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Descriptifdel'agent:

Virus a ARN linéaire non segmenté et enveloppé de la famille des Coronaviridae, du genre Betacoronavirus. De trés nombreux coronavirus peuvent infecter les

animaux. Chez I'nomme, six espéces de coronavirus (CoV) étaient connues avant 2020 : les HCoV saisonniers, le SRAS-CoV et le MERS-CoV. Le septieme : SARS-CoV-2, a
émergé dans I'espece humaine au cours du dernier trimestre de 2019 en Chine. Leur enveloppe porte a sa surface des protéines de surface S ( spike) disposées en
forme de couronne, d'ou le préfixe « corona » ( 1).

La souche historique du SARS-CoV-2 de Wuhan a maintenant quasiment disparue, supplantée successivement par différents variants. Les derniers variants apparus
en France sontle variant Delta, plus contagieux (émergé en Inde), devenu majoritaire au niveau du globe, lui-méme remplacé depuis fin 2021 par le variant Omicron
(sous-lignage BA.1), encore plus transmissible (émergé en Afrique australe). Ce dernier a démontré un avantage compétitif sur Delta du fait d'une transmissibilité
élevée mais surtout d’'un échappement plusimportant a la réponse immunitaire. Depuis fin février 2022, le sous-lignage BA.2 d'Omicron est devenu a son

tour majoritaire ( 2).

Réservoir et principales sources d'infection

Type deréservoir = Animal

= Homme

Le réservoir initial du virus est probablement animal. Méme si le SARS-CoV-2 est trés proche d'un virus détecté chez une chauve-souris, l'animal a 'origine de la
transmission a 'lhomme n'a pas encore été identifié. L'hypothése du pangolin, petit mammiféere, comme héte intermédiaire entre la chauve-souris et 'lhomme, n'a pas
été confirmée.

L'homme est également un réservoir avec un nombre important de transmissions interhumaines.

Par ailleurs, plusieurs especes de mammiferes peuvent étre infectées par le SARS-CoV-2, soit a la suite d’un contact rapproché avec des humains ou des animaux
infectés, soit lors d’études expérimentales réalisées au laboratoire : les singes, les félidés (chats, tigres), les lapins, les chiens, les furets. A ce jour, les visons sont les seuls
animaux avec une possible transmission a 'homme ( 3).

Principale(s) source(s) :

Sécrétions des voies aériennes. Le virus peut étre détecté dans les selles et plus rarement également dans le sang ou les urines.

Vecteur:

Pas de vecteur

Viabilité et infectiosité

Viabilité, résistance physico-chimique:

Le SARS-CoV-2 peut persister dans I'environnement (surfaces notamment) de quelques heures a quelques jours en fonction du type de support, de 'humidité, de la
température, de la charge virale initiale, d'une exposition aux UV et des conditions de 'étude (conditions expérimentales ou autour des malades) ( 4).

Les coronavirus humains peuvent étre efficacementinactivés par des procédures de désinfection des surfaces avec des solutions titrant 62-71 % d'éthanol, 0.5 % de
peroxyde d’hydrogene ou 0,1 % d’hypochlorite de sodium avec un temps de contact de minimum 1 minute. Globalement, tous les produits virucides selon la norme
NF EN 14476 sont efficaces sur le SARS-CoV-2 ( 5).

Infectiosité:

Dose infectante inconnue.

La probabilité d'infection dépend de la charge virale de la source, de la voie de transmission et de la réponse immunitaire de la personne exposée. Concernant la
charge virale :lors d'un résultat de RT-PCR positif sur un prélevement nasopharyngé correctement réalisé (voir rubrique diagnostic), on a pu établir une relation
inversement proportionnelle entre le Ct (Cycle threshold ou cycle-seuil) qui correspond au nombre de cycles de PCR a partir duquel le signal fluorescent est détecté
par le thermocycleur et la charge virale : ainsi une valeur de Ct >33 correspond a un marqueur de faible infectiosité ; inversement, une valeur de Ct < 23 correspond
aun marqueur de forte infectiosité ( 6).

Par ailleurs, I'infection peut étre le résultat d'une bréve exposition a une dose concentrée du virus ou d’une exposition prolongée ou répétée a une dose plus faible.
L'exposition a une dose importante dépend a la fois de la durée et du type de contact avec la personne infectée ( 7). Les mutations qui facilitent 'entrée du virus dans
les cellules hétes ou quiaccroissent la charge virale des personnes infectées peuvent réduire le temps nécessaire pour recevoir une dose infectieuse.

