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I-INTRODUCTION 

I.1- Découverte d’un nouveau coronavirus 

En décembre 2019 plusieurs cas de pneumonies d’étiologie inconnue ont 

été signalés dans la ville de Wuhan en Chine.  

Quelques jours après l'annonce de l'épidémie, des scientifiques chinois ont 

obtenu et publié des séquences du génome de l'agent causal (1), un virus à 

ARN simple brin, par la suite nommé SARS-Cov-2, qui possède une 

structure typique des virus de la famille des betacoronavirus tout comme 

le MERS-Cov et le SARS-Cov (2). 

Les premiers symptômes décrits par les études chinoises chez les patients 

COVID‐19 étaient une fièvre (88,5%), une toux (68,6%), des myalgies ou 

une asthénie (35,8%), des expectorations (28,2%) et une dyspnée (21,9%) 

(3). Jusqu’à 29% de ces patients ont été admis dans une unité de soins 

intensifs. Le taux de mortalité global au début de la pandémie a été évalué 

autour de 5%(4,5). 

I.2- Evolution de l’épidémie 

Au cours du mois de janvier 2020 le virus s’est propagé rapidement à 

l’ensemble de la Chine (6) mais également dans les pays voisins comme le 

Japon, Singapour ou la Thaïlande. En dehors de l’Asie, le continent 

Américain a été le premier à déclarer des cas de cette pathologie le 21 

janvier. 

Trois jours plus tard, les 3 premiers cas européens ont été déclarés en 

France (7). Au cours du mois de février des foyers de contaminations sont 

apparus dans plusieurs régions françaises. Le 29 février, on dénombrait 

100 personnes atteintes dont 2 décès (8). Le 5 mars l’ensemble des régions 

françaises était touché et le 8 mars la barre symbolique des 1000 

personnes atteintes sur le territoire français était franchie. Parallèlement, 
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le 11 mars 2020, l'OMS qualifiait pour la première fois la situation en lien 

avec la COVID-19 de pandémie. 

Face à cette progression rapide de l’épidémie, le 16 mars le confinement 

général a été instauré en France. 

1-3-Role du personnel hospitalier 

Le personnel hospitalier est un acteur clé dans la lutte contre les 

pandémies, paradoxalement les expériences passées avec le SARS-CoV et 

le MERS-CoV ont démontré que les hôpitaux sont des foyers de 

contamination potentiellement importants. Lors de la pandémie par le 

SARS-Cov entre 22% et 42%  des cas de SARS étaient des professionnels 

de santé dans les pays les plus touchés par l’épidémie (9,10) et ces derniers 

pouvaient représenter jusqu’à 28% des patients hospitalisés (11). 

L’exposition du personnel hospitalier au virus se produit lors de la prise 

en charge de patients infectés, mais aussi lors de contacts avec d'autres 

membres du personnel hospitalier porteurs du virus. Dans ce contexte, la 

mise en place de mesures de prévention collectives et individuelles est 

essentielle pour limiter le risque de contamination (12). Pour vérifier 

l'efficacité de ces mesures, une stratégie de dépistage des sujets 

symptomatiques et des sujets contacts a été nécessaire. 

L'objectif de notre étude était d'identifier le nombre d’agents infectés au 

sein du personnel hospitalier ayant fait l'objet d'un dépistage par RT-PCR 

du SARS-CoV-2 dans un Centre Hospitalier Universitaire du sud de la 

France. 

II-MATERIEL ET METHODE 
Cette étude descriptive a été réalisée chez le personnel hospitalier d’un centre 

hospitalo-universitaire du sud de la France. 
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II.1- Schéma de l’étude 

Tout le personnel hospitalier ayant consulté un médecin du travail du 17 mars 

au 20 avril 2020 pour un test RT-PCR a été inclus. Les critères de réalisation du 

test étaient les suivants : [1] personnel hospitalier symptomatique ; [2] 

personnel hospitalier cas contact : ces derniers étaient testés 4 jours et 7 jours 

après le contact s'ils étaient asymptomatiques ou dès l'apparition des 

symptômes ; [3] personnel hospitalier présentant une forte anxiété en lien avec 

la possibilité d’être infecté par le SARS-CoV-2 et cherchant à être rassuré. 

Le personnel hospitalier était considéré comme symptomatique s'il présentait 

des symptômes d’atteinte pulmonaire, des signes ORL tels qu’une anosmie, une 

agueusie, une rhinorrhée ou des signes généraux tels que la fièvre, des 

courbatures, arthralgies ou myalgies.  

