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L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie
POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOV A Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
ICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

‘ BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT EVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
LET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED)] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69eme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

‘ BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE ARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 OUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERA

I CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
AURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE a

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

1 DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 1 GENETIQUE 4704 1
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
I DUSI |

TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ERAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 'ERCOLE Claude (PU-PH)
BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)




JPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

1 IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 I

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) 1 MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 1
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)
| MEDECINE D'URGENCE 4805 [SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



1 MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

1 NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

NEUROLOGIE 4901

1 ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 1 PHILOSPHIE 1




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

1 PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

l PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALHY 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

1 RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE _URGENCE 4802 I

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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RESUME
Objectif

Le delai de retour au travail aprés une infection a la Covid-19 peut varier selon les
individus et les circonstances. Cette étude descriptive vise a identifier les facteurs pouvant
influencer le délai de retour au travail des agents hospitaliers ayant été contaminés par la Covid-

19 dans un centre hospitalo-universitaire du sud de la France.
Méthodes

Les données sociodémographiques et professionnelles, la symptomatologie, les
comorbidités, la prise en charge médicale et les thérapeutiques regues ont été renseignées par
un questionnaire soumis entre le 16 mars et le ler juin 2020 aux 170 sujets inclus. Les résultats
des tests RT-PCR au Sars-Cov2 réalisés par le laboratoire de virologie de I'hopital universitaire

ont été transmis au service de santé au travail investigateur de I’¢tude.
Résultats

Le délai moyen de retour au travail des 170 agents hospitaliers ayant répondu (taux de
réponse : 100%) était de 15.6 jours. Le délai moyen de négativation du test RT-PCR apres

I’infection était de 9,4 jours.

Au moment de leur dépistage, la plupart (79,29%) des agents hospitaliers étaient
symptomatiques et présentaient principalement de la fatigue (64,2%), des myalgies (52,2%),
une anosmie (52,2%) et des céphalées (50%). Au moment du retour au travail, 60,48 % des
patients étaient symptomatiques avec la fatigue (53,5 %) comme symptdme majoritairement

persistant.

L'analyse multivariée montre une association positive significative entre le délai de
retour au travail et le délai de négativation du test RT-PCR (p=0,024). Un délai de retour au
travail plus court a été observé chez le personnel hospitalier travaillant en laboratoire (p=0,019)
ou aux urgences (p=0,020). Un délai de retour au travail plus long a été mis en évidence chez
les salariés ages de 40 a 49 ans (p=0,045), présentant un risque de forme sévere de la maladie
(p<0,001) ou ayant utilisé un traitement par azithromycine et/ou hydroxychloroquine
(p<0,001).



Conclusion

Nos résultats montrent qu'en période de crise sanitaire, des efforts doivent étre effectués
pour faciliter le retour au travail des agents contaminés par le covid 19, notamment en
promouvant la vaccination antivirale aupres de ceux qui présentent une fragilité. En outre, il
est nécessaire de s'entourer de précautions rigoureuses dans I'administration de tout traitement

experimental.



INTRODUCTION

En décembre 2019, un nouveau coronavirus, nommeé Sars-Cov2, a émergé de la ville de
Wuhan dans la province chinoise du Hubei, provoquant la maladie connue sous le nom de
Covid-19 (1). La présentation clinique de cette infection peut étre asymptomatique ou
symptomatique (2). La forme symptomatique comprend fréquemment un syndrome pseudo-
grippal avec céphalées, fatigue, toux et maux de gorge, auxquels peuvent s‘associer des troubles
gastro-intestinaux (diarrhée, nausées/vomissements et douleurs abdominales) ou des
dysfonctionnements olfactifs et/ou gustatifs (anosmie, agueusie) (3-5). Le séquencage du
génome viral a permis le développement d'un outil de diagnostic utilisant la technique de
réaction en chaine par polymérase en temps reel (RT- PCR) (6).

Apres une propagation rapide de la maladie a partir de la Chine, I'Europe dont la France
est devenue en mars 2020 le second foyer épidémique (7). Par conséquent, les hdpitaux frangais
ont été confrontés a I'afflux massif de patients (8). En premiere ligne dans la lutte contre les
infections respiratoires émergentes (9,10), le personnel hospitalier a été victime de
contaminations avec pour conséquence une diminution des agents disponibles dans les services
(11-13).

De ce fait, des recommandations sur la période d'éviction des salariés ont été émises par
les gouvernements des différents pays. En France, cette période d'éviction a été fixée a 8 ou 10
jours si le salarié présentait un risque de développer une forme sévére de Covid-19 (14).

Peu d'études se sont intéressées au délai de retour au travail du personnel hospitalier en
période de crise sanitaire (15-18). A notre connaissance, aucune d’entre elles n’a été réalisée
en France. Parmi les données disponibles, des travaux ont montré que ce délai pouvait varier

selon certains facteurs individuels ou circonstanciels (16,17).

