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Importance des mesures de protection durant la pandémie
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Le nouveau coronavirus SARS-CoV-2 s’est rapidement propagé dans le monde entier
et en avril 2020, la Suisse faisait partie des pays les plus durement touchés a I'’échelle

mondiale. Les professionnels de la santé sont exposés a un risque accru d’infection,

mais a ce jour, il n'existe guere de données concernant le risque pour les médecins

de famille et leurs collaborateurs au sein des cabinets médicaux. Nous avons réa-

lisé une étude de séroprévalence prospective dans notre cabinet de médecine de

premier recours afin d’évaluer la transmission professionnelle du SARS-CoV-2 chez

le personnel du cabinet.

Contexte

En I'espace de moins de quatre mois, le nouveau corona-
virus SARS-CoV-2, qui avait initialement été découvert
dans la ville de Chine continentale de Wuhan [1], s’est pro-
pagé dans le monde entier. Le premier cas en Suisse a été
signalé le 25 février 2020 [2], a peine quatre jours apres
que le premier cas suspect a été confirmé en Italie. Depuis
lors, la Suisse est rapidement devenue 1'un des pays les
plus durement touchés a 'échelle mondiale [3].

En raison de leur exposition professionnelle, les pro-
fessionnels de la santé semblent avoir un risque accru
de contracter le COVID-19. Ainsi, il a été constaté dans
un hopital de Wuhan que les professionnels des soins
intensifs en charge de patients atteints de COVID-19
souffraient plus fréquemment de symptomes respira-
toires liés au COVID-19 que le personnel d’autres ser-

vices hospitaliers [4]. En revanche, on en sait peu sur le
risque réel de transmission pour les professionnels tra-
vaillant dans les cabinets de médecine de famille. Les
risques dans la médecine de premier recours peuvent
considérablement différer de ceux en milieu hospita-
lier pour diverses raisons:

1. Le nombre de contacts avec les patients est plus
élevé, méme si ces contacts sont moins étroits dans
de nombreux cas.

2. Les patients sont moins malades et le respect des
mesures d’hygiéne pourrait des lors étre percu
comme moins impérieux, si bien que le risque de
contacts non protégés avec des porteurs asympto-
matiques ('OMS évoque une proportion de 80% de
toutes les personnes infectées [5]) augmente.

3. Dumoins au début de I'épidémie, le matériel de pro-
tection pourrait avoir été plus limité (par ex.

Tableau 1: Population.

Groupes Médecins (n = 21) Assistantes médicales (n = 25) Tous (n = 46)
Taux d'occupation en % (moyenne, extrémes) 60 (40-100) 92 (40-100) 78 (40-100)
Age (moyenne, extrémes) 45 (30-61) 23 (16-33) 33(16-61)
Collaborateurs de sexe féminin (n, %) 10 (48) 25 (100) 35 (76)
Travail dans le centre de test (n, %) 13 (62) 18 (72) 31(67)
Tous les participants de I'étude travaillent au cabinet Bubenberg 8+11 a Berne.

EMHMedia

PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2021;21(6):183-187

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



RECHERCHE
|

masques) voire avoir fait totalement défaut (par ex.
blouses de protection) [6].

4. Les collaborateurs sont moins bien formés et ont
des connaissances empiriques moindres concer-
nant les mesures de protection.

Inversement, les professionnels de la santé infectés

sont susceptibles de transmettre la maladie aux pa-

tients, dont bon nombre ont un risque accru d’évolu-

tion plus sévere [7].

Lorsque les premiers tests sérologiques sont devenus

disponibles, nous avons initié dans notre cabinet une

étude longitudinale sur la séroprévalence d’anticorps
anti-SARS-CoV-2. Par ailleurs, nous avons évalué les po-
tentiels facteurs de risque privés et professionnels de
contacts avec des personnes infectées par le SARS-CoV-2.

Méthodologie et cadre de I'étude

Cadre de I'étude

Létude a été approuvée par la commission d’éthique le
02.04.2020 et un consentement écrit de tous les volon-
taires a été obtenu. L'étude a été réalisée au cabinet
Bubenberg, un cabinet de groupe composé de 21 méde-
cins généralistes (dont deux médecins-assistants) et de
25 assistantes médicales (tab. 1). Léquipe est répartie
sur deux sites géographiquement proches (Buben-
bergplatz 8 et 11), tous deux a proximité de la gare cen-
trale. Les patients sont plutot plus jeunes et plus mo-
biles que ceux d’'un cabinet périphérique.

En Suisse, les médecins de famille ont été autorisés a
partir du 27 février 2020 a réaliser eux-mémes les pré-
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levements naso-pharyngés pour le SARS-CoV-2 dans
des cas strictement définis, a savoir chez les patients
présentant des symptémes respiratoires (par ex. toux/
dyspnée) ou de la fievre, chez les voyageurs de retour
de Chine, de Corée du Sud, de Singapour, d’Iran ou
d’Italie du Nord, et chez les personnes ayant été en
contact avec des cas confirmés de COVID-19 [8].