Étaient considérées comme contact à risque selon les recommandations du 

Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) les personnes ayant eu un contact à 

moins d’un mètre ou pendant plus de 15 minutes dans un espace confiné avec 

un cas avéré, en l’absence de mesure de protection efficace. 

Un prélèvement nasopharyngé était réalisé par une infirmière du service de 

médecine et de santé au travail et envoyé au service de virologie pour un test 

RT-PCR. Les résultats étaient obtenus dans les 24 heures. Lorsqu'un test RT-

PCR était positif, une consultation spécialisée avec un infectiologue était 

proposée. 

II.2- Nature des tests effectués 

L'ARN viral était extrait de 200 μL de liquide d'écouvillonnage nasopharyngé, 

à l'aide du EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen®, Courtaboeuf, France). Ensuite, 

l'ARN du SARS-CoV-2 était évalué par un système de transcription inverse 

(RT)-PCR en temps réel ciblant le gène codant la protéine d'enveloppe (E) avec 

le kit LightCycler Multiplex RNA Virus Master sur un instrument LightCycler 

480 (Roche Diagnostics, Mannheim, Allemagne). Le seuil de détection estimé 
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était de 200 copies/mL. Un bactériophage à ARN était utilisé pour garantir le 

contrôle interne et la précision de l'extraction de l'ARN et de la PCR (13). Une 

valeur de cycle seuil (Ct) inférieure à 35 était définie comme positive. Les tests 

RT-PCR utilisés dans cette étude avaient une spécificité très élevée (> 99%). 

II.3-Analyse statistique 

L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel SPSS 20.0. Un test de Chi-

carré et un test de Student ont été utilisés pour l'analyse des données. 

III-RESULTATS 

III.1- Bilan d’activité 

L'hôpital emploie 5704 agents, dont 1714 (30,0% ; 1714/5704) ont été testés au 

cours de la période d'étude. Sur les 3028 prélèvements nasopharyngés collectés 

auprès des 1714 membres du personnel hospitalier testés 8,0% (137/1714) 

étaient positifs. 

 Parmi le personnel hospitalier testé : 893 personnes ont effectué un 

prélèvement, 634 avaient 2 prélèvements, 75 avaient 3 prélèvements et 117 en 

avaient 4 ou plus. 

La période d'activité la plus importante s'est déroulée du 23 au 30 mars 2020. 

Pendant cette période, le nombre médian de prélèvements réalisés était de 193 

par jour, avec un minimum de 44 et un maximum de 240. La figure 1 montre 

l'évolution du nombre de prélèvements et de tests positifs entre le 17 mars et le 

20 avril. 
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La comparaison de l'évolution de l'incidence du COVID-19 en France et du 

nombre cas positifs retrouvés chez le personnel hospitalier est présentée dans 

la Figure 2. Tout comme à l’échelle nationale, c’est au cours de la semaine du 24 

au 30 mars (semaine 2) que le plus grand nombre de nouveaux cas ont été 

détectés. Par la suite, ce nombre a diminué de façon progressive jusqu’ à la fin 

de l’étude. 

 

Figure 2 : A -Incidence des cas de COVID-19 en France du 17 mars au 20 avril 2020. 

B -Incidence des cas de COVID-19 chez le personnel hospitalier du 17 mars au 20 avril. 
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III.2- Caractéristiques du personnel hospitalier infecté par le SARS-CoV-2 

La population testée était composée de 72,0% de femmes (1234/1714). Sur les 

137 prélèvements positifs, 67,1% (92/137) étaient des femmes. Il n'y avait pas 

de différence significative de répartition des sexes entre la population testée et 

le personnel hospitalier testé positif (p=0,23). 

Parmi les hommes testés, 9,4% (45/480) étaient positifs pour le SARS-CoV-2. 

Parmi les femmes testées, 7,5% (92/1234) étaient positives pour le SARS-CoV-

2. Il n'y avait pas de différence significative entre les hommes et les femmes 

positifs à la RT-PCR (p = 0,2). 

Le personnel hospitalier testé était plus jeune (médiane 37 ans ; min-max 20-

72 ans) que l'ensemble du personnel de l'hôpital (médiane 39 ans ; min-max 

20-72 ans) (p < 0,001). Dans la population testée par RT-PCR, les sujets positifs 

étaient plus jeunes (médiane 32 ans ; min-max 22-62 ans) que les sujets 

négatifs (médiane 37 ans ; min-max 21-72 ans) (p < 0,001). 