Données épidémiologiques
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Population générale

Dansle monde, 424 971 978 cas de COVID-19 dont 5898 291 déces ont été rapportés du 31/12/2019 au 15/02/2022.

Au 27 février 2022, le virus responsable du Covid-19 a infecté au moins 22 689 332 personnes en France eta provoqué 138 135 morts, selon les données de Santé
Publique France. 100 % des séquences sont liées au variant Omicron ( 2).

Cesdonnées sonttrés évolutives. Pour les dernieres données actualisées consulter : Santé Publique France 1 Ecpc2.

" https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

2 https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

Milieu professionnel

De nombreuses études menées auprés des professionnels de santé exercant en milieu hospitalier ont mis en évidence un risque accru d'exposition et d'infection au
SARS-CoV-2 par rapporta la population générale pendant la premiére vague de I'épidémie. Le risque d'infection ne différe pas significativement entre les différents
services d’un hopital, des lors que les mesures de protection sont appliquées et il est difficile d'identifier les circonstances de contamination des professionnels de
santé ( 8).

En France, du 1 € mars 2020 au 22 février 2022, 121 038 cas d'infections par le SARS-CoV-2 ont été déclarés a Santé Publique France chez des professionnels des
établissements de santé, correspondanta 12,1 % des professionnels exercant dans les établissements participants, avec 19 déceés attribuables ( 9).

De mars 2020 a janvier 2022, 73 414 cas de Covid-19 nosocomiaux ont été recensés : 46 078 patients avec 312 déces liés, 27 321 professionnels et 15 visiteurs. La part
des professionnels diminue depuis début 2021 (32 % vs pres de 40 %), probablement du fait de la vaccination. Les origines de transmission évoquées sont : patient
non identifié (25 %), ruptures dans I'application des mesures barrieres (21 %), entre professionnels au cours des pauses (8,6 %) et lors des soins (7,4 %). Lorsque les
cas groupés ne concernent que des professionnels une contamination lors des pauses/transmissions correspond a un tiers des hypothéses évoquées ( 10).

En dehors du milieu de la santé et médico-social, quelques études permettent d'étayer le risque de contamination en milieu professionnel. Certains facteurs de
risque peuvent étre identifiés tels que des contacts réguliers avec des personnes (collégues, usagers, passagers des transports...), le mauvais respect des gestes
barriére, en particulier la distanciation physique. Les revues de la littérature publiées considérant les clusters rapportés en milieu professionnel (en abattoirs par
exemple) soulignent une intrication forte entre le milieu professionnel et les facteurs socio-économiques, en particulier pour des professionnels ayant des conditions
précaires de travail, elles-mémes souvent associées a des conditions de vie précaires ( 8).

Des cas ont été décrits chez des personnes travaillant dans des élevages de visons infectés ( 11).

En laboratoire:

Aucune donnée publiée pour le SARS-CoV-2 mais 4 cas décrits avec le SARS-CoV qui étaient tous attribuables a une mauvaise compréhension ou mise en ceuvre des
procédures de biosécurité ( 12).

Pathologie

Nom de la maladie
COvID-19

Synonyme(s) :
Pneumopathie a SARS-CoV-2

Transmission

Mode de transmission :

Principalement par l'intermédiaire des gouttelettes provenant des voies aériennes supérieures générées par la toux, les éternuements ou la parole d'un sujet
infecté : nécessite le plus souvent un contact étroit, généralement a moins de 2 metres. La transmission est aussi possible par aérosols, favorisée par les groupements
de population dans des espaces clos, mal ventilés, ou par certaines situations (chant, toux, oxygénothérapie, manceuvres d'aspiration des voies aériennes...) ( 13).

Possible aussi par contact des muqueuses nasales, buccales et conjonctivales du visage avec des mains ou des objets fraichement souillés par les sécrétions
oropharyngéesd'un sujet infecté.

La présence du virus est détectée dans le sang mais son caractére infectieux n’est pas avéré, méme quand les charges virales sont élevées. En effetaucune
transmission par le sang n’a été documentée. Quelques études ont confirmé la présence de virus infectieux dans les selles mais aucune n’a réussi a prouver de fagon
définitive la transmission par les selles (quelques exemples de cas avec une possible transmission fécale-orale ou par aérosols fécaux rapportés).

Le taux de reproduction de base (R0) de la souche historique était évalué entre 2,2 et 6,4. Cependant la transmissibilité du SARS-CoV-2 varie selon les variants (plus
importante pour le Delta et surtout pour les sous-lignages d'Omicron).
Période de contagiosité:

48h avantle début des symptémes jusque J7-]10 (J5 - J7 pour Omicron) apreés le début des symptoémes.

