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RŽsumŽ

Introduction 

Lors de la premi•re vague ŽpidŽmique du SARS-Cov2, les professionnels de santŽ 

ont ŽtŽ une population particuli•rement touchŽe. LÕobjectif principal de cette Žtude 

est de dŽcrire les caractŽristiques dŽmographiques, mŽtiers, Žquipements, exposi-

tions, des soignants contaminŽs de Dordogne.

MatŽriel et mŽthodes 

Il sÕagit dÕune Žtude transversale descriptive rŽtrospective monocentrique, dont le re-

cueil de donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽ par entretiens tŽlŽphoniques avec le personnel soi-

gnant de Dordogne, testŽ positif au Covid-19 sur PCR, durant la pŽriode du 15 mars 

au 14 avril 2020.

RŽsultats 

43 agents de santŽ de Dordogne ont ŽtŽ testŽs positifs sur cette pŽriode, dont 30 in-

clus dans cette Žtude. La majoritŽ (56%) des soignants contaminŽs nÕont pas eu ac-

c•s aux surblouses, 17% nÕŽtaient pas masquŽs, et 10% nÕavaient pas acc•s ˆ une 

solution hydro-alcoolique. EnÞn, 70% dÕentre eux travaillaient dans un service de 

mŽdecine fortement exposŽ aux cas de Covid.

Conclusion 

Cette Žtude a pu mettre en Žvidence une probable carence en Žquipement complet 

de protection chez beaucoup de soignants contaminŽs par le Covid-19 en Dordogne 

lors de la premi•re vague ŽpidŽmique. Ce constat aidera peut •tre ˆ amŽliorer lÕap-

provisionnement de matŽriel et lÕorganisation des Žquipes soignantes pour la suite de 

lÕŽpidŽmie.

Mots clŽs: SARS-Cov2, Covid-19, Dordogne, agents de santŽ, Žquipements, exposi-

tion 
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I. INTRODUCTION 

1. Connaissances gŽnŽrales sur les coronavirus  

DŽcouverte de la maladie et origines 

Le 2019-nCov ou SARS-Cov2, a ŽtŽ identiÞŽ en dŽcembre 2019 ˆ Wuhan, en Chine 

(1). Il provoque une maladie (Covid-19) pouvant entra”ner un syndrome respiratoire 

aigu chez lÕHomme (2). Cette nouvelle ŽpidŽmie implique un nouveau coronavirus 

dont lÕorigine animale supposŽe est celle de la chauve-souris.(3)

Jusqu'alors, six coronavirus humains avaient ŽtŽ dŽcrits avec des pouvoirs patho-

g•nes de diffŽrents niveaux de gravitŽ, allant de la simple rhinite au syndrome de dŽ-

tresse respiratoire aigu ou SDRA. (4-5-6)

EpidŽmiologie 

Le SARS-Cov2 est apparu dŽbut dŽcembre 2019 dans la province de Hubei en 

Chine, dans la ville de Wuhan, septi•me ville la plus importante de Chine de 11 mil -

lions dÕhabitants mais nÕest identiÞŽ que le 31 dŽcembre 2019. (7)

Le 11!mars!2020, avec plus de 121!000!cas rapportŽs, lÕOMS dŽclare ofÞciellement 

la maladie Covid-19 comme pandŽmie mondiale. A ce jour (27 dŽcembre 2020), 76 

046 397 cas ont ŽtŽ rapportŽs ˆ travers le monde et 1 693 858 personnes en sont 

dŽcŽdŽes.(9)

ContagiositŽ et voies de transmissions 

Selon les donnŽes actuellement disponibles, le virus se propage principalement  par 

des gouttelettes respiratoires, soit par contact direct avec une muqueuse (transmis-

sion directe) soit par contact avec une surface infectŽe (transmission indirecte)(10).