Le personnel hospitalier de plus de 50 ans était moins susceptible d'être positif 

pour le SARS-CoV-2 (3,8% ; 14/373) que ceux de moins de 50 ans (9,2% ; 

123/1341) (p < 0,001).  
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Figure 3 :  Répartition du personnel hospitalier infecté par le SARS-CoV-2 en fonction de l'âge. 

 

Parmi le personnel hospitalier positif pour le SARS-CoV-2, les infirmiers, les 

internes/médecins et les aides-soignants étaient les catégories professionnelles 

les plus touchées avec respectivement 29,1 % (40/137), 21,2% (29/137) et 10,9% 

(15/137). Parmi les médecins, la majorité étaient des internes (14,6%; 20/137). 

Parmi les autres catégories professionnelles touchées on retrouvait notamment 

les kinésithérapeutes, les pharmaciens, les manipulateurs en électroradiologie 

médicale. 

Au sein des services d’hospitalisation dédiés au COVID-19 et des services « non 

COVID-19 », la part de personnel hospitalier testé positif pour le SARS-CoV-2 

était respectivement de 5,8% (13/223) et 8,2% (124/1512) (p = 0,2). Parmi le 

personnel hospitalier positif pour le SARS-CoV-2 travaillant hors service 

COVID-19, 6,4% (12/188) étaient affectés à des services pédiatriques et 8,1% 

(125/1547) à des services pour adultes ou à des laboratoires (p = 0,4). Parmi le 
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personnel hospitalier positif au SARS-CoV-2 des services pour adultes, 6,4% 

(8/124) étaient affectés à la médecine interne, 5,6% (7/124) à la neurologie, 

5,6% (7/124) à la pharmacie et 5,6% (7/124) au service médical d'urgence. 

Parmi le personnel hospitalier ayant au moins un test positif pour le SARS-CoV-

2, 24,3 % (25/103) étaient asymptomatiques au moment de la réalisation du 

prélèvement. 

Trente-six pour cent des tests RT-PCR (952/2649) ont été effectués chez du 

personnel hospitalier symptomatique ; 8,1 % (77/952) de ces tests étaient 

positifs. Trente-huit pour cent des tests RT-PCR (1010/2649) ont été réalisés 

chez du personnel hospitalier sans symptôme ayant eu un contact à risque et 

2,3% (23/1010) de ces tests étaient positifs. Les tests RT-PCR effectués chez le 

personnel hospitalier symptomatique étaient plus susceptibles d'être positifs 

que les tests RT-PCR effectués chez le personnel hospitalier asymptomatique 

ayant un contact à risque (p < 0,001). Des tests RT-PCR (25,9% ; 687/2649) 

ont également été effectués chez du personnel hospitalier asymptomatique et 

anxieux ; 0,3% (2/687) de ces tests étaient positifs. Les tests RT-PCR réalisés 

sur le personnel hospitalier asymptomatique ayant présenté un contact à risque 

étaient plus susceptibles d'être positifs que les tests RT-PCR réalisés chez le 

personnel hospitalier asymptomatique et anxieux (p < 0,001). 

Parmi les tests RT-PCR positifs, il n'y avait pas de différence significative (p = 

0,36) entre les valeurs des CT du personnel hospitalier symptomatique 

(moyenne 25,0 ± 5,4) par rapport aux valeurs des CT du personnel hospitalier 

asymptomatique (moyenne 25,5 ± 5,5). 

Au cours de cette période, aucun cas d'infection grave par le SARS-CoV-2 n'a 

été signalé parmi le personnel hospitalier. 
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IV-DISCUSSION 

IV.1- Prévalence du SARS-Cov-2 chez le personnel hospitalier 

Lors de notre étude les données françaises disponibles sur la contamination du 

personnel hospitalier exposé au SARS-CoV-2 étaient limitées (14–16). 

Peu d’agents au sein du personnel hospitalier ont contracté le SARS-CoV-2 

pendant la période de l’étude. Ce résultat est équivalent à ceux de sept études 

qui ont testé le personnel symptomatique et asymptomatique en contact avec 

des cas positifs (12,17–22). Mais ce résultat est inférieur à celui de trois études 

(23–25) qui n'ont testé que des cas symptomatiques ; elles ont trouvé 

respectivement 14%, 18% et 43% d’agents positifs. 