Préléevement des échantillons et questionnaire
Dans notre cabinet, le premier prélévement naso-
pharyngé chez un membre de I'équipe a été réalisé le
16.03.2020 sur un balcon du cabinet médical. La de-
mande de prélevements naso-pharyngés a rapidement
augmenté. Dans la mesure ol la collaboration avec les
centres de préléevement s’est révélée compliquée, nous
avons décidé a la mi-mars de créer pour nos patients
notre propre centre de test dans des locaux séparés et
plus précisément dans le hall d’entrée d'un cinéma
situé a proximité (fig. 1).

A partir du 20.03.2020, tous les patients avec des symp-
tomes respiratoires ont été triés dans cette zone de
test. Tous les prélevements naso-pharyngés ont été
par du personnel totalement protégé
(masques, gants, ainsi que lunettes de protection et

réalisés

blouses a usage unique qui ont été utilisées plusieurs
fois). Les prélévements ont toujours eu lieu de facon
groupée durant au maximum une heure. Entre les dif-
férentes consultations, les gants ont été changés et les
mains ont été désinfectées; les surfaces ont unique-
ment été désinfectées en cas de contamination visible.
Aprésunbloc de prélevements, la piece a été bien aérée

Le travail administratif est effectué

Gotthard sert d'armoire a ;
: par une seconde assistante
g.lh:é'g:f'e et de stockage de meédicale dans la zone non

contaminée,

/

entrée du
personnel

O
."l
Consultations médicale et Une assistante regoit le
prélévements naso- " patient avant la
pharyngés prennent place salle d'attento consultation médicale.
dans une zone séparée Ici, les signes vitaux sont
par une tente. mesurés et des
T - échantillons de sang sont
entrée des visiteurs prélevés sur le patient.
b * : zone contaminée, personnel totalement protégé

Figure 1: Le centre de prélevement COVID-19 du cabinet Bubenberg, dans I'entrée du cinéma Gotthard. a Photo, b Plan de situation.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - MEDECINE INTERNE GENERALE 2021;21(6):183-187

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.



RECHERCHE

185

BE1 BEZ BE3 BE4 BES

03.06. 28.04. 08.06. 12.08. 30,11,
2 8 ¥ . [ ¥ ¥
= 32020 42020 52020 62020 72020 82020 52020 10.2020 11.2020
£
@
£ 140
g 120 b
a H pos
5 100 neg B po ;
e 20 ]
oo
£ il -
o w . .
= bt
| |
Bl s 5 ol I !
SHOZNE0898dNYAMANEARANERARERRRegYREY
£2E2223333222232333323222223338232322¢
i Semaines calendaires 2020
8
§ 12000
o 10000
£ 8000
- 6000
=
g 4000
@ 2000
2 (3] 0 L,
32020 42020 52020 62020 7.2020 22020 92020 102020  11.2020
Evolution temporelle

Figure 2: Prélévements sanguins et activité de prélévement naso-pharyngé au cours

de la période de I'étude.

a: Moment des prélévements sanguins (BE) de I'étude de séroprévalence. Les préléeve-
ments sanguins ont été réalisés en I'espace d’au maximum 10 jours; en raison des ab-
sences, le nombre de prélevements varie légerement.

b: Nombre de prélevements naso-pharyngés par semaine calendaire au cinéma
Gotthard; en orange, les résultats positifs (PCR pour le COVID-19).

c: Nombre de cas confirmés de COVID-19 en Suisse par jour, d'apres I'OFSP

(www.bag.admin.ch, co

nsulté pour la derniére fois le 24.11.2020).

durant au minimum 15 minutes, toutes les surfaces

potentiellement contaminées ont été désinfectées par

essuyage et la table d'examen avec le matériel usagé

ont en outre été passés alalampe UV-C durant au mini-

mum 10 minutes. Les analyses PCR ont été réalisées sur

la plateforme analytique a haut débit cobas 6800 du

centre des laboratoires médicaux Dr Risch (clm Dr

Risch) [9].