! !7
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Les tempŽratures ŽlevŽes, les pH bas ou ŽlevŽs, la lumi•re du soleil et les agents de 

dŽsinfection les plus courants reprŽsentent un outil essentiel capable d'inactiver le 

virus(9). Sur diffŽrentes surfaces de divers matŽriaux, comme le plastique, le mŽtal 

ou le verre: le virus est capable de survivre de 2 h ˆ 9 jours.(9)

Les esp•ces du!genre!Coronavirus!sont thermolabiles, donc les tempŽratures allant 

de 30 ¡ C ˆ 40 ¡ C sont capables de rŽduire considŽrablement la persistance de vi -

rus.(9)

QuÕelles prŽsentent ou non des sympt™mes, les personnes infectŽes peuvent •tre 

contagieuses et transmettre le virus. (9)

DÕapr•s les donnŽes de laboratoire, cÕest surtout juste avant quÕelles ne dŽveloppent 

des sympt™mes (ˆ savoir 48h avant lÕapparition de sympt™mes) et au tout dŽbut de la 

maladie que les personnes infectŽes sont les plus contagieuses.

Les personnes qui dŽveloppent une forme grave de la maladie peuvent •tre conta -

gieuses plus longtemps.(9)

Symptomatologie 

La phase clinique du Covid 19 est divisŽe en 3 phases : (11-12) 

¥ Phase virale : phase au cours de laquelle le virus se rŽplique tr•s rapidement 

dans le syst•me respiratoire. Les sympt™mes sont similaires ˆ ceux de la 

grippe ordinaire et disparaissent spontanŽment apr•s 6 ˆ 10 jours (environ). 

CÕest le cas pour environ 80 % des patients. 

¥ Phase pulmonaire : DŽveloppement dÕune pneumonie pour 20% des patients 

restants, pouvant •tre responsable dÕune dŽtresse respiratoire et nŽcessiter 

un support ventilatoire. 

¥ Phase inßammatoire : Choc cytokinique correspondant ˆ une rŽponse in -

ßammatoire incontr™lŽe et inappropriŽe du syst•me immunitaire, ˆ lÕorigine 

de la plupart des situations critiques. 
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Des formes atypiques du Covid-19 sont Žgalement dŽcrites et notamment dans la 

population gŽriatrique. La sociŽtŽ fran•aise de gŽriatrie et gŽrontologie a dŽcrit chez 

les personnes ‰gŽes des sympt™mes atypiques indŽpendamment des signes respi-

ratoires plus classiques (12). Ils se traduisent par des signes digestifs (notamment 

diarrhŽe), un Žtat confusionnel, des chutes, un fŽbricule avec variations de tempŽra-

ture entre hyper et hypothermie (13).

Le Conseil national professionnel dÕORL a Žgalement constatŽ la recrudescence 

dÕune anosmie brutale sans obstruction nasale, parfois isolŽe. En prŽsence de ce 

sympt™me et avec une agueusie, le diagnostic de Covid-19 est ˆ considŽrer comme 

fortement probable et ces patients doivent •tre isolŽs (14).

Personnes ˆ risque  

Le Haut Conseil de SantŽ publique dŽÞnit comme patients ˆ risque!: (15)

¥ les personnes ‰gŽes de 70 ans et plus!;

¥ les patients aux antŽcŽdents cardiovasculaires: hypertension artŽrielle com-

pliquŽe, accident vasculaire cŽrŽbral ou!coronaropathie, chirurgie cardiaque, 

insufÞsance cardiaque stade NYHA III ou IV!;

! !9
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Figure 1 : DiffŽrentes Žtapes de lÕinfection ˆ Sars-Cov 2 (9)



¥ les diabŽtiques insulinodŽpendants non ŽquilibrŽs ou prŽsentant des compli-

cations secondaires ˆ leur pathologie!;

¥ les personnes prŽsentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de 

dŽcompenser lors dÕune infection virale!;

¥ les patients prŽsentant une insufÞsance rŽnale chronique dialysŽe et les ma-

lades atteints de cancer (sous traitement uniquement). 