Pendant la période d'étude, le nombre de cas positifs n'a pas augmenté 

proportionnellement au nombre de tests réalisés. Il est probable que dans notre 

étude l'inquiétude du personnel hospitalier, au plus fort de la pandémie, soit à 

l'origine d'une recrudescence des consultations d’agents asymptomatiques car 

à cette période les équipements de protection individuelle (EPI) disponibles 

étaient limités. 

IV-2 Intérêt du dépistage chez le personnel hospitalier asymptomatique. 

Plus de 20 % du personnel hospitalier positif au SARS-CoV-2 étaient 

asymptomatiques. Ce constat a également été rapporté dans deux études 

(18,20) puisque respectivement 57% et 20,1% du personnel hospitalier positif 

étudié étaient asymptomatiques. Ces données soulignent l'importance du 

dépistage systématique des cas contact, même en l’absence de symptômes, et 

de l'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI) pour éviter la 

transmission du virus au sein de l'hôpital. 

D'un point de vue épidémiologique, la simple inquiétude du personnel 

hospitalier ne devrait pas être un critère suffisant pour réaliser un test RT-PCR, 

puisque seulement 0,3% du personnel hospitalier testé étaient positifs. En 

revanche, au niveau individuel, il permet de les rassurer. 
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IV-3 Caractéristique du personnel hospitalier testé positif au SARS-CoV-2. 

La répartition du personnel hospitalier infecté par le SARS-CoV-2 par groupe 

d'âge a montré une diminution du pourcentage des cas positifs avec 

l'augmentation de l'âge, surtout après 45 ans. Il est possible que le personnel 

hospitalier de plus de 45 ans, étant plus expérimenté et se sentant plus à risque, 

ait été mieux protégé, ait été affecté à des services moins risqués ou ait été 

confiné. Quant aux plus jeunes, ils ont pu se sentir moins concernés ou souffrir 

de leur manque d'expérience. La répartition par âge est conforme aux données 

recueillies par d’autres études (17,26). 

Près de la moitié des positifs étaient des infirmiers ou des médecins titulaires 

ou internes. Bien que les pourcentages puissent varier d'une étude à l'autre, les 

deux catégories de personnel hospitalier les plus souvent contaminées étaient 

les infirmiers et les internes/médecins (17,24,27). 

IV-4 Mode de contamination du personnel hospitalier par le SARS -Cov-2 

Le personnel hospitalier peut être infecté par des patients (28), bien que la 

transmission du virus des patients aux travailleurs de santé ne soit pas 

fréquente (27,29–31). Les principaux facteurs de risque de contamination du 

personnel hospitalier par les patients étaient l'examen clinique et l'exposition 

pendant l'administration d'un traitement par nébulisation au patient (32). Le 

personnel hospitalier détecté comme porteur du SARS-CoV-2 travaillait pour 

la plupart dans des unités non CoVID-19 ; comme notre étude, trois études 

(16,22,23) n'ont pas trouvé de risque accru d'infection chez le personnel 

hospitalier le plus exposé, probablement parce qu'ils sont plus conscients des 

dangers et des risques associés au SARS-CoV-2, portent les EPI de manière plus 

stricte et sont mieux informés et formés. En effet, une utilisation plus 

systématique des EPI a été démontrée dans les unités COVID-19 (33). Les 

principales mesures de protection étaient le port de masques chirurgicaux par 

tout le personnel hospitalier et les patients ainsi que le lavage régulier des 

mains. En cas de contact avec un patient positif ou suspecté de l'être, les 
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équipements de protection à porter étaient des masques FFP2, des surblouses 

et des gants jetables. 

La contamination peut également survenir entre travailleurs hospitaliers 

notamment lors des temps de pause. Ce mode de transmission a déjà été 

rapporté  dans le cadre de l'infection par le SARS-COV-2 (12) mais aussi pour 

d'autres pathologies à transmission principalement respiratoire (34,35).  

IV-5 Pronostic de l’infection au COVID-19 chez le personnel hospitalier  

Dans notre étude, aucun cas grave n'a été rapporté parmi le personnel 

hospitalier infecté par le SARS-CoV-2, contrairement à l'étude de Wu et al. qui 

a rapporté 14,8% de cas graves et 5 décès (36). Cette différence peut être due à 

l'exclusion précoce du personnel à risque de développer des formes graves de 

COVID-19 ou peut également être due à une prise en charge spécialisée précoce 

par un infectiologue. 