Lors de la premiere vague épidémique de covid-19, le personnel d’un hopital
universitaire de sud de la France a fait I’objet d’un dépistage massif par RT-PCR (13). Ce
dépistage et la validation du retour du personnel au travail ont été confiés au service de

médecine et santé au travail.

L'objectif de cette étude a été d'identifier les facteurs influencant le délai de retour au
travail des agents hospitaliers infectés par la Covid-19 pendant la premiére vague épidémique

dans un hopital universitaire frangais.



MATERIEL ET METHODES
Profil de I’étude et collecte de données

Il s’agit d’une étude descriptive se déroulant dans un hopital universitaire du sud de la
France employant 15000 agents hospitaliers répartit sur 4 établissements différents. L’¢étude a
été conduite aupres des 170 agents médicaux (médecins et interne en médecine), paramédicaux
(infirmiere, aide-soignante, Kinésithérapeute, psychologue, technicien de laboratoire,
radiophysicien, manipulateur radio, orthoptiste, diététicien and préparatrice en pharmacie), de
recherche (chercheur et assistant de recherche clinique), techniques (technicien et agent de
sécurité) et administratifs (agent administratif et secrétaire) testés positifs au Sars-Cov2 et ayant

repris le travail entre le 16 mars 2020 et le ler juin 2020 inclus.

Entre le 16 mars et le ler juin 2020, les services de santé au travail ont réalisé un
dépistage massif par RT-PCR du Covid-19 sur la base de 3 critéres : agents présentant des
symptdmes, agents ayant été en contact avec un cas confirmé ou agents inquiets d’étre

contaminés (13).

L’échantillon rhinopharyngé de ces agents hospitaliers était adressé au laboratoire de
virologie de I'népital universitaire pour la réalisation du test RT-PCR (19) et ce dernier
communiquait les résultats au service de santé au travail sous 24 heures. En cas de test RT-PCR
positif, une consultation avec un spécialiste des maladies infectieuses était recommandée,
durant laquelle un traitement expérimental a base d'azithromycine et/ou d’hydroxychloroquine

avec un suivi virologique par RT-PCR rapproché était proposée a I’ensemble des agents.

Les agents ayant cessé le travail pour une suspicion uniquement clinique de maladie

Covid-19 sans avoir bénéficié de test RT-PCR ont été exclus.

Un questionnaire comportant les données démographiques (sexe, age) et
professionnelles (statut, service et unité d’affectation), le profil clinique (présence de
symptdmes, nombre de symptdmes), les comorbidités, la prise en charge médicale et les
thérapeutiques regues a eté remis aux agents au moment de leur dépistage puis au moment de
leur retour au travail. Le questionnaire a été rempli soit directement par I’intéressé soit par

I’intermédiaire du médecin du travail lors de la téléconsultation.



A I’issue de I'arrét maladie de I’agent, le service de santé au travail organisait sur chaque
établissement une consultation physique ou téléphonique de reprise avec la réalisation d’un test
RT-PCR de contrdle. Les préconisations nationales d’arrét maladie étaient les suivantes : une
durée de 10 jours pour les agents considérés comme a risque de développer une forme grave,
réduite a 8 jours pour ceux ne présentant pas ce risque. Pour ceux qui ont avaient développé
une forme grave de la maladie, la durée était déterminée par le médecin du travail en lien avec

le médecin infectiologue (14).

En date du 14 mars 2020, les personnes considérés comme les plus a risque de
développer une forme sévere d'infection par le SRAS-CoV-2 étaient celles présentant (20): des
antécédents cardiovasculaires (hypertension artérielle compliquée, accident vasculaire cérébral
ou maladie coronarienne, chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque de stade 2 ou 3 selon la
NYHA), un diabéte non équilibré ou avec des complications secondaires, une pathologie
respiratoire chronique, une insuffisance rénale chronique sous dialyse, un cancer en cours de
traitement, une immunodépression congénitale ou acquise, une cirrhose au moins de stade B de
la classification de Child-Pugh, une obésité morbide (IMC > 40).

Le retour au travail était validé par le médecin du travail en cas de nette régression des
symptdmes et d’un résultat négatif au test RT-PCR. Si I'une de ces deux conditions n'était pas

remplie, le médecin du travail reprogrammait un nouvel examen 48 heures plus tard.
Analyse statistique

Une analyse descriptive sur I’ensemble de I’échantillon a été réalisée. Les variables
qualitatives ont été exprimées sous la forme de proportions et effectifs, les variables
quantitatives a l'aide des moyennes et écarts-types. Le critére de jugement principal est le délai

de retour au travail exprimé en jours.

Les analyses univariées ont permis de comparer le délai de retour au travail sur I’ensemble
des variables disponibles a 1’inclusion. Pour les variables qualitatives avec deux modalités, le
test t de Student ou le test de Mann-Whitney a été employé et pour les variables qualitatives
avec plus de deux modalités, le test ANOVA ou de Kruskal-Wallis. Pour les variables

quantitatives, les tests de corrélation de Pearson ou de Spearman ont été utilisés.