Les patients ob•ses semblent les grands oubliŽs de ces recommandations car 

semblent •tre tout particuli•rement ˆ risque de rŽaliser des formes graves de Covid-

19. Les causes avancŽes par les diffŽrents articles sont multiples : altŽration de la 

mŽcanique ventilatoire, prŽsence de comorbiditŽs comme le diab•te, lÕhypertension 

ou les apnŽes obstructives du sommeil, et enÞn, des rŽactions immunologiques et 

inßammatoires inappropriŽes et excessives, possiblement encore accentuŽes par 

des dŽp™ts de graisse ectopique intrathoracique.(16)

! !10
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2. Personnel soignant et Covid-19

Les mesures de protection 

    

Lors de la premi•re phase de lÕŽpidŽmie causŽe par le SARS-CoV-2, les agents de 

santŽ reprŽsentaient 21 % des cas. (17) 

Devant les cas rapportŽs de transmissions du SARS CoV-2 aux agents de santŽ par 

des  patients asymptomatiques, des recommandations de protection ont ŽtŽ rŽdigŽes 

par les sociŽtŽs savantes fran•aises. (18)

Il est recommandŽ de prendre en charge les patients suspects ou conÞrmŽs infectŽs 

par le SARS-CoV2 dans une zone spŽciÞque du service permettant une meilleure 

signalŽtique et dans lÕespoir de limiter la diffusion. 

Ces patients doivent •tre placŽs dans une chambre individuelle, en pression nŽga-

tive, avec traitement dÕair. En lÕabsence de traitement de lÕair, il est conseillŽ dÕutiliser 

un traitement dÕappoint qui permet la Þltration de lÕair. Dans ce cas, il est important de 

vŽriÞer que lÕair de la chambre ne soit pas partagŽe avec dÕautres locaux.

 Il est possible dÕutiliser une chambre sans traitement dÕair ˆ condition de maintenir la 

porte de la chambre fermŽe, de respecter les mesures barri•res, et dÕaŽrer ˆ un 

rythme rŽgulier la chambre du patient. Si aucune preuve ne permet de le valider, une 

aŽration de 10 minutes par heure a ŽtŽ proposŽe, mais le maintien de ce rythme 

pourrait majorer les risques pour les soignants avec des entrŽes et sorties multiples 

de la chambre. "

Les recommandations des sociŽtŽs savantes (19) cherchant ˆ protŽger au mieux les 

personnels soignants durant la prise en charge des patients COVID-19, prŽconisent 

les ŽlŽments de protection suivants :

- Port de masque FFP-2

- Protection de la tenue professionnelle dans lÕidŽal par une sur-blouse  manches 

longues, impermŽable 

- Friction hydro-alcoolique (SHA)

- Charlotte

- Port systŽmatique de gants

- Lunettes de protection (ou masque ˆ visi•re) 
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Les phases dÕhabillage et de dŽshabillage doivent •tre maitrisŽes par les soignants 

aÞn dÕŽviter toute contamination (18).

Une Žtude chinoise faite prŽcocement ˆ Hubei, a montrŽ un taux de contamination 

majeur chez les soignants en dŽcembre 2019. Mais gr‰ce ˆ une dŽtection prŽcoce 

des sympt™mes, aux Žquipements individuels et a une Žducation massive des 

Žquipes soignantes, le pourcentage de soignants contaminŽs a diminuŽ de moitiŽ 

d•s fŽvrier 2020 (20).

Une Žtude prospective observationnelle Parisienne du 24/02 au 10/4/2020, a montrŽ 

que 70% du personnel de santŽ atteint a eu des contacts rapprochŽs avec des pa-

tients positifs (21).

EpidŽmiologie de lÕŽpidŽmie chez le personnel soignant#

Selon un article de SantŽ Publique France datŽ du 20 juin 2020, les agents de santŽ  

fran•ais ont payŽ un lourd tribut pendant la crise du Coronavirus.

En effet, on rapporte 31 171! cas de Covid-19 dans 1 164! Žtablissements rŽpartis 

dans les 18!rŽgions fran•aises depuis le 1er mars 2020.