 

V-CONCLUSION 
Notre étude suggère que les agents du personnel hospitalier qui ont été testés 

positifs pour le COVID-19 sont souvent asymptomatiques. Par conséquent, les 

EPI sont essentiels pour prévenir la transmission du virus entre les patients et 

le personnel hospitalier mais également du personnel hospitalier vers d’autres 

agents. La recherche et le dépistage des cas contacts sont essentiels pour limiter 

la propagation du virus dans l'hôpital. D'autre part, les agents travaillant dans 

les unités COVID-19 ne sont pas plus souvent infectés que ceux travaillant dans 

d’autres unités, probablement parce qu'ils sont plus conscients des risques et 

utilisent de façon plus systématique les EPI. 
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VI-ANNEXE 
 

Article publié dans la revue « International Archives of Occupational and 

Environmental Health » le 15 octobre 2021. 
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Abstract
Introduction SARS-CoV-2, which causes COVID-19, is a virus that has caused a global pandemic. Health workers (HWs) 
are major players in the fight against this infection and are occupationally exposed to the virus in the course of their work. In 
this context, this study presents surveillance data on 1714 workers in a hospital center in the south of France for the period 
from March 17 to April 20, 2020.
Materials and methods Symptomatic HWs, contact cases and those with high anxiety were tested. Diagnosis of COVID-19 
was performed by RT-PCR after nasopharyngeal sampling.
Results During this period, 30.4% of hospital staff received 3028 nasal swabs. Of these, 8.0% were infected with SARS-
CoV-2. Among the SARS-CoV-2 positive HWs, 24.3% were asymptomatic. Among COVID unit and non COVID unit, the 
positive HWs for SARS-CoV-2 were, respectively, 5.8% and 8.2% (p = 0.2). HWs over 50 years of age were less likely to be 
positive for SARS-CoV-2 (3.8%) than other younger HWs (9.1%) (p < 0.001). No serious cases of COVID-19 were reported 
in our population during this period.
Discussion Our study suggests that HWs who tested positive for COVID-19 are often asymptomatic. Therefore, PPE is piv-
otal to prevent HWs to patients and HWs to HWs transmission during workshifts. Contact tracing and screening is essential 
to limit the spread of the virus within the hospital. On the other hand, HWs working in COVID-19 units are not more often 
infected probably because they have a higher risk awareness than other HWs.

Keywords COVID-19 · SARS-CoV-2 · Nurse · Healthcare worker · Hospital

Introduction

SARS-CoV-2 is a virus responsible for a pandemic (COVID-
19) that began on December 31, 2019 in Wuhan, China. 
Within weeks, the virus spread throughout China and within 
a month to several other countries, including Italy, the 
United States and Germany (Fan et al. 2020).

Symptoms of COVID-19 can range from a mild flu-like 
illness to severe acute respiratory distress syndrome (Tost-
mann et al. 2020; Tu et al. 2020). Approximately 3–29% of 
these patients are admitted to an intensive care unit. The 
overall mortality rate is approximately 5.4% (Tu et al. 2020).

Health workers (HWs) are key players in the fight against 
this pandemic (Lombardi et al. 2020). Their occupational 
exposure to the virus occurs when they care for infected 
patients, but also when they come into contact with other 
HWs who carry the virus. In this context, the implemen-
tation of collective and individual prevention measures is 
essential to limit the risk of contamination (Çelebi et al. 
2020). To verify the effectiveness of these measures, a 
screening strategy for symptomatic subjects and contact 
subjects is necessary.

In this context, the aim of our study was to identify the 
number of positive HWs among the staff of a University 
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Hospital Center in the south of France who had been 
screened by RT-PCR for SARS-CoV-2.

Material and method

This descriptive cross-sectional study was performed on 
HWs in a hospital center in the south of France.

Population studied

All HWs who consulted an occupational physician from 
March 17 to April 20, 2020 for an RT-PCR test were 
included. The criteria for carrying out test were as fol-
lows: (1) symptomatic HWs (2) HWs, who were contact 
cases, were tested 4 days and 7 days after contact if they 
were asymptomatic or as soon as symptoms appeared; (3) 
HWs presenting with great anxiety about the possibility of 
infection and seeking reassurance. A HW was considered 
symptomatic if he presented otolaryngological or pulmonary 
symptoms or general signs such as fever, aches, arthralgias, 
myalgias.