Les facteurs statistiguement associés au retour au travail ont été étudiés par un modeéle de

régression linéaire multiple utilisant une méthode pas a pas descendante (« backward »). Les
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variables introduites dans le modele étaient sélectionnées a partir de I’analyse univariée (seuil
de p < 0.10) et selon leur pertinence clinique : age, service, unité Covid, personnes a risque de
forme grave, valeur du CT (cycle threshold), nombre de symptémes au dépistage, nombre de
jours avant négativation du test RT-PCR, nombre de jours symptomatique avant dépistage et

traitement recu.

L’analyse des données a été effectuée a 1’aide du logiciel SPSS, version 20. Tous les tests

ont été realiseés en situation bilatérale. La significativité statistique a été définie par p<0.05.
Ethique

L’étude a été approuvée et enregistrée par le comité d’éthique pour la protection des

personnes de 1’ Assistance Publique Hopitaux de Marseille sous le numéro PADS 2021-34.



RESULTATS
Population

Durant la période de I'étude, la totalité des 170 agents inclus (77,1% de femmes) ont

répondu a I’ensemble du questionnaire avec un dge moyen de 37 ans.

Les professions les plus représentées étaient les paramédicaux (69,4%) suivis des
médecins (15,9%), des techniciens (10%), du personnel administratif (3,5%) et des chercheurs
(1,2%). Une proportion élevée du personnel hospitalier était affectée a des unités de médecine
conventionnelle (74,7%) par rapport aux unités de chirurgie (10,6%) ou d'urgences (6,5%). Le
personnel exercant en unités Covid représentaient un peu plus d'un quart de la population totale

(17,1% dans les unités Covid contre 82,9% dans les unités non-Covid).

Parmi les répondants, 18,2% ont déclaré étre fumeurs et 8,8% ont déclaré étre a risque

de développer une forme sévére de Covid-19 (Tableau 1).
Evolution clinique

Au moment du dépistage, nous avons observe une grande majorité d’agents hospitaliers
qui étaient symptomatiques (79,29%), avec en moyenne 3 a 4 symptémes cumulés. Parmi ces
symptdmes, les plus fréquents étaient la fatigue (64,2%), les myalgies (52,2%), l'anosmie
(52,2%), les cephalées (50%), l'agueusie (41,8%), la toux (41%), la rhinite (41%), la fiévre
(36,7%), les maux de gorge (26,1%), les troubles digestifs (26,1%) et les douleurs thoraciques
(16,42%). Plus marginalement, les salariés rapportaient une dyspnée (3,7%), une éruption
cutanée (1,5%) ou une sinusite (0,8%). Aucune anxiété n'a été signalée (Figure 1). Les agents
hospitaliers ont déclaré un délai moyen de 3 jours aprés l'apparition des symptdmes avant
d’avoir recours au test de dépistage de la Covid-19 par RT-PCR dont les résultats ont montré
une valeur moyenne de CT de 25,34 (tableau 3).

Au moment du retour au travail, les agents hospitaliers symptomatiques restaient
majoritaires (60,48%). Ils rapportaient un seul symptéme en moyenne, une asthénie (53,5%)
apparaissant comme le symptéme persistant le plus fréquent et de fagcon moindre, une anosmie
(21,8%), des céphalées (21,8%), une toux (21,8%), de l'agueusie (10,9%), des troubles digestifs
(10,9%), une rhinite (8,9%) et des myalgies (6,9%). Certains symptémes ont augmenté comme

la dyspnée (10,9%) d’autres sont apparues comme 1’anxiété (9,9%). Plus marginalement, des
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douleurs thoraciques (3%), une tachycardie (1%) et des vertiges ont été rapportés (1%) (Figure
1).

Caractéristiques de la prise en charge médicale

Les caractéristiques de la prise en charge médicale sont présentées dans le tableau 2.
Une minorité (5,3%) des agents hospitaliers infectés par la covid-19 a nécessité une
hospitalisation (aux urgences pour 2,3% ou en unité de Covid pour 3%) avec une durée

d'hospitalisation majoritairement courte < 7 jours (78% des agents hospitalisés).

Deux tiers des salariés (66,6%) ont recu un traitement expérimental du Covid-19
comprenant azithromycine-hydroxychloroquine (57,1%) ou I'un des deux (9,5%). La durée du
traitement était supérieure a 7 jours pour la majorité des agents hospitaliers traités (70%). Un

tiers du personnel inclus n'a regu aucun traitement ou un traitement symptomatique uniquement.

Dans notre population d'étude, le délai moyen et médian de retour au travail des agents
hospitaliers était de 16 et 14 jours respectivement. Le délai moyen et médian pour obtenir une
négativation du test RT-PCR était de 9,4 et 9 jours respectivement.