Parmi les 31 171!cas, 26 191! (84%) Žtaient des professionnels de santŽ et 3 221 

(10%) des professionnels non soignants. Le personnel inÞrmier reprŽsentait 29% des 

cas (n=8 934) et  les aides-soignants 24% (n=7 579) ; pour 6% des cas, la catŽgorie 

professionnelle nÕŽtait pas renseignŽe.

Parmi ces 31 171!cas, 16!dŽc•s liŽs ˆ l Õinfection ˆ SARS-CoV-2 ont ŽtŽ rapportŽs 

depuis le 1er mars 2020. (22) 

3. L$ŽpidŽmie en Dordogne  

Sur le dernier recensement de 2017, la Dordogne compte 413 606 habitants, dont 
30% sont ‰gŽs de plus de 65 ans. (23)

On compte 10 centres hospitaliers rŽpartis sur le dŽpartement: PŽrigueux, Bergerac, 
Sarlat, Nontron, RibŽrac, Saint-Astier, Excideuil, Domme, Belves et Antonne.
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Les centres mŽdico-sociaux (maison de retraite, EHPAD) sont au nombre de 128.

Le Centre Hospitalier de PŽrigueux est lÕŽtablissement support du Groupement Hos-
pitalier de Territoire de la Dordogne. Il comptabilise 1284 lits.(24)

D•s dŽbut mars 2020, lors de la premi•re vague ŽpidŽmique, lÕh™pital de PŽrigueux 
a mis en place un protocole au Centre de RŽception et de RŽgulation des Appels 
(CRRA) (Figure 2 ).

Une tente avait ŽtŽ prŽparŽe et mise ˆ disposition dans lÕenceinte du Centre Hospita-

lier de PŽrigueux. Celle-ci Žtait disposŽe ˆ proximitŽ de lÕentrŽe principale de lÕh™pital 

aÞn que les cas considŽrŽs comme cas Ç possibles È soient prŽlevŽs pour dŽtermi-

ner le diagnostic de Covid-19 dans une Þli•re ambulatoire.

Les prŽl•vements biologiques ont ŽtŽ rŽalisŽs par du personnel soignant  (du SAMU 

et/ou des urgences) impŽrativement formŽ au REB et muni dÕŽquipement de protec-

tion individuel (EPI), ˆ lÕaide dÕun Žcouvillon nasal ou naso-pharyngŽ dŽlivrŽ par le 

laboratoire du CHP (Žcouvillon nasal avec Virocult¨).

Toute suspicion dÕinfection au Covid-19 devait obligatoirement passer par la rŽgula-

tion du SAMU. LÕaccueil inopinŽ de tout cas considŽrŽ comme suspect dans la struc-
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Figure 2 : Protocole au CRRA de Dordogne face aux suspicions de Covid-19



ture dÕurgences devait donc Žgalement •tre l Õobjet dÕune rŽgulation mŽdicale par le 

CRRA.

Au dŽpart, les deux laboratoires aptes ˆ recevoir les prŽl•vements et ˆ les analyser 

Žtaient le CHU de Bordeaux et celui de Limoges. Une navette transportait les prŽl•-

vements deux fois par jour aux laboratoires de virologie.

A partir de la Þn du mois dÕavril, le laboratoire du CH de PŽrigueux, ainsi quÕun labo-

ratoire privŽ, ont fait leurs propres tests.

En Dordogne au 15 avril 2020, il y a eu 150 patients contaminŽs et 8 dŽc•s.(22).
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4. Etude 

Avec lÕŽmergence du nouveau virus dÕemblŽe ŽpidŽmique, il a ŽtŽ difÞcile au dŽpart 

dÕobtenir des masques ou des Žquipements de protection, notamment pour les soi-

gnants libŽraux.

Les agents de santŽ ont donc ŽtŽ fortement exposŽs, que cela soit en ville ou dans 

les services hospitaliers. 

En Dordogne, parmi les 150 personnes testŽes positives lors de la premi•re vague, 

on souhaitait connaitre la proportion de soignants, leurs professions, leurs conditions 

de travail et leurs antŽcŽdents personnels.