Entre le 03.04.2020 et le 11.11.2020, cinqg prélevements

sanguins au total ont été réalisés chez tous les collabo-

rateurs (fig. 2a). Avant chaque prélévement sanguin, les

membres de 'équipe ont rempli un questionnaire, qui

couvrait les quatre semaines avant le premier préleve-

ment sanguin ou la période écoulée depuis le dernier

questionnaire rempli. Le questionnaire portait sur:

— Nombre de jours d’absentéisme professionnel pour
cause de maladie;

— Contacts non protégés avec des cas positifs connus
de COVID-19 (oui/non);

— Auto-évaluation du respect des regles de distancia-
tion sociale en 5 catégories (O = inexistant, 1 = faible,
2 =modéré, 3 =bon, 4 = tres bon);

— Symptomes éventuels de la maladie (toux, maux de
gorge, dyspnée, fievre >38 degrés, sensation fébrile/
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frissons, myalgies, fatigue/faiblesse, céphalées,

rhume/rhinite, troubles de 'odorat/du gott, conjonc-

tivite, diarrhée). Chaque symptome a été évalué sur

une échelle de Likert allant de O = absent a 4 = trés

prononcé (nombre total maximal 12 x 4 = 48 points).
Le nombre de patients dans le centre de test et la pro-
portion de collaborateurs y travaillant ont été recensés
en continu.

Tests utilisés

Tous les échantillons ont été analysés au clm Dr Risch
au moyen du test immunologique Elecsys Anti-SARS-
CoV-2 (Roche Diagnostics). Ce test immunologique par
électrochimiluminescence (ECLIA) certifié par la Food
and Drug Administration (FDA) américaine en mai
détecte les immunoglobulines totales dans le sérum
testé au moyen d'une protéine recombinante de la
nucléocapside, et d’apres la FDA, il posséde une sensibi-
lité de 99,5% et une spécificité de 99,8% [10, 11]. Les deux
premiers prélévements sanguins ont été conservés et
testés ultérieurement, le 02.07.2020. Les résultats posi-
tifs ont été confirmés par tests ELISA de Diasorin
Diagnostics et Euroimmun. Les deux tests détectent les
anticorps dirigés contre la protéine Spike [12].

Résultats

Cohorte

Tous les médecins et toutes les assistantes médicales
travaillant au cabinet Bubenberg ont participé a cette
étude. Parmi les collaborateurs, 76% sont des femmes,
et le taux d’occupation moyen était de 60% pour les
médecins et de 92% pour les assistantes médicales
(tab. 1).

Le travail au centre de test était bénévole: 62% (13/21)
des médecins et 72% (18/25) des assistantes médicales y
ont travaillé. Au moment du dernier prélevement san-
guin, au début du mois de novembre 2020, 1811 préleve-

Test rapide SGTI-Flex de Sugentech

Comme notre étude a déja débuté avant 'autorisation du test
immunologique Elecsys Anti-SARS-CoV-2 de Roche, nous avons
initialement utilisé pour le test des deux premiers prélévements
sanguins le test rapide de détection d’anticorps SGTI-Flex de
Sugentech. Nous n’avons volontairement pas décrit de facon
détaillée ces résultats et avons ensuite retesté tous les échantil-
lons, car ce test s’est par la suite avéré étre moins fiable en
termes de sensibilité et de spécificité. Dans notre petite étude,
le SGTI-Flex n'a en effet pas détecté le cas qui était d’'emblée
positif avec le test immunologique Elecsys et il a également
montré des performances bien plus mauvaises dans |’étude de
Philipp Kohler [13] (sur 13 mises en évidence positives d'lgG,
seules 6 ont pu étre confirmées au moyen d’autres tests et sur
45 mises en évidence positives d’'IgM, aucune n’a pu étre confir-
mée au moyen d’autres tests).
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Figure 3: Score de symptomes (a gauche) et respect de la distanciation sociale (a droite)

au cours de la durée de I'étude, présentés séparément pour chaque groupe professionnel.
Diagramme en boite des nombres de points respectifs, avec médiane (ligne rouge) et
moyenne (x). Plage de valeurs possibles du score de symptomes 0-42 et du respect de
la distanciation sociale 0-4. BE = moment des prélévements sanguins (cf. fig. 2).

ments naso-pharyngés et pharyngés combinés avaient
été réalisés au total; 79 (4,4%) se sont révélés positifs
pour le SARS-CoV-2 (fig. 2b). Durant toute la durée de
I'étude, cinq contacts non protégés avec des cas confir-
meés de COVID-19 ont été décrits, mais un seul de ces
contacts s’est produit dans le contexte professionnel.
Un contact (non professionnel) a entrainé une infec-
tion (cf. ci-apres).

Auto-évaluation de la distanciation sociale

et des symptomes

Le respect autoévalué de la distanciation sociale était
comparable dans les deux groupes professionnels et il
alégerement diminué jusqu’a la mi-aott (fig. 3). Les as-
sistantes médicales ont rapporté davantage de symp-
tomes de maladie surtout initialement et elles avaient
plus de jours d’absence que les médecins sur la durée
entiére de I'étude (20 jours vs. 8 jours). A la fois les
symptomes et les jours de maladie ont diminué jusqu’a
la mi-aott (fig. 3).