Les facteurs influencant le délai de retour au travail

Les résultats de I'analyse uni et multivariée sont présentés dans le tableau 3. Une
association positive significative est observée entre le délai de retour au travail, la catégorie
d'age, le nombre de symptdmes au moment du dépistage et le temps de négativation de la RT-
PCR. A l'inverse, le délai de retour au travail était négativement corrélé a la valeur du CT et au
nombre de jours de symptdmes avant le recours au dépistage. Des différences significatives ont
été identifiees sur le délai de retour au travail du personnel hospitalier en fonction : de la
catégorie d'unité, de I'affectation en unité de covid, de I’appartenance a la liste des personnes a
risque d'une forme grave de Covid-19, de l'utilisation d’un traitement et de la durée du
traitement. Aucune différence significative sur le délai de retour au travail n'a été mise en
évidence selon le sexe, le statut tabagique, le statut professionnel, le profil clinique au moment

du dépistage, le recours a une hospitalisation et sa durée.

L'analyse multivariée confirme I'association positive entre le délai de retour au travail
et le délai de négativation de la RT-PCR (coefficient de corrélation=0,29, SE=0,13 p=0,024).



L'association négative n’est pas confirmée pour la valeur du CT et pour le nhombre de jours

symptomatiques avant le test de dépistage.

Un délai de retour au travail significativement plus élevée (3,3 jours de plus) a été
identifié pour les personnes agées de 40 a 49 ans comparer aux autres tranches d’age (coefficient
de corrélation=3,33, SE=1,64, p=0,045). Pour les personnes agées de plus de 50 ans, bien que
nous ayons observe un temps de retour au travail supérieur aux autres tranches, la différence

n'apparait pas significative.

Un temps de retour au travail plus précoce a été observé pour les agents travaillant en
laboratoire (coefficient de corrélation = 6,41, SE = 2,67, p=0,019) ou aux urgences (coefficient

de corrélation = 9,12, SE = 3,83, p=0,020) comparé a ceux des autres services.

Les agents a risque d’une forme sévere de Covid-19 ont présenté un délai de retour au
travail supérieur de plus d’une semaine comparée aux autres agents (coefficient de corrélation
= 7,77, SE = 1,83, p<0,001). Les agents hospitaliers qui n‘avaient pas recu de traitement ou
seulement un traitement symptomatique avaient un délai de retour au travail plus court, de pres
d’une semaine, comparé a ceux qui ont utilisé un traitement expérimental (azithromycine et/ou
hydroxychloroquine) (coefficient de corrélation = 6,55, SE = 1,54, p<0,001) (Tableau 3).



DISCUSSION

Le point fort de notre étude est la population étudiée qui est représentative de la
population source. Notre population était principalement composée de femmes (77,1% de
femmes et 22,9% d'hommes) avec un &ge moyen de 37 ans. Ces données sont trés proches de
la population globale des hdpitaux publics frangais avec une répartition hommes-femmes
équivalente (77,9% de femmes et 22,1% d'hommes) et un &ge moyen assez proche de 42 ans
(22).

Les données disponibles sur le délai de retour du personnel soignant lors de la premiére
vague épidémique sont peu nombreuses et hétérogenes (15,16). Dans notre étude, les délais
moyens et médians de retour au travail des agents hospitaliers sont de 15,6 jours et 14 jours

(intervalle entre 6-44) respectivement.

La variabilité des délais de retour au travail semble provenir de différentes stratégies
basées sur les symptomes, les test RT-PCR ou la combinaison des deux pour autoriser la reprise

des fonctions du fait de recommandations nationales différentes.

Nos résultats sont inférieurs au délai médian de 19 jours (intervalle 6-37) d’une étude
américaine dont la stratégie de retour au travail était basée sur les tests RT-PCR (15). Et trés
inférieur a celui de 29 jours (intervalle 20-32) d'une étude espagnole utilisant cette fois une
stratégie combinée (symptdmes et test RT PCR). La différence avec notre délai pourrait
s'expliquer par un protocole de retour au travail plus strict dans 1’étude espagnole dont le retour
au travail n’était permis qu’apres une période de 3 jours sans symptdmes (pas de période sans
symptomes exigée dans notre population) avec un test RT-PCR réalisé a 10 jours (soit 2 jours

plus tard que pour la majorité de notre population) (16).

Les données de deux études réalisées sur le personnel soignant lors de la deuxieme
vague épidémique aux Pays-Bas (délai moyen de 13 jours avec un intervalle de 6-42) et aux
Etats-Unis (délai médian de 13,1 jours avec un intervalle de 11,8-14,3) ont un délai de retour

au travail utilisant une stratégie basée sur les symptdmes plus proche de notre résultat (17,18).

Dans la population générale, deux meéta-analyses ont estimé le temps de portage viral au
SARS-CoV2 a 16,8 jours (95%CI : 14,8-19,4) (22) et a 17 jours (95%CI : 15,5-18,6) (23)

respectivement. Dans notre étude, l'intervalle médian du délai de négativation du RT-PCR de 9
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jours observée dans notre étude est inférieure a celle observée dans les études sur le personnel

soignant durant la premiere vague épidémique qui varie entre 17 et 34,5 jours (15,24,25).