Question de recherche 

Quelles sont les caractŽristiques dŽmographiques, le mŽtier, le lieu dÕexercice 

(cabinet libŽral, hospitalier), les Žquipements de protection ainsi que la 

symptomatologie dŽveloppŽe par les soignants testŽs positifs au SARS-COV2 en 

Dordogne pendant la premi•re vague de lÕŽpidŽmie!?

Objectifs principaux 

DŽcrire les caractŽristiques dŽmographiques, le mŽtier, le lieu dÕexercice, les 

Žquipements de protection portŽs ou non, l'exposition aux cas Covid-19, des 

soignants contaminŽs.

Objectifs secondaires  

DŽcrire la symptomatologie de lÕinfection des soignants et dŽterminer si les patients 

avec des antŽcŽdents dŽveloppaient une symptomatologie plus importante ou non.
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II. MATERIEL ET METHODE 

Il sÕagit dÕune Žtude transversale descriptive rŽtrospective monocentrique suite ˆ des 

entretiens tŽlŽphoniques avec des soignants travaillant en Dordogne et ayant ŽtŽ 

testŽs positif au SARS-Cov2 dans le centre hospitalier de PŽrigueux durant la pŽ-

riode du 15 mars 2020 au 24 Avril 2020. 

Les crit•res de non inclusion concernaient lÕabsence de consentement ou lÕabsence 

de rŽponse aux appels des enqu•teurs. Seul un consentement oral a ŽtŽ recherchŽ 

lors du questionnaire.

Les donnŽes ont ŽtŽ recueillies de fa•on rŽtrospective par un opŽrateur dŽpendant 

de lÕŽtude. 

Un questionnaire tŽlŽphonique de 30 questions fut rŽalisŽ.

Les donnŽes personnelles ont ŽtŽ anonymisŽes conformŽment ˆ la rŽglementation 

en vigueur puis ont ŽtŽ intŽgrŽes dans un tableur du Logiciel Microsoft Excel¨ (ver -

sion 2017, Microsoft, Redmond, Etats Unis). 

Une dŽclaration ˆ la Commission Nationale Informatique et LibertŽ (CNIL) a Žgale-

ment ŽtŽ rŽalisŽe .

LÕensemble des informations recueillies lors de l'Žtude avait pour but l'optimisation de 

la prise en charge des patients et des pratiques du personnel au sein du Centre 

Hospitalier de PŽrigueux.

Les variables quantitatives Žtaient reprŽsentŽes par leur mŽdiane et les percentiles 

25 et 75 (interquartile). Les variables qualitatives Žtaient reprŽsentŽes par leur pour-

centage et leur intervalle de conÞance ˆ 95% (IC95) et Žtaient comparŽes avec un 

test de Chi2, un test corrigŽ de Yates ou bien un test de Fisher si indiquŽ.

Les calculs statistiques ont ŽtŽ rŽalisŽs avec le logiciel RStudio Version 1.2.5033 

(2019 Boston, Massachussetts, Etats-Unis). 
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III. RESULTATS 

Du 15 mars 2020 au 24 Avril 2020, 43 agents de santŽ ont ŽtŽ testŽs positifs au Co-

vid-19 dans le centre hospitalier de PŽrigueux. Parmi eux, 13 agents de santŽ nÕont 

pas ŽtŽ inclus dans lÕŽtude (Figure 3 ).

Les caractŽristiques principales de la population sont dŽcrites dans le tableau 2 .

Parmi les 13 agents de santŽ non-inclus, 5 dÕentre eux Žtaient mŽdecins (2 libŽraux 

et 3 hospitaliers), 7 Žtaient inÞrmiers (2 libŽraux, 5 hospitaliers) et 1 aide soignant 

hospitalier. Environ 40% Žtaient des hommes, et leur moyenne dÕ‰ge Žtait de 42 ans.
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Figure 3 : Flow-chart de la population de lÕŽtude
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Tableau 2  : CaractŽristiques dŽmographiques des agents de santŽ tes-
tŽs positifs au Covid-19 en Dordogne
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Tableau 3  : Facteurs dÕexpositions des agents de 

santŽ de la Dordogne testŽs positifs au Covid-19.
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Tableau 4:  AntŽcŽdents des agents de santŽ positifs 
au Covid-19



Ici, les 2/3 des agents de santŽ nÕavaient pas dÕantŽcŽdents.