Séroconversions avérées

Durant toute la durée de 'étude, il n’y a eu qu'un seul
cas de séroconversion chez une collaboratrice médecin
et ce cas était de facon avérée attribuable a un contact
privé avec une personne testée positive par la suite. La
collaboratrice avait au préalable de légers symptomes,
le test PCR sur sécrétion naso-pharyngée était positif
et elle a été isolée durant 10 jours au total. Une assis-
tante médicale était séropositive depuis le premier
prélevement sanguin, puis de fagcon systématique par

PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2021;21(6):183-187

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

compte 46 collaborateurs. Le nombre de participants et
la prévalence relativement faible du SARS-CoV-2 dans
le canton de Berne ne permettent pas de tirer des
conclusions définitives sur le risque d’infection dans
les cabinets de médecine de premier recours, mais des
mesures de protection adéquates semblent néanmoins
efficaces.

Etudes comparatives

D’autres études réalisées dans le contexte de la méde-
cine de famille font défaut, mais nos résultats sont tou-
tefois corroborés par une étude récente réalisée a 'ho-
pital cantonal de Saint-Gall, qui a également décrit une
trés faible séroprévalence, d’a peine 1% (10/1022), parmi
son personnel en utilisant les mémes tests sérolo-
giques [13]. Il convient cependant de garder a l'esprit
que les deux études ont été réalisées dans des cantons
enregistrant des taux d’'infection relativement faibles
et que ces taux de séroprévalence contrastent avec des
données issues du canton de Geneve, ou suite a la ra-
pide augmentation des taux d’infection, une hausse de
la séroprévalence au sein de la population urbaine,
passant de 5a11%, a été observée [14].

Séroconversions

Dans notre étude, 'infection par le SARS-CoV-2 de deux
collaboratrices testées positives au cours de l'étude
s’est de facon avérée produite en dehors du contexte
professionnel. Par ailleurs, quatre des cinq expositions
potentielles se sont également produites en dehors du
contexte professionnel. Cela est bien corrélé avec une
étude conduite a I'hopital cantonal d’Aarau, dans la-
quelle une contamination extra-professionnelle a eu
lieu chez 43% des 95 collaborateurs positifs pour le
SARS-CoV-2. Sur les 50 infections professionnelles,
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13 étaient dues a des contacts entre collaborateurs et 37
a des contacts avec des patients infectés ou a d’autres
sources probablement nosocomiales [15]. La plupart
des cas nosocomiaux de cette étude ont pu étre expli-
qués par des contacts non protégés durant les pauses
de midi, par des cas de COVID-19 détectés tardivement
parmi les patients et par le non-respect des régles d’iso-
lement.

Symptomes et absences pour maladie

Au cours de l'étude, a la fois les symptomes respira-
toires et les absences pour maladie ont diminué dans
les deux groupes professionnels, le personnel médical
ayant en permanence signalé moins de symptomes.
Nous suspectons que cette diminution avait avant tout
une explication saisonniére, mais nous ne pouvons
cependant pas exclure qu'une plus grande attention ait
été prétée aux symptomes respiratoires durant la pre-
miere vague de la pandémie, car nous n‘avons pas
objectivé les symptomes.

Respect des régles de distanciation sociale

Le respect auto-rapporté des regles de distanciation
sociale a aussi légérement diminué au fil de I'étude
dans les deux groupes professionnels, sans différences
entre les deux groupes. Il ressort de différents com-
mentaires que l'observance dans I'environnement pro-
fessionnel était souvent jugée meilleure que celle dans
I'environnement privé. Nous supposons que ce com-
portement est attribuable a la régression des cas, ce qui
semble se confirmer dans la légere ré-augmentation
constatée lors du dernier prélévement sanguin.

Qualité des tests

La qualité des tests sérologiques continue a étre discu-
tée dans la littérature. D’apres la FDA, le test immuno-
logique Elecsys Anti-SARS-CoV-2 que nous avons utilisé
possede une sensibilité de 99,5% et une spécificité de
99,8% [10], ce qui, pour une prévalence cumulée de
124 cas pour 10 000 habitants (données pour le canton
de Berne en date du 30.10.2020 [16]), se traduit par une
valeur prédictive positive et négative de respective-
ment 80% et 97%. Des données issues d’études indé-
pendantes fiables font toujours largement défaut [17].

Les résultats de test positifs dans notre étude étaient
plausibles (sur le plan clinique-épidémiologique ou du
fait de la mise en évidence PCR préalable dans le préle-
vement pharyngé) et cohérents. Des réactions croisées
au méme épitope seraient plausibles avant tout en cas
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d’infections anciennes par le SARS-CoV et/ou le MERS-
CoV, ce qui est improbable dans notre contexte.

En résumé, nous sommes convaincus que les transmis-
sions au cabinet peuvent étre largement prévenues par le
biais d'un triage précoce et de qualité des patients, ainsi
que d’'un respect conséquent des mesures d’hygiene.
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