A sample was collected by a nurse of Occupational Health 
and Medicine Department and sent to the virology depart-
ment for RT-PCR testing. Results were obtained within 24 h. 
When a HW had a positive RT-PCR test, a specialized con-
sultation by an infectious disease specialist was offered.

Nature of the tests performed

Viral RNA was extracted from 200 μL of nasopharyngeal 
swab fluid, using the EZ1 Virus Mini Kit v2.0  (Qiagen®, 
Courtaboeuf, France). Then, SARS-CoV-2 RNA was 
assessed by a real-time reverse transcription (RT)-PCR 
system targeting the envelope protein (E)-encoding gene 
with the LightCycler Multiplex RNA Virus Master kit on 
a LightCycler 480 instrument (Roche Diagnostics, Man-
nheim, Germany). Estimated detection threshold was 200 
copies/mL. An internal control phage was used to ensure 
RNA extraction and PCR accuracies (Lagier et al. 2020). A 
cycle threshold (CT) value < 35 is defined as positive. The 
RT-PCR tests used in this study had a very high specificity 
(> 99%).

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 soft-
ware. A Chi-square test and a Student test were used to data 
analysis.

Results

The hospital had a workforce of 5704 HWs of whom 1714 
(30.0%; 1714/5704) were sampled and testing within the 
study period. Of the 3028 samples collected from the 1714 
HWs tested, 8.0% (137/1714) were positive. Of the HWs 
tested: 893 had one sample, 634 had 2 samples, 75 had 3 
samples and 117 had 4 samples or more.

The peak period of activity was from March 23 to 
March 30, 2020. During this period the median number 
of samples was 193 samples per day with a minimum of 44 
and a maximum of 240 samples per day. The time course 
of the number of samples and positive tests between March 
17 and April 20 is shown in Fig. 1.

The comparison of the evolution of the incidence of 
COVID in France and the number of tests performed by 
hospital staff is shown in Fig. 2.

The population tested consisted of 72.0% females 
(1234/1714). Of the 137 positive HWs, 67.1% (92/137) 
females were positive. There was no significant difference 
between the gender distribution in the population tested 
and the positive HWs (p = 0.23).

Among the men tested, 9.4% (45/480) were positive for 
SARS-CoV2. Among the women tested, 7.5% (92/1234) 
were positive for SARS-CoV-2. There was no significant 
difference between males and females RT-PCR positive 
(p = 0.2).

The distribution of SARS-CoV-2 positive HWs by age 
is shown in Fig. 3.

The HWs tested were younger (mediane 37  years; 
min–max 20–72  years) than the the entire hospital 
population (mediane 39 years; min–max 20–72 years) 
(p < 0.001). In the population tested by RT-PCR, the 
positive HWs were younger (mediane 32 years; min–max 
22–62 years) than the negative HWs (mediane 37 years; 
min–max 21–72 years) (p < 0.001).

HWs over 50 years of age were less likely to be positive 
for SARS-CoV-2 (3.8%; 14/373) than younger HWs (9.2%; 
123/1341) (Fig. 2) (p < 0.001).

Among the SARS-CoV2 positive HWs, nurses, resi-
dents/physicians and assistant-nurses were the most 
affected occupational categories with 29.1% (40/137) and 
21.2% (29/137) and 10.9% (15/137) respectively. Among 
physicians, the majority were resident (14.6%; 20/137).

Among COVID unit and non COVID unit, the positive 
HWs for SARS-CoV-2 was respectively 5.8% (13/223) 
and 8.2% (124/1512) (p = 0.2). Among SARS-CoV-2 
positive HWs working off COVID unit, 6.4% (12/188) 
were assigned to pediatric units and 8.1% (125/1547) 
were assigned to adult or laboratory units (p = 0.4). Of 
the HW from adult units, 6.4% (8/124) were from Internal 
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Medicine, 5.6% (7/124) from Neurology, 5.6% (7/124) 
from Pharmacy and 5.6% from Emergency Medical 
Service.

Among HWs with at least one positive SARS-CoV-2 
sample, 24.3% (25/103) were asymptomatic at the time of 
the positive test.