Cette négativation précoce du RT-PCR observée dans notre travail pourrait s'expliquer
par l'influence de plusieurs facteurs. Tout d'abord, la plupart des publications évaluant le délai
de negativation du test RT-PCR fixent le point de départ & la date d'apparition des symptomes.
Dans notre étude, le point de départ du test RT-PCR positif pouvait étre précéde par une période
de symptdmes en moyenne de 3 jours. Deuxiémement, plusieurs publications ont montré que
la durée d'excrétion du SRAS-CoV-2 était positivement associée a I'dge. Une population jeune
comme celle utilisée dans notre échantillon, avec un 4ge moyen de 37 ans, peut avoir favorisé
une durée d'excrétion virale plus courte (16,22,23). Troisiemement, une négativation plus
précoce a pu étre mise en évidence chez les agents (57,1%) ayant recu une thérapeutique
expéerimentale par hydroxychloroguine et azithromycine qui bénéficiaient tous les 2 jours d’un
RT-PCR. Enfin, notre population d’étude était composée d’une trés large majorité d’agents sans
comorbidités (8,8%) avec une proportion non négligeable d’agents asymptomatiques (20,71%)

alors que ces 2 facteurs sont associés a un délai de négativation plus court (22).

L'analyse des profils cliniques de notre population a révélé que 20 % étaient
asymptomatiques au dépistage. Ce ratio est cohérent avec la proportion d'infections
asymptomatiques au SRAS-CoV-2 rapportée dans diverses revues systématiques et méta-

analyses de la premiere vague épidémique qui varie entre 11,9% et 35,4% (26).

Au moment du dépistage, les agents hospitaliers ont principalement rapporté des
symptdmes de type pseudo-grippal tels que fatigue (64,2 %), courbatures (52,2 %), maux de
téte (50 %), toux (41 %), rhinite (41 %), fievre (36,7 %) et mal de gorge (26,1 %). Les méta-
analyses ayant étudié les symptdmes de la covid 19 lors de la premiére vague épidémique chez
le personnel soignant ou dans la population générale montrent des prévalences équivalentes ou
leégérement inférieures : fatigue (22,1%), myalgies (33 a 44%), céphalées (14% a 36%), toux
(23,3% et 63,1%), fievre (24,6% a 80,4%) et maux de gorge (12% et 32%) (3,27,28). Toutes
les méta-analyses s'accordent sur I'nétérogénéité des données des publications sur lesquelles

elles se sont basées (3,27,28).

Dans notre étude, l'analyse des symptdmes au moment du dépistage a montré

I'importance des troubles gastro-intestinaux (26,1%) et des troubles neurologiques tels que
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I'anosmie (52,2%) et I'agueusie (41,8%) dans I'expression clinique de la maladie. Les données
disponibles lors de la premiére vague épidémique en population générale ou sur le personnel
soignant montrent des fréquences similaires pour les troubles gastro-intestinaux (9% a 20%)
mais également pour les dysfonctionnements olfactifs (38,2% a 52,7%) et gustatifs (36,6% a
43,9%)(3,4,12,27-30).

En dépit d’un arrét de travail de plus de 2 semaines en moyenne, la plupart des agents
hospitaliers de notre étude (60,48%) ont rapporté des symptémes persistants au retour au travail.
Ces résultats sont en accord avec les nombreuses observations de symptdmes persistants de
Covid-19 au-dela de la phase aigué d'un mois. La persistance des symptoémes de I'infection par
le SRAS-CoV?2 apres 4 semaines est définie comme un Covid long (31). Une méta-analyse fait
la description des symptdmes de Covid long les plus fréguemment rapportés regroupant la
fatigue (37%), la dyspnée (21%), la dysfonction olfactive (17%), la myalgie (12%), la toux
(11%), et la dysfonction gustative (10%), les céphalées (7%) (32). Cette symptomatologie est
tres proche de celle observé dans notre population.

Apres la période d'éviction, 10% des agents symptomatiques ont rapporté de l'anxiété.
Cette constatation a été largement décrite chez le personnel soignant a la reprise du travail aprés
une infection par le covid-19 avec une proportion comprise entre 12,4% a 18,3% (33,34). Plus
globalement, une partie de la population hospitaliére (24% a 45,9%) indépendamment d’une

contamination rapporte de 1’anxiété depuis le début de la pandémie de Covid-19 (35-37).

Notre étude montre un délai significatif de 3 jours entre le début des symptomes et la
réalisation du test RT-PCR de dépistage. Ce résultat est préoccupant pour la gestion du risque
infectieux au sein de I'hdpital car une méta-analyse montre que la durée moyenne d'infectiosité
du SRAS-CoV-2 était de 6,3 jours (IC 95% 4,9-7,8) chez les personnes en age de travailler (38).
Bien que le respect strict des gestes barrieres permet une réduction des risques de transmission,
la réduction de ce délai est nécessaire pour limiter la propagation du virus au sein de I'ndpital.
De futures études sont nécessaires pour Vérifier I'amélioration des pratiques avec 1’expérience

acquise au fil de la pandemie.