Pour ceux qui en avaient, lÕasthme Žtait le plus reprŽsentŽ (16,7%).

Concernant le tabac, ici 93% des agents de santŽ ne fumaient pas ou plus.

DÕapr•s notre recueil de donnŽes, 29 des 30 agents de santŽ ont eu des sympt™mes, 

soit 97% dÕentre eux. Tous ceux qui ont eu des sympt™mes ont en eu plusieurs.

Les sympt™mes les plus reprŽsentŽs sont lÕasthŽnie (83%), lÕagueusie/anosmie 

(73%), les cŽphalŽes (70%), la Þ•vre (60%) et les difÞcultŽs respiratoires (57%).

On a constatŽ Žgalement que pour 87% des agents de santŽ, il nÕy a pas eu dÕimage-

rie.

Le Tableau 5, illustre quÕil nÕy a pas de diffŽrence signiÞcative de sympt™mes entre 

ceux qui avaient des antŽcŽdents et ceux qui nÕen avaient pas, en dehors des difÞ-

cultŽs respiratoires quÕont eu 100% des agents de santŽ avec au moins un antŽcŽ-

dent (p=0,001), versus 40% sans antŽcŽdent. De m•me pour les nausŽes, prŽsentes 

chez 50% des agents avec antŽcŽdent, versus 5% sans antŽcŽdent (p=0,01).
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Tableau 5 : Les diffŽrents sympt™mes ressentis par les agents de santŽ en 
fonction de la prŽsence ou non d$antŽcŽdents mŽdicaux



IV. DISCUSSION 

Dans nos rŽsultats, un nombre important de soignants nÕŽtaient pas protŽgŽs avec 

lÕensemble des Žquipements de protection individuels prŽconisŽs par les sociŽtŽs 

savantes. Une majoritŽ des soignants nÕa pas eu acc•s ˆ des sur-blouses de protec-

tion et environ la moitiŽ nÕa pas eu acc•s ˆ des Žquipements de protection supplŽ-

mentaires comme les tabliers ˆ usage unique et/ou des lunettes de protection.

LÕabsence de certains ŽlŽments de protection chez une population particuli•rement 

exposŽe pourrait expliquer que les soignants reprŽsentent une proportion importante 

de malades Covid-19 en Dordogne (43 soignants sur 150 patients positifs dans le 

dŽpartement ˆ la m•me pŽriode).

En Dordogne, comme sur beaucoup de sites en France, les Žtablissements ont vŽcu 

une pŽriode de tension dans lÕapprovisionnement des sur-blouses, des gants et des 

masques pendant une grande partie du conÞnement ce qui peut expliquer en partie 

le dŽfaut de protection dÕun certain nombre de soignants. Ce phŽnom•ne fut dÕautant 

plus important pour les agents de santŽ libŽraux qui nÕont pas eu acc•s aux chaines 

dÕapprovisionnement en EPI.

On remarque que la majoritŽ des agents de santŽ travaillait dans un service de mŽ-

decine, ceci peut •tre expliquŽ par le fait quÕun cluster intra-hospitalier est apparu 

dans un service de SSR gŽriatrique avec lÕinfection de quasiment tous les rŽsidents 

et dÕune grande partie du personnel. LÕh™pital de PŽrigueux avait prŽvu dÕhospitaliser 

les patients Covid-19 positifs en rŽanimation ou en maladies infectieuses, donc ce 

service nÕŽtait pas sensŽ recevoir des patients infectŽs. La division du service en 

secteurs Covid positif/ Covid nŽgatif, ainsi que  des  formations ˆ lÕhabillage et 

dŽshabillage avec des EPI ont mis un certain temps ˆ se mettre en place.