La maladie
1
Incubation:
valuée a 5jours en moyenne (de 2 a 14 jours).
Clinique:

1.Chezl'adulte, avecla souche historique, la Covid-19 se manifestait par une infection respiratoire aigué avec une fievre ou une sensation de fiévre, ou une des
manifestations cliniques suivantes, de survenue brutale : asthénie inexpliquée, myalgies inexpliquées, céphalées en dehors d'une pathologie migraineuse connue,
anosmie ou hyposmie sans rhinite associée, agueusie ou dysgueusie.
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= Cette phase d'invasion virale est suivie, chez certains patients, d'une réaction immunitaire inadaptée marquée par l'aggravation de la symptomatologie
respiratoire et du syndrome inflammatoire, en général huit a dix jours aprés les premiers symptdmes. Cette phase dysimmunitaire, parfois appelée orage
cytokinique, se traduit par des troubles du rythme cardiaque, des atteintes myocardiques aigués, un évéenement thromboembolique grave... En cas d’infection
par le variant Omicron, les données sont plutdt rassurantes, avec une baisse de l'incidence des formes graves, notamment celles nécessitant des soins de
réanimation.

= Lesformes asymptomatiques ou pauci-symptomatiques sont fréquentes.

= Lesformes prolongées ou « COVID long »: au décours d’'un épisode aigu, plus de 30 % des patients ont encore des symptdmes a 1-2 mois et 15 % a 6-8 mois. || peut
s'agir de symptdmes persistants ou de nouveaux symptdmes. Siles plus fréquents sont une fatigue sévére, une dyspnée et des signes neurocognitifs, de
nombreux autres organes peuvent étre atteints ( 14).

2.Les symptomes et la gravité ont évolué avec les variants Omicron (cf tableau)

Anosmie/agueusie Trois fois moins fréquent pour Omicron par rapporta Delta
Pharyngite Deux fois plus fréquent pour Omicron par rapport a Delta
Difficulté respiratoire 91 % 31%
Oxygéno-requérance 74 % 17,6 %
Probabilité de recourir aux urgences ou d'étre hospitalisé Risque divisé par 2 pour Omicron par rapporta Delta
Probabilité d'étre hospitalisé en soins critiques chez les patients consultants aux urgences 25% 8%

D’aprés le diaporama COREB :
(https://www.coreb.infectiologie.com/fr/diaporamas.html)

Diagnostic :
Alaphase précoce :

= RT-PCR sur prélévement naso-pharyngé (NP) est le test de référence. Egalement possible sur prélévement salivaire en seconde intention sile prélévement NP est
difficile ou impossible a réaliser, mais moins fiable.

= Testsantigéniques sur prélevement NP:un peu moins sensible.

= Autotest:test antigénique sur auto-prélevement nasal : moins sensible car le prélevement est de moins bonne qualité : en cas de positivité, doit étre suividans les
24h d'un test RT-PCR pour confirmer ou infirmer I'infection.

Apreés 7 jours, au stade d'atteinte pulmonaire, il est préférable d'avoir recours a des prélévements plus profonds (expectoration profonde obtenue par technique du
crachatinduit chez les patients non intubés, aspirations trachéales ou lavage broncho-alvéolaire (LBA) chez les patients en réanimation). Dans un certain nombre de
cas, évalué a 30 % environ, 'ARN viral a été détecté dans les échantillons respiratoires profonds, alors que la RT-PCR était négative dans les prélévements oro- ou
naso-pharyngés.

Une sérologie (1gG et IgM) peut étre demandée dans le cadre d'un diagnostic de rattrapage selon les recommandations de la HAS.

Traitement :
15,16
1. Traitement préventif :
= Pré-exposition : Anticorps monoclonaux chez les patients immunodéprimés non ou peu répondeurs a la vaccination : Evusheld® (Tixagevimab+ Cilgavimab) tous
les 3.a 6 mois ;
= Post exposition : Evusheld ® pour 'Omicron, Ronapreve ® (casirivimab/imdevimab) uniquement sivariant Delta.
2. Traitements curatifs :

= Traitementsde support: paracétamol, oxygénothérapie, prophylaxie thrombo-embolique chez les patients a risque ou sous O , ; dans certains cas,
antibiothérapie, corticothérapie (dexaméthasone si O 2requérance) ;

= Antiviraux : Paxlovid® (nirmatrelvir/ritonavir) pour les adultes a risque de forme grave de Covid-19 a administrer dans les 5 premiers jours (utilisation anticipée
par TAME avant 'AMM) ;

= Anticorps monoclonaux : pour les personnes a risque de formes graves avec symptdémes < 5 jours : autorisation d'accés précoce a Xevudy® (sotrovimab),
Evusheld® et Ronapreve® uniquement sivariant Delta) ;

= Traitementsimmunomodulateurs en milieu hospitalier (essais cliniques en cours).

