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EBBO Mikagl

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stephanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/00/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

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

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
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

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
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
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

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

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

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

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

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)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

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) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

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

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

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

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)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
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)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

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

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

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

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-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)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
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TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)
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MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
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BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
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GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)
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STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
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GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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ADDICTOLOGIE 4804
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DAUMAS Aurélie (PU-PH)
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I-INTRODUCTION

|.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 apres 1'annonce de I'épidémie, des scientifiques chinois ont
obtenu et publié des séquences du génome de I'agent causal (1), un virus a
ARN simple brin, par la suite nommé SARS-Cov-2, qui posseéde une
structure typique des virus de la famille des betacoronavirus tout comme
le MERS-Cov et le SARS-Cov (2).

Les premiers symptomes décrits par les études chinoises chez les patients
COVID-19 étaient une fievre (88,5%), une toux (68,6%), des myalgies ou
une asthénie (35,8%), des expectorations (28,2%) et une dyspnée (21,9%)
(3). Jusqu’a 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).

|.2- Evolution de I'épidémie

Au cours du mois de janvier 2020 le virus s’est propagé rapidement a
I’'ensemble de la Chine (6) mais également dans les pays voisins comme le
Japon, Singapour ou la Thailande. En dehors de I’Asie, le continent
Américain a été le premier a 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 francaises. Le 29 février, on dénombrait
100 personnes atteintes dont 2 déces (8). Le 5 mars I’ensemble des régions
francaises était touché et le 8 mars la barre symbolique des 1000

personnes atteintes sur le territoire francais était franchie. Parallelement,



le 11 mars 2020, 'OMS qualifiait pour la premiere fois la situation en lien

avec la COVID-19 de pandémie.

Face a cette progression rapide de 1’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 hopitaux 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 I’épidémie (9,10) et ces derniers

pouvaient représenter jusqu’'a 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
'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 I'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.



II.1- Schéma de I'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 criteres de réalisation du
test étaient les suivants : [1] personnel hospitalier symptomatique ; [2]
personnel hospitalier cas contact : ces derniers étaient testés 4 jours et 77 jours
apres le contact s'ils étaient asymptomatiques ou des l'apparition des
symptomes ; [3] personnel hospitalier présentant une forte anxiété en lien avec

la possibilité d’étre infecté par le SARS-CoV-2 et cherchant a étre rassuré.

Le personnel hospitalier était considéré comme symptomatique s'il présentait
des symptomes d’atteinte pulmonaire, des signes ORL tels qu'une anosmie, une
agueusie, une rhinorrhée ou des signes généraux tels que la fievre, des

courbatures, arthralgies ou myalgies.

Etaient considérées comme contact a risque selon les recommandations du
Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) les personnes ayant eu un contact a
moins d’'un metre ou pendant plus de 15 minutes dans un espace confiné avec

un cas avéré, en I'absence de mesure de protection efficace.

Un prélevement nasopharyngé était réalisé par une infirmiere 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.

I.2- Nature des tests effectués

L'ARN viral était extrait de 200 pL de liquide d'écouvillonnage nasopharyngé,
a l'aide du EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen®, Courtaboeuf, France). Ensuite,
I'ARN du SARS-CoV-2 était évalué par un systeme de transcription inverse
(RT)-PCR en temps réel ciblant le gene 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



était de 200 copies/mL. Un bactériophage a ARN était utilisé pour garantir le
controdle interne et la précision de l'extraction de ' ARN et de la PCR (13). Une
valeur de cycle seuil (Ct) inférieure a 35 était définie comme positive. Les tests

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

Il.3-Analyse statistique
L'analyse statistique a été réalisée a 1'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

I11.1- Bilan d’activité
L'hopital emploie 5704 agents, dont 1714 (30,0% ; 1714/5704) ont été testés au

cours de la période d'étude. Sur les 3028 prélevements nasopharyngés collectés
aupres des 1714 membres du personnel hospitalier testés 8,0% (137/1714)

étaient positifs.

Parmi le personnel hospitalier testé : 893 personnes ont effectué un
prélevement, 634 avaient 2 prélevements, 75 avaient 3 prélevements 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 prélevements réalisés était de 193
par jour, avec un minimum de 44 et un maximum de 240. La figure 1 montre
I'évolution du nombre de prélevements et de tests positifs entre le 17 mars et le

20 avril.
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La comparaison de I'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 a I'’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 facon progressive jusqu’ a la fin
de I'étude.

A-Incidence du COVID-19 en France
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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.



I1l.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 prélevements 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 a 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 I'hopital (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'étre 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 1'age.

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 a des services pédiatriques et 8,1%

(125/1547) a des services pour adultes ou a 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 a la médecine interne, 5,6% (7/124) a la neurologie,

5,6% (7/124) a 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

prélevement.

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 symptéme ayant eu un contact a 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'étre positifs
que les tests RT-PCR effectués chez le personnel hospitalier asymptomatique
ayant un contact a 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 a risque
étaient plus susceptibles d'étre 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 francaises 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 I’étude. Ce résultat est équivalent a 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 a 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 a
l'origine d'une recrudescence des consultations d’agents asymptomatiques car
a cette période les équipements de protection individuelle (EPI) disponibles
étaient limités.

IV-2 Intérét 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, méme en 'absence de symptomes, et
de l'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI) pour éviter la

transmission du virus au sein de I'hopital.
D'un point de vue épidémiologique, la simple inquiétude du personnel
hospitalier ne devrait pas étre un critere 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'age a montré une diminution du pourcentage des cas positifs avec
I'augmentation de 1'age, surtout apres 45 ans. Il est possible que le personnel
hospitalier de plus de 45 ans, étant plus expérimenté et se sentant plus a risque,
ait été mieux protégé, ait été affecté a 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 age est conforme aux données

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

Pres de la moitié des positifs étaient des infirmiers ou des médecins titulaires
ou internes. Bien que les pourcentages puissent varier d'une étude a 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 étre 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 I'examen clinique et 1'exposition
pendant I'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 maniere 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 I'étre, les

12



équipements de protection a 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 déja été
rapporté dans le cadre de l'infection par le SARS-COV-2 (12) mais aussi pour

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

IV-5 Pronostic de I'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 a I'étude de Wu et al. qui
a rapporté 14,8% de cas graves et 5 déces (36). Cette différence peut étre due a
lI'exclusion précoce du personnel a risque de développer des formes graves de
COVID-19 ou peut également étre due a une prise en charge spécialisée précoce

par un infectiologue.

V-CONCLUSION
Notre étude suggere 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 I'hopital. 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 facon plus systématique les EPI.
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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 Symptoms of COVID-19 can range from a mild flu-like

illness to severe acute respiratory distress syndrome (Tost-

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).
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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 (Celebi 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 pL 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.

@ Springer

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
(=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 HW's 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 oftf 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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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

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;
Celebi 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
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Fig.2 A Incidence of COVID-19 cases per week in France from
17 March to 20 April. B Incidence of COVID-19 in health workers
(HW) from 17 March to 20 April. The period of highest incidence of

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
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covid 19 in our study was week 2, from 24 to 30 March 2020, as was
the case nationally, before a gradual decrease in the number of new
cases in subsequent weeks

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; Suarez-Garcia 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 (Celebi
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

e Number of positives HCWs

Percentage of positives HCWs by age group

There is a decrease in the number of tests performed but also in the
rate of positives in the older HW groups

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 apres prélevement nasopharyngé.

Résultats : Au cours de cette période, 30,4% du personnel hospitalier ont recu 3028
prélevements 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'étre 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 suggere 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 |'hopital. 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 facon 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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