Dans notre étude, parmi les facteurs influencant le délai de retour au travail, un délai
prolongé pour obtenir un test RT-PCR neégatif pour le SARS-COV?2 initialement positif est
prédictif d'un délai retarde de retour au travail pour les agents hospitaliers. Ces résultats sont
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identiques a ceux obtenus par une étude espagnole (16). Dans d'autres études utilisant une
stratégie basée uniquement sur les tests, le délai de retour au travail est déterminé par la
négativité du test RT-PCR au SRAS-CoV?2 (15).

Les agents hospitaliers a risque de forme sévere de Covid-19 ainsi que ceux ageés de 40
a 49 ans ont présenté un délai de retour au travail significativement plus important. Des
observations similaires ont largement documenté I'impact négatif de I'age (16,17,39,40) et des
comorbidités (39,41) sur le délai de retour au travail. En revanche, nous n‘avons pas pu mettre
en évidence de difference significative sur le delai de retour au travail selon le sexe que rapporte

1’étude espagnole (16).

A notre connaissance, notre étude est la premiére a discriminer de maniere aussi
détaillée le retour au travail d’agents de différents services hospitaliers. Ce dernier travail est
plus précoce parmi les agents des urgences ou en laboratoire. Durant la premiére vague
épidémique, ces services manquaient de ressource humaine en raison d’une augmentation
considérable de I’activité. Ce retour au travail plus précoce pourrait refléter la solidarité de ces
agents envers leurs collegues et leur implication auprés des patients. Aucune différence
significative dans le délai de retour au travail entre les différentes catégories professionnelles

n'a été identifié, contrairement a I'étude espagnole (16).

Nos résultats montrent un délai de retour au travail retardé pour les agents qui ont eu
recours au protocole thérapeutique composé d'hydroxychloroquine et/ou d'azithromycine.
L'efficacité de ce traitement sur les infections a Covid-19 a fait I'objet de nombreux débats
depuis le début de la pandémie. Aujourd’hui, de nombreuses études concluent a 1’inefficacité
de ce traitement sur les infections a Sars-Cov2(42-46). Cet allongement du délai de retour au
travail pourrait en partie s'expliquer par le respect de la durée totale recommandée pour ce

traitement, fixé a 10 jours, avant la reprise du travail (47).

Une des limites de notre étude est la petite taille de I'échantillon (170 agents hospitaliers)
due au nombre limité de salariés de nos hopitaux testés positifs lors de la premiére vague dans
notre hdpital universitaire (137 agent hospitalier testés positifs entre le 17 mars et le 20 avril
2020) (13).
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CONCLUSION

Dans notre étude, le délai moyen de retour au travail des agents hospitaliers apres une
infection a la Covid-19 était de 16 jours. Ce délai est plus court pour les agents travaillant en
laboratoire ou aux urgences. En revanche, un délai de négativation du test RT-PCR au Sars-
Cov 2 plus long, un age avancé, la présence de comorbidités et I'utilisation d'un traitement a
base d'azithromycine et/ou hydroxychloroquine sont prédictifs d'un délai de retour au travail

allongé.

Nos résultats montrent qu'en période de crise sanitaire, des efforts doivent étre effectués
pour faciliter le retour au travail des agents contaminés par le covid 19, notamment en
promouvant la vaccination antivirale auprés de ceux qui présentent une fragilité. En outre, il
est nécessaire de s'entourer de précautions rigoureuses dans I'administration de tout traitement

experimental.
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TABLEAUX ET FIGURE

Variable N (%) or moyenne # écart-type
Sexe
Homme 39 (22,9%)
Femme 131 (77,1%)
Age (années) 37+11,24
18-29 59 (34,7%)
30-39 44 (25,9%)
40-49 40 (23,5%)
>50 25 (14,7%)
Groupe professionnel
Paramédical 118 (69,4)
Meédical 27 (15,9%)
Recherche 2(1,2%)
Technique 17 (10%)
Administratif 6 (3,5%)
Catégorie de service
Médicale 127 (74,7%)
Chirurgie 18 (10,6%)
Urgences 11 (6,5%)
Laboratoire 3(1,8%)
Service technique 8(4,7%)
Administratif 2(1,2%)
Unité Covid
Non 141 (82,9%)
Oui 29 (17,1%)
Tabagisme
Non 138 (81,2%)
Oui 31 (18,2%)
Pas de réponse 1(0,6%)
Personne a risque de développer une forme grave
Non 155 (91,2%)
Oui 15 (8,8%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population des agents hospitaliers infectées a la Covid-19
durant la premiere vague épidémique
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Figure 1 : Evolution clinique de I’infection a la Covid-19 entre le dépistage et le retour au travail

A : Proportion d’agents hospitaliers asymptomatique et symptomatique entre le dépistage et le retour au
travail. B : Nombre moyen de symptdémes entre le dépistage et le retour au travail. C : Proportion des
agents hospitaliers symptomatiques présentant le symptéme de le Covid-19.
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Variable N (%) or Moyenne # écart-type