Populations a risque particulier

Terrain arisque accru d'acquisition:

Immunodépression.

Terrain arisque accru de forme grave:
17,18

Role majeur et prépondérantde I'age dans la survenue de décés et de formes graves liés a la Covid-19 (risque de décés comparativement aux 18-49 ans, environ 3
fois plus élevé pour les 50-64 ans et 7 fois pour les 65-74 ans).
L'influence des comorbidités est également marquée et significative, mais apparait moindre que celle de 'age :
= Pathologies a trés hautrisque de décés (RR >3 dans la majorité des études) :
Transplantés d’organes solides ; transplantés par allogreffe de cellules souches hématopoiétiques;
Maladies rénales chroniques sévéres, dont patients dialysés ;
Trisomie 21
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= D’autres pathologies sont également a haut risque de déces (RR compris entre 1,5 et 3 dans la majorité des études) :

= Diabétedetypesiet2;

o Obésité (IMC > 30 kg/m 2), ce risque augmente avec I'lMC (IMC > 40 kg/m 2) et pourrait &tre plus élevé chez les plus jeunes;

o Cancers et hémopathies malignes surtout si récent et/ou en progression et/ou sous chimiothérapie ;

= BPCO etinsuffisance respiratoire ;

= Insuffisance cardiaque et hypertension artérielle compliquée ;

o Antécédent d'accident vasculaire cérébral.
= Etégalement:

= Maladies hépatiques chroniques, en particulier la cirrhose ;

= Immunodépression congénitale ou acquise ;

o Syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie;

o Pathologies neurologiques : maladies du motoneurone, myasthénie grave, sclérose en plaques, maladie de Parkinson, paralysie cérébrale, quadriplégie ou
hémiplégie, tumeur maligne primitive cérébrale, maladie cérébelleuse progressive ;

o Troubles psychiatriques;
= Démence;

= Maladies rares et particuliérement a risque en cas d'infection (liste spécifique établie par le COS et les filieres de santé maladies rares : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/liste_maladies_rares_cosv_fmr-2.pdf)

Par ailleurs, 'absence de vaccination est un facteur majeur d’évolution vers une forme grave.

Cas particulier de lagrossesse :

Risque accru de forme grave a partir du 3 €trimestre, tout particulierement en cas d'obésité, d'age > 35 ans, de diabéte. Risque d’accouchement prématuré, surtout
en cas de formes séveres. La transmission materno-feetale semble exceptionnelle sans impact majeur sur le nouveau-né ( 19).

A noter que la vaccination est recommandée chez les femmes enceintes dés le premier trimestre de grossesse avec rappel dés 3 mois apreés la primovaccination.

Immunité et prévention vaccinale

Immunité naturelle

L'infection par le SARS-CoV-2 induit une immunité capable de protéger d'une forme grave de Covid-19 dans les premiers mois qui suivent I'infection mais cette
immunité semble diminuer avec le temps ce qui expose a des ré-infections, notamment avec des variants différents tel Omicron.

Prévention vaccinale
Vaccin disponible oui

Au 28/02/2022, 5 vaccinsont recu 'AMM en France :

= lesvaccinsa ARNm : SPIKEVAX® (Moderna) et COMIRNATY® (PfizerBioNTech) ;

= lesvaccins a vecteurs viraux VAXZEVRIA® (Université d'Oxford AstraZeneca, n'est plus disponible) et JANSSEN® (Johnson & Johnson) ;
= levaccin a protéine recombinante NUVAXOVID® (Novavax).

Pour plus d'informations, consulter :

Réponserapide HAS : démarche médicale pour lavaccination contrela Covid-19 3
4

" Vaccination info service

3 http:é/www.ha s-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-06/reponses_rapides_dans_le_cadre_de_la_covid-19_-_demarche_medicale_pour_la_vaccination_contre_la_covid-
19.pd

4 https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

Immunite vaccinale:
L'efficacité vaccinale (EV) contre les formes symptomatiques évaluée dans les essais cliniques pivots aprés 2 doses est de plus de 90 % pour les vaccins ARNm et le
vaccin NUVAXOVID, et de 60-70 % pour les vaccins vectorisés adénovirus.
Les EV contre les formes graves sont excellentes. Elles ont été confirmées en vie réelle et sont globalement conservées vis-a-vis des variants émergents.