A contrario un seul agent du Service de MŽdecine dÕUrgence (SAMU-SMUR-

Urgences) a contractŽ le virus. MalgrŽ le fait que ces agents Žtaient particuli•rement 

exposŽs aux patients Covid+, tous les soignants du service ont suivi des formations 

spŽciÞques (AFGSU SSE REB et formations habillage/dŽshabillage) et ont proÞtŽ 
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des EPI maximalistes. Dans cette Žtude on remarque que les professions les plus 

touchŽes sont les aides-soignants, puis les inÞrmiers et les mŽdecins. Ce qui 

pourraient •tre corrŽlŽ au temps de contact rapprochŽ avec les patients infectŽs.

Les agents de santŽ avaient dans notre Žtude un nombre de patients ˆ charge tr•s 

diffŽrents: certains agents de santŽ nÕavaient aucun contact avec les patients et 

certains en voyaient plus de 30 dans la m•me journŽe. Une Žtude de cohorte en 

prenant tous les soignants testŽs nous aurait peut-•tre permis de calculer des 

mesures dÕassociation pour ce type de facteur.

Dans notre Žtude on remarque que les sympt™mes les plus reprŽsentŽs Žtaient 

lÕasthŽnie, les difÞcultŽs respiratoires et la Þ•vre.

"

Points forts

Un des points forts de notre Žtude Žtait lÕoriginalitŽ du sujet (au moment du recueil de 

donnŽes) en identiÞant les personnes ˆ risque et en recherchant des 

dysfonctionnements Žventuels dans la protection des soignants.

Un autre point positif est le timing o• lÕŽtude a ŽtŽ rŽalisŽe (Þn de conÞnement), ce 

qui est relativement rapide par rapport ˆ lÕapparition et dŽveloppement de la maladie 

dans notre territoire et lÕŽtude a ŽtŽ rŽalisŽe peu apr•s lÕinfection (dŽlai dÕun mois 

entre recueil et infection) donc cela aurait pu aider ˆ diminuer des Žventuels risques 

de biais de mŽmorisation.

Le questionnaire utilisŽ est tr•s exhaustif et permet donc une description de 

nombreux param•tres diffŽrents.

"

Points faibles

Une des principales faiblesses de notre Žtude Žtait le fait quÕil sÕagissait dÕune Žtude 

monocentrique, peut-•tre cela aurait-il ŽtŽ intŽressant de comparer les rŽsultats avec 

les dŽpartements limitrophes ou de la Nouvelle Aquitaine, ce qui aurait permis aussi 

dÕavoir un effectif plus important.

Le fait quÕil sÕagisse dÕune Žtude rŽtrospective, avec un pourcentage ŽlevŽ de 

patients non inclus aurait pu entrainer un possible de biais sŽlection, une Žtude 
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prospective aurait permis de sÕaffranchir de ce type de biais.

De m•me sa faible exhaustivitŽ aurait pu fausser les rŽsultats.

Dans une Žtude dŽclarative par tŽlŽphone comme celle-ci, les informations peuvent 

ne pas •tre objectives ou toujours vŽraces et cela nuit ˆ sa validitŽ interne.

"

ValiditŽ externe

En comparant aux Žtudes similaires nos rŽsultats semblent concordants avec la 

surreprŽsentation des soignants parmi les cas positifs : 3,5 fois plus dÕinfections que

dans la population gŽnŽrale.(12,13)

Comme dans notre Žtude, le manque dÕ EPIs est retrouvŽ comme facteur de risque 

majeur de contamination par une Žtude menŽe sur le Sars-Cov 1 en 2004 ˆ Hong- 

Kong parmi les agents de santŽ. (15)

Nos rŽsultats vont Žgalement dans le sens de nombreuses Žtudes quant ˆ la 

proximitŽ des soignants vis-ˆ-vis des malades et le risque dÕinfection. (14) 

Dans la littŽrature, les personnels de santŽ en premi•re ligne et particuli•rement aux 

urgences ont un taux dÕinfection plus important que les autres soignants.(14) Peut 

•tre que les mesures de protection et formation aux urgences ont permis de rŽduire 

ce phŽnom•ne au Centre Hospitalier de PŽrigueux.