Profil Clinique au dépistage
Asymptomatique | 35 (20,71%)
Symptomatique | 134 (79,29)

Nombre de symptomes au dépistage 3,63
Valeur du CT au diagnostique 25,3+5,5
Délai entre début des symptomes et le test RT-PCR de dépistage 3,1£2,6

Hospitalisation
Non | 160 (94,7%)
Urgences | 4(2,4%)
Unité Covid | 5 (3%)

Durée d’hospitalisation en jours
Pas d’hospitalisation | 160 (94,7%)

<2 | 5(3%)
2-4 | 1(0,6%)
5-7 | 1(0,6%)

>7 | 2(1,2%)

Traitement
Aucun traitement ou traitement symptomatique | 56 (33,3%)
Association hydroxychloroquine et azithromycine | 96 (57,1%)

Hydroxychloroquine ou azithromycine | 16 (9,5%)

Profil Clinique au retour au travail
Asymptomatique | 66 (39,52%)
Symptomatique | 101 (60,48%)

Nombre de symptomes au retour au travail 1,1+1,2

Délai pour obtenir une RT-PCR négative au SARS-CoV2 en jours
Moyenne | 9,4+4,7
Médiane | 9 (intervalle entre 1 et 27)

Délai pour le retour au travail en jours
Moyenne | 15,6 +7
Médiane | 14 (intervalle entre 6-44)

Table 2 : Caractéristiques de la prise en charge médicale et de I’arrét de travail des agents
hospitaliers lié a une infection a la Covid-19
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Analyse univariée

Analyse multivariée

Facteur Moyenne + SD Coefficient de Valeur Coefficient de Erreur Valeur | Significativité
Corrélation de p Corrélation standard de p statistique
Genre 0,355°
Femme 15,85+ 6,74
Homme 14,67 £ 7,78
Catégorie d’age 0,021°
18-29 15+6,4 Reference
30-39 13,9+5,9
40-49 15,4 £ 6,2 3,33 1,64 0,019 *
>50 20,7+9,3
Tabagisme 0,429°
Oui 14,57 £6,2
Non 15,66 + 7,01
Groupe professionnel 0,293¢
Paramédical 15,91+ 7,30
Médical 14,33 £ 5,40
Recherche 15,00 + 2,82
Technique 13,63 +7,39
Administratif 20,17 £5,53
Catégorie de service 0,044¢
Meédical 16,19+ 7,32 Reference
Chirurgie 15,82 + 6,88 ns
Urgences 12,00+ 4,12 -6,41 2,67 ,019 *
Laboratoire 11,00+ 1,73 9,11 3,83 ,020 *
Service technique 11,25 + 3,66 ns
Administratif 16,50 + 3,54 ns
Unité Covid 0,043
Oui 13,14 + 4,98 ns
Non 16,06 + 7,24
Personne a risque de développer une forme grave 0,018¢ 7,77 1,82 <0,001 *Ex
Non 22 +10,82
Oui 14,99 + 6,27
Valeur de CT -0,189 0,028° ns
Nombre de jour symptomatique avant dépistage -0,167 0,061° ns
Profil clinique au dépistage 0,372
Asymptomatique 14,62 +7,53
Symptomatique 15,82 + 6,86
Nombre de symptome au dépistage 0,203 0,009° ns
Temps pour obtenir une RT-PCR négative 0,170 0,028° 0,29 0,13 ,024 *
Hospitalisation 0,201¢
Non 15,36 £+ 6,97
Urgences 18 + 6,88
Unité Covid 20,60+ 6,73
Durée d’hospitalisation en jours 0,423¢
Pas d’hospitalisation 15,36 + 6,97
<2 20,60 + 8,33
2-4 13
5-7 20
>7 19,50 + 3,54
Traitement 0,009¢
Aucun ou traitement symptomatique 13,52 +4,90 -6,55 1,54 <0,01 *Ex
Association azithromycine et hydroxychloroquine 16,22 + 7,54 Reference
Azithromycine ou hydroxychloroquine seul 18,94 + 8,09 ns

Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée des facteurs influengant le temps de retour au travail

Pour I'analyse univariée, en fonction des variables utilisées, nous avons appliqué les tests statistiques
suivants : t-test?, Spearman®, ANOVAS, Kruskal-Wallis® et Mann-Whitney®. Pour I'analyse multivariée :
*:p<0,05,**:p<0,01, ***:p<0, 001 et ns : non significatif.
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ANNEXE 1
LE QUESTIONNAIRE

Questionnaire de reprise post-infection par le Covid 19

(Cocher la ou les cases correspondant a votre cas)

N°.....

Age:........ ans Sexe:M [ ]-F[] Tabagisme :
Oui [ ] - Non [ ]Groupe sanguin: A[ ]-B[ ]-AB [ ]-0O[_]-Nesaitpas [ ]
Grade: ............. Poste: ........c.unee Service:............