Les études récentes montrent une baisse progressive de I'efficacité vis a vis de l'infection et des formes symptomatiques de tous les vaccins a partir du 3 éme mois,
notamment vis-a-vis des variants Delta et Omicron. En revanche l'efficacité contre les formes graves persiste a un niveau relativement élevé, quel que soit le vaccin
administré. L'administration d'une premiere dose de rappel permet de réduire de 90 % la mortalité associée a la Covid-19 comparativement aux adultes n’ayant pas
eu derappel.

Le controle du taux d'Ac post vaccination est utile uniguement chez lesimmunodéprimés afin de dépister les non-répondeurs (taux d’anticorps anti-spike inférieur a
264 BAU/mL).

Que faire en cas d'exposition ?
R1,R2,R3,R4

Définition d'un sujet exposé

Définition d'un sujet exposé: En 'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact, toute personne:
= Ayantpartagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ;
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DVEMPOSIMON DES
am agents nfactiew:

= Ayanteu un contact direct avec un cas confirmé, en face a face, a moins de 2 métres, quelle 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;;

= Ayantprodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins;

= Ayantpartagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel ....) pendant au moins 15 minutes consécutives ou cumulées sur 24h avecun cas
confirmé ou étantresté en face a face avecun cas durant plusieurs épisodes de toux ou d'éternuement;

Sont considérées comme des mesures de protection efficaces:
= séparation physique isolant la personne-contact du cas confirmé en créant deux espaces indépendants (vitre, Hygiaphone®) ;

= 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 'armement, porté par le cas ou le contact.

Ne sont pas considérées comme mesures de protection efficaces:
= masques grand publicen tissu de catégorie 2 ;
= masques en tissu « maison » ou de fabrication artisanale ne répondant pas aux spécifications AFNOR SPEC.

Principales professions concernées:

Professionnels ayant des contacts rapprochés avec des personnes infectées par le SARS-CoV-2 (professions de santé, médico-sociales ou en contact étroit avecle
public).

Conduite a tenir immédiate

S'assurer de l'isolement de la personne atteinte et de la personne contact si elle est non ou incompletement vaccinée.

Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition

Définition de cas:

Cas possible: toute personne, ayant ou non été en contact a risque (voir rubrique sujet exposé) avec un cas confirmé dans les 14 jours précédant I'apparition des
symptémes, présentant des signes cliniques évocateurs de COVID-19.

Cas confirmé: Toute personne, symptomatique ou non, avec un résultat biologique confirmant l'infection par le SARS-CoV-2, par amplification moléculaire (RT-PCR, RT-
LAMP), par test antigénique naso-pharyngé ou sérologie (dans le cadre d'un diagnostic de rattrapage).

Type d'exposition:

Projection de gouttelettes provenant des voies aériennes supérieures, contact avec 'environnement contaminé, sans mesure de protection efficace (masque,
lunettes, lavage des mains). Plus le contact est proche et prolongé, plus le risque est élevé.

Selon les caractéristiques du sujet exposé

La conduite a tenir va dépendre de 'immunité vaccinale (schéma complet) ou naturelle du sujet exposé.
Risque particulier :le risque augmente avec 'age, en cas d'immunodépression et de comorbidités.

Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques

Sile sujet contact estimmunodéprimé et n'a pas développé de réponse vaccinale satisfaisante a un schéma vaccinal complet ou n'est pas éligible a la vaccination et a
trés hautrisque de forme sévére : autorisation d’'acces précoce a un traitement post-exposition par Ac monoclonaux EVUSHELD® si Omicron,
RONAPREVE® uniquement s'il s'agit d’un variant Delta (car inefficace sur le variant Omicron).