RT-PCR tests (35.9%; 952/2649) were performed in 
symptomatic HWs; 8.1% (77/952) of these tests were posi-
tive. RT-PCR tests (38.1%; 1010/2649) were performed 
in HWs, without symptom, who had risky contact, i.e. 
contact with a COVID-19 positive person, at less than 
1 m distance, for more than 15 min, without a mask; 2.3% 
(23/1010) of these tests were positive. RT-PCR test per-
formed in symptomatic HWs were more likely to be posi-
tive than RT-PCR test performed in asymptomatic HWs 
with risky contact (p < 0.001). RT-PCR tests (25.9%; 
687/2649) were also performed in asymptomatic anxious 
HWs; 0.3% (2/687) of these tests were positive. RT-PCR 
test performed in asymptomatic HWs with risky contacts 
were more likely to be positive than RT-PCR test per-
formed in asymptomatic anxious HWs (p < 0.001).

Among the positive RT-PCR tests, there was no sig-
nificant difference (p = 0.36) between the CT values of 
symptomatic HWs (mean 25.0 ± 5.4) and the CT values 
of asymptomatic HWs (mean 25.5 ± 5.5).

During this period there was no reports of severe 
SARS-CoV-2 infection among hospital staff.

Discussion

Limited French data are available on the contamination of 
HWs exposed to SARS-CoV2 (Greffe et al. 2020; Krasti-
nova et al. 2020; Gagneux-Brunon et al. 2020).

Few HWs at the hospital contracted SARS-CoV2. This 
finding is equivalent to those of seven studies that tested 
both symptomatic and asymptomatic HWs in contact with 
positive cases (Tostmann et al. 2020; Lombardi et al. 2020; 
Çelebi et al. 2020; Reusken et al. 2020; Rivett et al. 2020; 
Barrett et al. 2020; Porru et al. 2020). But this result is 
lower than that of three studies (Hunter et al. 2020; Keeley 
et al. 2020; Leeds et al. 2020) that tested only sympto-
matic cases; they found 14%, 18% and 43% positive HWs 
respectively.

More than 20% of positive healthcare workers were 
asymptomatic. This finding was also reported in two stud-
ies (Rivett et al. 2020; Lombardi et al. 2020) since respec-
tively 57% and 20.1% of the positive HWs in their series 
were asymptomatic. These data highlight the importance 
of systematic screening of even asymptomatic contact 
cases and the use of Personal Protective Equipment (PPE) 
to avoid transmission.

Contact tracing and screening is essential to limit the 
spread of the virus within the hospital. From an epidemio-
logical point of view, the simple anxiety of HWs should 

8 7 7 7 2 1
8 11 6 11 8 1 4 10 9 3 3 2 0 2 4 4 3

2 1 0 0 2 1 1 1 4 1
0

3
0

50

100

150

200

250

300
Nu

m
be

r o
f R

T-
PC

R 
te

st
s

Date 

Number of new cases of COVID 19 Number of sample

Fig. 1  Chronological evolution of the number of RT-PCR tests performed between 17/03/2020 and 20/04/2020. The period of greatest activity 
was from 24 March to 30 March, during which the number of new covid 19 cases did not increase in proportion to the number of tests performed



 International Archives of Occupational and Environmental Health

1 3

not be a sufficient criterion for performing an RT-PCR test, 
since only 0.3% of the professionals tested were positive. 
On the other hand, at the individual level, it can reassure 
the HWs.

During the study period the number of positive cases did 
not increase in proportion to the number of samples taken. 
It is likely that in our study the concern of the HWs, at the 
height of the pandemic, is at the origin of a resurgence of 
consultations of asymptomatic HWs because at this period 
the PPE available was limited.

The distribution of HWs infected by SARS-CoV-2 by 
age group showed a decrease in the percentage of cases as 
age increased, especially after the age of 45. It is possible 

that those over 45 years of age, being more experienced 
and feeling more at risk, may have been better protected or 
were assigned to less risky services or home confinement. 
For younger people, they may have felt less concerned or 
suffered from their lack of experience. The age distribu-
tion is consistent with the data collected by two studies 
(Tostmann et al. 2020; Suárez-García et al. 2020).

