu propice a la transmission
du pathogene : lieux mal ventilés surpeuplés comme une discotheque ou un bar.
o Une situation ponctuellement opportuniste: chorale, repas en commun,
rassemblement d’une foule, ...

La SF2H prend en compte les éléments suivants quant aux modes de transmission du SARS-CoV-
2, décrits a partir d’études sur des souches connues avant I’émergence de nouveaux variants :

La proportion estimée de porteurs asymptomatiques parmi les personnes infectées, est
comprise entre 15,6% (He et al. 2020) et 40-45% (Oran et al. 2020) selon la phase de la maladie.
La transmission interhumaine a partir de cas asymptomatiques ou pré-symptomatiques a été
mise en évidence dans plusieurs études (He et al. 2020), et la part de transmission a partir de
cas asymptomatiques pourrait s’élever a plus de 50% (Johansson et al. 2021).

Les modalités principales de transmission du SARS-CoV-2 sont les suivantes (OMS, 9 juillet 2020)

o Transmission directe préférentielle par émission de gouttelettes, accentuée lors d’effort
de toux ou d’éternuement, par le malade infecté symptomatique ou non vers une
personne saine présente a une courte distance, avec risque de contamination par la
muqueuse respiratoire principalement, ou oculaire ;
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o Transmission indirecte, essentiellement par les mains par contact avec les muqueuses
du visage (bouche, nez et yeux).

Certaines études expérimentales et de modélisation ont montré que le SARS-CoV-2 pouvait étre
présent dans des aérosols en suspension. Une récente méta-analyse incluant 24 études sur la
présence de SARS-CoV-2 dans l'air de services de soins en situation réelle, montrait que 17.4%
des échantillons collectés étaient positifs par RT-PCR, dont seulement 8,6% étaient positifs en
culture (Birgand et al. 2020). Mais aucune étude clinique ou épidémiologique n’estime la part
respective des aérosols ni ne confirme leur réle dans la transmission interhumaine de SARS-CoV-
2. Pour tenir compte du risque théorique de mobiliser des particules virales sous forme
d’aérosols lors de gestes invasifs ou manceuvres au niveau de la sphere respiratoire ou ORL, des
précautions complémentaires sont préconisées dans ces situations (Romano-Bertrand et al.
2020, SF2H 2020).
Le SARS-CoV-2 peut survivre de quelques heures a plusieurs jours sur des surfaces inertes (van
Doremalen 2020, Kampf 2020).
La transmission des coronavirus des surfaces contaminées vers les mains n'a pas été prouvée
mais ne peut étre exclue a partir de surfaces fraichement contaminées par les sécrétions. Ainsi
la transmission manuportée a partir de I'environnement, bien que controversée, est
théoriquement possible (Goldman 2020, Mondelli et al. 2020).
Par analogie avec d’autres virus enveloppés, les détergents-désinfectants répondant a la norme
de virucidie EN 14476 pour les virus enveloppés (souche test vaccinia) inactivent le SARS-CoV-2.
Les précautions standard sont les premiéres mesures de lutte contre la transmission croisée
(SF2H 2017). Dans le contexte de la pandémie liée au SARS-CoV-2, le respect strict des
précautions standard relatives a I'hygiene des mains, aux équipements de protection
individuelle et a I’hygiene respiratoire est particulierement de rigueur.
Du fait d’'une meilleure transmissibilité des variants émergents, les cas identifiés comme
contaminés par les nouveaux variants du SARS-CoV-2 pourraient étre responsables de
« superspreadind events » (Althouse et al. 2020).

Pour la prise en charge des patients possibles, suspects ou confirmés de COVID-19, la SF2H rappelle les
éléments suivants :

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 29 juin 2020 et 23 décembre 2020) recommande
d’appliquer les précautions complémentaires de type « Gouttelettes » et « Contact » pour
prendre en charge les patients possibles, probables ou confirmés de COVID-19, et d’y ajouter les
précautions complémentaires de type « Air » en cas de gestes invasifs sur la sphére ORL ou de
procédures génératrices d’aérosols, avec le port :
o d’un appareil de protection respiratoire (APR) (masque FFP2 ou N95 ou NK95),
o d’une protection oculaire (visiere ou lunettes de protection),
o mais sans port systématique de gants en dehors des indications des précautions
standard.
Les Centers for Disease Control & Prevention américains (CDC, 14 décembre 2020)
recommandent le port systématique :
o d’APR. En cas de tension d’approvisionnement en APR, le port d’'un masque a usage
médical est jugé « acceptable » en remplacement de I’APR.
o d’une protection oculaire (visiére),
o d’une surblouse a manches longues,
o de gants non stériles a usage unique a linstar des recommandations pour les
précautions contacts (CDC, 2007).
L'European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 6 octobre 2020) recommande :
o le port d’APR. En cas de tensions d’approvisionnement, le port de masque a usage
médical en remplacement de I’APR peut étre considéré.
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o le port d’une protection oculaire (visiere ou lunettes de protection)

o une protection de la tenue avec un tablier plastique a usage unique en situation de
risque faible de contact avec un liquide biologique ; le port de surblouse a manche
longue est recommandé en cas de risque de contact avec les liquides biologiques ou lors
de gestes invasifs sur la sphére ORL ou de procédures a risque de génération d’aérosols.

o le port de gants en cas de risque de contact avec les liquides biologiques ou lors de
gestes invasifs sur la sphére ORL ou de procédures a risque de génération d’aérosols.