Suivi médical
Les conditions de suivi d'un sujet contact varie en fonction de son immunisation et de I'évolution de I'épidémie : se référer au site Ameli.fr 5,
5 https://www.ameli.fr/
Au 30/03/2022 (R1):

= Surveiller latempérature etl'éventuelle apparition de symptdémes et réaliser un test de dépistage antigénique ou RT-PCR immédiatement en cas de symptoémes;

= Pasd'isolement, mais appliquer pendant 7 jours de maniére stricte les mesures barriéres (notamment port d’'un masque en intérieur et en extérieur, limiter les
contacts, éviter tout contact avec les personnes a risque de forme grave, télétravailler dansla mesure du possible) ;

= Réaliser un test de dépistage (RT-PCR ou test antigénique ou autotest) 2 jours apres avoir été prévenu par 'Assurance Maladie ou par la personne positive ;
= En casde test positif, s'isoler immédiatement. Si résultat positif par autotest, le confirmer par un test antigénique ou un test PCR. Puis :
1.Sile sujet est non immunodéprimé avec schéma vaccinal complet (ou ayant contracté la Covid-19ily a moins de 4 mois) :
= Réaliser un test antigénique (TAG) 5 jours apres le début des symptomes (DDS) ou du résultat de test positif en 'absence de symptéme :
en cas de test négatif et en 'absence de fievre depuis 48 heures, fin d’isolement;;
en cas de test positif : maintenir I'isolement jusqu’au 7 €jour. L'isolement peut étre levé a J7 en 'absence de fievre depuis 48h.

2. Sile sujet est non vacciné ou avec un schéma vaccinal incomplet (rappel non fait), ou n'ayant pas contracté la Covid-19 dans les 4 derniers mois, ou étant atteint
d'uneimmunodépression grave :
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= Réaliser un test antigénique (TAG) ou un test RT-PCR 7 jours aprésle DDS ou du 1 € résultat de test positif en 'absence de symptdéme :

mnmmumﬁ
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2o agents infectious

= en cas de test négatif et en 'absence de fievre depuis 48 heures, fin d’isolement;;
= en cas de test positif : maintenir I'isolement jusqu’au 10 €jour. L'isolement peut étre levé aJ10 en I'absence de fievre depuis 48h.
En cas de température a la fin de I'isolement, consulter un médecin. En effet, il convient d’attendre 48 h supplémentaires apreés la disparition de la fiévre pour mettre
fin a son isolement. En cas de difficultés a respirer, appeler le 15.
En cas de grossesse :

Suivirapproché pour une prise en charge rapide en cas de symptdmes ou de test positif.

Pour l'entourage du sujet exposé

Le sujet contact doit renforcer les mesures barrieres pour protéger son entourage. Il n'y a pas de mesures particuliéres pour I'entourage d'un contact.
Démarche médico-légale

Déclaration / signalement
Déclaration obligatoire non

Le signalement aux autorités sanitaires nationales (DGS, Santé publique France) des cas n'est plus nécessaire. Le dispositif SI-DEP permet la notification des cas
confirmés par RT-PCR, RT-LAMP ou test antigénique via la transmission des résultats de laboratoire aux acteurs en charge de la prise en charge et des investigations
autour des cas.

Réparation

Accident du travail

Déclaration d'AT selon les circonstances d'exposition, en particulier en laboratoire.

Maladie professionnelle
Tableau Régime Général RG 100
Tableau Régime Agricole RA 60

Maladie hors tableau : selon expertise.

Eléments de référence

Centre national de référence virus des infections respiratoires (dont la grippe)

Centre national de référence virus des infections respiratoires (dontla grippe)

CNR Coordonnateur
= Institut Pasteur

Unité de Génétique Moléculaire des Virus a ARN
Département de Virologie

25-28 rue du Docteur Roux

75724 PARIS CEDEX 15

Tél.:01 45 68 87 25 (secrétariat) - 01 45 65 87 22
Fax:0140613241

Courriel : grippe@pasteur.fr

CNR Laboratoires associés

= HospicesCivilsde Lyon (HCL)

Laboratoire de Virologie

Institut des Agents Infectieux

Groupement Hospitalier Nord

103 Grande Rue de la Croix-Rousse
Tél.:0472071020- 04 72 07 11 42 (secrétariat)
Fax :04 720037 54

Courriel : ghe.grippe-france-sud@chu-lyon.fr

= Institut Pasteur de Guyane
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Laboratoire de Virologie

23 avenue Pasteur

BP 6010

97 306 CAYENNE CEDEX

Tél.: 059429 26 09 - laboratoire : 05 94 29 58 27 - secrétariat : 0594 29 58 16
Fax:0594 295809

mnmmumﬁ
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Site CNR Virus des infections respiratoires (dont la grippe) :
https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/cnr/les-cnr/virus-influenzae-grippe

Accésalaliste desCNR Consultezlesite Santé Publique France

6 http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Centres-nationaux-
de-reference/Liste-et-coordonnees-des-CNR
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