Unité dédiée Covid : Oui [ |- Non [ ]
Pathologie a risque liste HCSP : Oui [_] - Non [_] - si oui, préciser : ........

Date(s) du ou des dépistage(s) : .........ccoeunnnne
Date du dépistage positif: .............

Quel était votre motif de dépistage ?

- Vous présentiez des symptomes : Oui [_| - Non [_]
Si oui, préciser :

Toux [_] - Rhinite [ ] - Mal de gorge [ ] - Fiévre [ ] - Fatigue[ ] - Courbatures[ | -
Céphalél%lj - Douleur thoracique [ | - Troubles digestifs [ ] - Perte de I’odorat[ ] - Perte
du go(t

- AUtres, Préciser : ........oooveviiiiiinennnns

Nombres de jours écoulés aprés les premiers symptdmes avant le dépistage : .............

Evolution de la maladie et traitement :
- Avez-vous pris un traitement : Oui [ | - Non [_]
Si ouli, préciser :
Paracétamol [_] - Hydroxychloroquine (Plaquenil®) [_] - Azithromycine (Zithromax®) [_] -
Chloroquine (Nivaquine®) [ | - Remdesivir [_] - Ritonavir [_] -Lopinavir [_]
-Autre: ..............

- Combien de jours apres le début des symptdmes avez-vous pris le traitement :

Le jour méme [ ] -Entrelet2[ |-Entre2et4 [ |-EntreSet7 [ ]-Plusde7 [ ]-Ne

sait pas [_]

- Et pendant combien de jours au maximum avez-vous pris 1’un de ces traitements ?
Moinsde 2 [ ]-Entre2et4 [ |-Entre5et7 [ ]-Plusde 7 [ ] - Ne sait pas [_]

- Avez-vous été hospitalisé :

Oui [_]-Non[]

Pendant combien de jours ?
Moins d’un jour [ ] -Entrelet2 [ |-Entre2et4 [ |-Entre5et7 [_] - Plus

de7 [ ]

Dans quel service :

Urgences [_] - Unité Covid [_] - Réanimation [_] - Autre [_] préciser: ...............
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Reprise du travail :

Date de la premiére visite de reprise : (J1 correspondant au premier jour d’arrét)

B[ ]-d9[]-010[ J-311[]-312[]-313[ ]-J314 [ ]- Ultérieure, préciser: ......

Symptomes résiduels a la premiére visite de reprise : Oui [_] - Non [_]
Si oui lesquels :

Fievre [ ] - Polypnée >22 [ ] - Courbatures [_] - Céphalées [_] -Hyper/hypo tension [ ] -
Anxiété [ ] - Fatigue [_] - Autres [_] Précisez: ...............

Date de la derniere visite de reprise : (J1 correspondant au premier jour d’arrét)
Jo[]-u1[]-512[]-313[]-314[]-315[_]-J316 [_]- Ultérieure, préciser : ......

Symptomes résiduels & la derniére visite de reprise : Oui [_] - Non [_]
Si oui lesquels :

Fiévre % Polypnée >22 [ ] - Courbatures [ | - Céphalées [ ] -Hyper/hypo tension [_] -
Anxiété [ ] - Fatigue [ ] - Autres [ ] Précisez : ...............

PCR:Oui[_]-Non[ ] Date(s)desPCR: ..............

PCR 1 : Résultat fourchette en chiffres : Négative [ ] - Légérement positive [ ] - Trés
positive [ ]

PCR 2 : Résultat fourchette en chiffres : Négative [ ]| - Légérement positive [ ] - Trés
positive [_]

Sérologie : Oui [_] - Non [_] Date de la sérologie: .............
Résultat : Négative [_] - Positive [_]
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ANNEXE 2

“ Au moment d'étre admis(e)
a exercer la médecine, je promets
et je jure d’étre fidéle aux lois

de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé done tous ses &léments, physiques et mamntoux,
individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur outonomie et leur volonté, sans
oucune discrimination salon leur &tat ou leurs comvictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usoge de mes connaissances contre les lois de 'humanita.

Jinformerai les potients des décisions envisogées, de leurs roisons
et de leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et nexploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstonces pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soine a I'indigent et a quicongue me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche
de la gloire.

Admie(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recule) a lintérieur des maisons, je respecterai les secrets
des foyers et mao conduite ne servira pas a cormrompre les mosurs.

Je fergi tout pour soulager les souffrances. Je me prolongerai pas
abusivermnent les agonies. Je ne provoquerai jomais la mort délibérément.

Je préserverai Iindépendance neécessaire a l'aoccomplissement

de ma miesion. Je n'entreprendrai rien qui déposse mes compétences.
Je les entretiendroi et les perfectionnerai pour assurer ou mieusx

les services qui me seront demandés.

Jopporterai mon aide a mes confréres ainei qu'a leurs familles
dansz I"adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
si je suis fidéle @ mes promesses; gue je sois déshonorél{e) et mépriséla)

si jy mangue. ”.
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