Almost half of the positives were nurses or residents/
physicians. Although the percentages could vary signifi-
cantly from one study to another, the 2 categories of per-
sonnel most often contaminated were nurses and resident/
physicians (Tostmann et  al. 2020; Keeley et  al. 2020; 
Canova et al. 2020).
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HWs may have been infected by patients (Chang et al. 
2020), although transmission of the virus from patients to 
HWs is not so frequent even without masks (Canova et al. 
2020; Cheng et al. 2020; Ghinai et al. 2020; Ng et al. 2020). 
The risk factors for contamination of HWs by patients were 
clinical examination and exposure during the administra-
tion of nebulization therapy to the patient (Heinzerling et al. 
2020). HWs detected as SARS-CoV-2 carriers were mostly 
working in non-CoVID units; like our study, three studies 
(Hunter et al. 2020; Porru et al. 2020; Gagneux-Brunon 
et al. 2020) did not found an increased risk of infection in 
the most exposed HWs probably because they are more 
aware of the hazards and risks associated with SARS-CoV-2, 
wear PPE more strictly, and are better informed and trained. 
Indeed, a more systematic use of PPE has been shown in 
the COVID-19 units (Jin et al. 2020). The main protective 
measures were the wearing of surgical masks by all workers 
and patients and regular hand washing. In case of contact 
with a positive or suspected positive patient, the protective 
equipment to be worn was FFP2 masks, gowns and dispos-
able gloves.

Contamination among HWs also occurred during breaks. 
This mode of transmission has already been reported (Çelebi 
et al. 2020) in the context of SARS-COV-2 infection but also 
for other pathologies with mainly respiratory transmission 
(Gehanno et al. 1999; Pascual et al. 2006).

In our study no serious cases among HWs were reported, 
in contrast to the study by Wu et al. which reported 14.8% 
serious cases and 5 deaths (Wu and McGoogan 2020). This 

difference may be due to the early exclusion of staff at risk 
of developing severe forms of COVID-19 or may also be due 
to early management by a physician specialized in infectious 
diseases.

Conclusion

Our study suggests that HWs who tested positive for 
COVID-19 are often asymptomatic. Therefore, PPE is piv-
otal to prevent HWs to patients and HWs to HWs trans-
mission during workshifts. Contact tracing and screening is 
essential to limit the spread of the virus within the hospital. 
On the other hand, HWs working in COVID-19 units are not 
more often infected probably because they have a higher risk 
awareness than other HWs.
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Résumé 

Introduction : Le SARS-CoV-2, responsable du COVID-19, est un virus ayant provoqué 

une pandémie. Le personnel hospitalier est un acteur majeur dans la lutte contre cette 

infection et est professionnellement exposé au virus.  

Dans ce contexte, cette étude présente les données du dépistage de 1714 agents d'un 

centre hospitalier du sud de la France sur la période du 17 mars au 20 avril 2020. 

Matériels et méthodes : Le personnel hospitalier symptomatique, les cas contacts et le 

personnel hospitalier fortement anxieux ont été testés.  

Le diagnostic de COVID-19 était réalisé par RT-PCR après prélèvement nasopharyngé. 

Résultats : Au cours de cette période, 30,4% du personnel hospitalier ont reçu 3028 

prélèvements nasopharyngés. Parmi ceux-ci, 8,0 % étaient infectés par le SARS-CoV-2. 

Parmi le personnel hospitalier positif au SARS-CoV-2, 24,3 % étaient asymptomatiques. 

Entre les unités COVID-19 et les unités non COVID le pourcentage du personnel 

hospitalier positif pour le SARS-CoV-2 était respectivement de 5,8 % et 8,2 % (p = 0,2). 

Le personnel hospitalier de plus de 50 ans était moins susceptible d'être positif pour le 

SARS-CoV-2 (3,8 %) que le personnel hospitalier plus jeune (9,1 %) (p<0,001). Aucun cas 

grave de COVID-19 n'a été signalé dans notre population durant cette période. 

Conclusion : Notre étude suggère que le personnel hospitalier qui est testé positif pour 

COVID-19 est souvent asymptomatique. Par conséquent, le port d’EPI est important 

pour limiter la circulation du virus. La recherche et le dépistage des contacts sont 

essentiels pour limiter la propagation du virus au sein de l'hôpital. En revanche, le 

personnel hospitalier travaillant dans les unités COVID-19 n’est pas plus souvent infecté 

probablement parce qu'il est plus conscient des risques et porte de façon plus 

systématique les EPI que le personnel hospitalier affecté dans les services non COVID-

19. 

Mots clés : personnel hospitalier, SARS-CoV-2, COVID-19  
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