¢ Le Public Health England (PHE, 20 octobre 2020) recommande d’appliquer les précautions
complémentaires de type « Gouttelettes » et « Contact » pour prendre en charge les patients
possibles, probables ou confirmés de COVID-19, et d’y ajouter les précautions complémentaires
de type « Air» en cas de gestes invasifs sur la sphere ORL ou de procédures génératrices
d’aérosols.

* A ce jour, les recommandations des différentes instances et sociétés savantes ci-dessus n’ont
pas changé depuis I'identification de nouveaux variants préoccupants du SARS-CoV-2.

Dans I’état actuel des connaissances, la SF2H recommande pour la prise en charge opérationnelle des
patients possibles, probables ou confirmés de COVID-19 :

* De respecter rigoureusement les mesures barrieres, les précautions standard et les mesures
additionnelles PCI-COVID-19 pour la prise en charge de patients ou résidents, quel que soit leur
statut vis a vis du SARS-CoV-2, incluant le port systématique d’un masque a usage médical, y
compris pour les patients/résidents en présence d’une tierce personne ou lorsqu’ils quittent
leur chambre, dans la mesure du possible (SF2H, 30 novembre 2020).

* De mettre en place systématiquement les précautions complémentaires de type
« Gouttelettes » et « Contact » des la suspicion, en cas de prise en charge d’un patient considéré
comme cas possible ou probable d’une infection a SARS-CoV-2, dans I'attente de la confirmation
ou l'infirmation diagnostique.

* De respecter rigoureusement les précautions complémentaires de type « Gouttelettes » et
« Contact » pour la prise en charge d’un patient ou résident confirmé de COVID-19 :

o Pour la protection respiratoire, le maintien des recommandations en cours avec le port
d’'un masque a usage médical (norme EN 14683), remplacé par un appareil de
protection respiratoire (APR) en cas de gestes invasifs ou de manceuvres a risque de
générer des aérosols au niveau de la sphére respiratoire ou ORL,

o Port d’une protection oculaire avec des lunettes de protection dans les indications du
port d’un APR,

o Port d’une protection de la tenue professionnelle par un tablier ou une surblouse a
usage unique en cas de contact direct avec le patient, cette protection sera
imperméable si réalisation de soins mouillants ou souillants. Les équipements de
protection de la tenue seront éliminés en DASRI avant la sortie du box ou de la chambre,

o Strict respect de I’hygiene des mains par friction hydro-alcoolique selon les indications
de 'OMS;

o Port de gants a usage unique limité aux situations de contact ou de risque de contact
avec du sang, des liquides biologiques, une muqueuse ou la peau lésée, en accord avec
les précautions standard ;

o Prise en charge en chambre individuelle dans la mesure du possible ;

o Organisation des soins avec « marche en avant » en cas de prise en charge d’un patient
ou résident dans un secteur non COVID-19 ;

o Limitation des visites et des déplacements du patient ou résident ;

o Information de tous les acteurs prenant en charge le patient ou résident, méme
occasionnellement, sur le statut infectieux vis-a-vis du SARS-CoV-2 ;

o Privilégier Iutilisation de matériel dédié.

o Réalisation d’une désinfection :
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= des dispositifs médicaux qui ne seraient pas dédiés des leur sortie de la
chambre ;
= de lI'environnement proche du patient ou résident (sa chambre) a minima
quotidiennement ;
= selon la technique et avec les produits habituels ; le soignant en charge de cette
désinfection respectant les précautions « Gouttelettes » et « Contact ».
o Gestion du linge ou de la vaisselle selon les procédures habituelles.

¢ Afin de réduire au maximum le risque d’apparition de cluster, de contaminations nosocomiales
et de SSE nosocomiaux, tous les acteurs de soins sont appelés a une vigilance absolue quant au
respect strict des gestes barrieres et des précautions standard et PCI-COVID-19, ainsi que les
précautions spécifiques précitées.

* En cas de suspicion de SSE, comme pour tout cluster, il est particulierement important
de mettre en ceuvre les mesures de précaution précitées le plus rapidement possible, ainsi que
I’enquéte de contact tracing et le dépistage des contacts (patients ou résidents et soignants).

* En cas de prise en charge d’un patient ou résident suspect d’étre porteur d’un variant du SARS-
CoV-2, la prise en charge reste identique a celle d’'un patient ou résident porteur d’un
phénotype sauvage.

Cet avis de la SF2H est basé sur les connaissances actuellement disponibles et est susceptible
d’étre modifié en fonction de I'évolution des connaissances scientifiques, et de I'évolution de
I’épidémie de COVID-19.

Elles sont diffusées sous la responsabilité du conseil scientifique de la SF2H et de son président.

SF2H, le 17 janvier 2021
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