LÕasthme est lÕantŽcŽdent le plus frŽquemment retrouvŽ dans notre Žtude, suivi par 

les antŽcŽdents cardiaques. Pourtant, une revue de littŽrature montre que 

lÕhypertension, le diab•te, les maladies respiratoires et cardiaques chroniques sont 

les antŽcŽdents les plus reprŽsentŽs. (16)

Dans la littŽrature on retrouve aussi une majoritŽ des patients asymptomatiques 

comme dans notre Žtude (26)

Il faut Žgalement prŽciser que certaines personnes contaminŽes disposaient des 

mesures de protections maximalistes et nous pouvons supposer quÕune part des 

personnes positives au Covid-19 lÕa possiblement contractŽ en dehors de lÕh™pital 

dans leur vie personnelle. Une Žtude chinoise avait en effet montrŽ une 

augmentation du risque relatif pour les agents de santŽ avec un cas familial de Covid 
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19. (17)

Les fumeurs actifs sont au nombre de 2 dans lÕŽtude. Mais certaines Žtudes rŽcentes 

montreraient que le tabagisme constituerait un facteur de gravitŽ .(22)

Notre Žtude nÕa pas retrouvŽ de diffŽrences quant ˆ la ventilation des locaux alors 

quÕune Žtude de 2009 rel•ve tout de m•me que la ventilation naturelle de l'air Žtait 

associŽe ˆ une diminution du risque d'infection au SARS-Cov1 par rapport ˆ la 

ventilation artiÞcielle. (27)

"

Perspectives

Il serait intŽressant de rŽaliser une Žtude de cohorte prospective, comme mentionnŽ 

plus haut, avec tous les agents de santŽ de la Dordogne. Il serait ainsi possible de 

calculer des mesures dÕassociation des diffŽrentes expositions et des facteurs de 

risques. Il serait Žgalement intŽressant de complŽter nos donnŽes en Žvaluant si 

certaines expositions sont plus ˆ risque tel que l'implication dans les intubations, le 

contact direct avec le patient ou le contact avec les sŽcrŽtions corporelles. 

Il faudrait Žlargir cette Žtude ˆ toute la nouvelle Aquitaine, mais de nombreuses 

Žtudes similaires sont dŽjˆ en cours au niveau rŽgional et national.

Les rŽsultats de cette Žtude ont permis au niveau local de se rendre compte des 

difÞcultŽs en approvisionnement en EPI pour beaucoup de soignants en libŽral et 

pour certains services. Des actions pour amŽliorer la situation ont ŽtŽ rapidement 

menŽes avec le concours de soignants et de lÕadministration pour pallier lÕŽtat de 

tension au niveau national du stock en sur-blouses par de solutions alternatives ou 

en faisant fonctionner lÕindustrie du dŽpartement. Actuellement, lÕh™pital a rŽussi a 

constituer des stocks sufÞsants pour pouvoir permettre de protŽger lÕensemble des 

soignants, m•me en reprise de lÕŽpidŽmie.

Des nombreuses formations ˆ lÕhabillage et au dŽshabillage ont ŽtŽ rŽalisŽes par le 

CESU 24 dans les diffŽrents services pour diminuer le risque de contamination des 

soignants au travail, ces formations continuent ˆ •tre dispensŽes et on souhaite avoir 

formŽ lÕensemble des agents du Centre Hospitalier dans les mois ˆ venir.

M•me si la Dordogne a ŽtŽ un dŽpartement particuli•rement prŽservŽ lors de la 
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premi•re phase de lÕŽpidŽmie en France, un nombre consŽquent de soignants a ŽtŽ 

touchŽ. On esp•re que les connaissances acquises lors de cette premi•re phase de 

Covid, ainsi que les mesures mises en place par notre Centre Hospitalier nous 

permettront de mieux protŽger les soignants lors des vagues successives attendues.
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