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Point	épidémiologique



Circulation	des	variants

Variant	20I/501Y.V1	(UK) Variant	20H/501Y.V2	(ZA)
20J/501Y.V3(BR)
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Variant	20I/501Y.V1	(UK)



Couverture	vaccinale
Résidents	EHPAD	et	USLD

2	injections

68,4%

64,7%

68,5%

73,3%

66,9%

69,8%

Professionnels	EHPAD	et	USLD	
vaccinés	2	doses

36,5%
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clusters	EHPAD

Vacc	Résiddents

Vacc	Prof	EHPAD

tous	CLUSTERS

Impact	de	la	vaccination	en	région



2- EVICTION
DES	PROFESSIONNELS	DE	SANTÉ



Professionnel	ayant	eu	
un	contact	à	risque	avec	un	cas

SARS-CoV2	SAUVAGE					VARIANT	ANGLAIS
VARIANT	SUD	AFRICAIN				VARIANT	BRESILIEN

Maintien	en	poste	si	tension	sur	le	système	de	soins
Dépistage	à	J0

Renfort	des	mesures	barrières
Auto-surveillance
Dépistage	à	J5-J7	

MINSANTE	
en	cours	d’actualisation

Ministère	de	la	Santé	
« Recommandations	sur	la	conduite	à	tenir	

par	les	professionnels	du	domicile »
(10/03/21)



3- ASSOUPLISSEMENT	DES	MESURES	COVID-19	
EN	EHPAD ET	USLD



Visites	en	
chambre

Activités	
collectives

Repas	
collectifSorties

Mesures	d’assouplissement	progressives

STOP	dès	la	détection	d’un	cas	(résident	ou	professionnel)

Allègement	des	mesures	en	EHPAD	/	USLD

Contexte	évolutif
Limites	de	l’impact	de	la	vaccination	sur	la	transmission	du	virus

Exclus	pour
les	cas	confirmés	

et	les	contacts	à	risque

1. Mesures	pour	
tous	les	
résidents

2. Mesures	
spécifiques	pour	
les	résidents	
vaccinés



Activités	collectives	/	Repas	collectif

Éviter	les	brassages	entre	les	groupes
Petits	groupes

Mixtes	(vaccinés	et	non-vaccinés)

Respect	des	gestes	barrière

Pour	tous	les	résidents



Promenade	aux	alentours	de	l’EHPAD

Au	retour	dans	l’EHPAD			

Pour	tous	les	résidents
Respect	des	gestes	barrière



Résidents	protégés	par	vaccination	complète
Vaccin	ARNm:	2	doses	à	3-4	sem d’intervalle

Vaccin	Astra-Zeneca:	2	doses	à	9-12	sem d’intervalle
14	jours	après	la	deuxième	dose

1	injection	après	infection	documentée	de	plus	de	3-6	mois

Visites	en	chambre Sortie	dans	la	famille

Pas	d’isolement
Pas	de	test	de	dépistage	sauf	si	contact	à	risque	avec	un	cas

Visiteur:	dépistage	
72	h	avant	la	visite

Respect	des	gestes	barrière



Résidents	non	vaccinés	ou	
non	protégés	par	vaccination	complète

Pas	d’activités	collectives	ni	repas	
collectif	pendant	7	jours

Autorisation	au	cas	par	cas	
par	le	médecin	coordonnateur	

Visites	en	chambre

Visiteur:	dépistage	
72	h	avant	la	visite

Sortie	dans	la	famille

Respect	des	gestes	barrière
Dépistage	J+4	et	J+7	après	la	visite



Dépistage	à	J+4

• Mesure	visant	à	accroître	les	
chances	de	détection	plus	
précoce

• Intérêt	+++	du	fait	le	
contagiosité	du	variant	
anglais	



4-LES	TESTS	SALIVAIRES



Indications	des	tests	salivaires

MINSANTE	2021-41	du	16/03/21

Dépistage	hebdomadaire
Professionnels	et	patients

Investigation	cluster

1ière intention
Prélèvement	NP	+	test	antigénique

2nde	intention
Prélèvement	salivaire	+	RT-PCR

Quand	prélèvement	NP	
impossible	ou	difficile

Suivi	du	cluster

Prélèvement	salivaire	+	
RT-PCR

Quand		la	capacité	laboratoire	sera	suffisante

Campagnes	de	dépistage	itératifs	pour	les	patients	et	professionnels
prenant	en	charge	des	personnes	à	risque	de	forme	grave	ou	ID,	des	patients	de	

Psychiatrie et	d’USLD

ES

1 2
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Indications	des	tests	salivaires

MINSANTE	2021-41	du	16/03/21

Dépistage	hebdomadaire
Professionnels	et	résidents

Investigation	cluster

1ière intention
Prélèvement	NP	+	test	antigénique

2nde	intention
Prélèvement	salivaire	+	RT-PCR

Quand	prélèvement	NP	
impossible	ou	difficile

Suivi	du	cluster

Prélèvement	salivaire	
+	RT-PCR

Évolution	des	indications	liés	à	l’évolution	des	capacités	en	tests

1 2



Investigation	cluster

Campagnes	dépistage	(ARS)

Indications	des	tests	salivaires

Dépistage	hebdomadaire
Professionnels	et	enfants

1ière intention
Prélèvement	NP	+	test	antigénique

2nde	intention
Prélèvement	salivaire	+	RT-PCR

Quand	prélèvement	NP	
impossible	ou	difficile

Suivi	du	cluster

Prélèvement	salivaire	
+	RT-PCR

1

Évolution	des	indications	liés	à	l’évolution	des	capacités	en	tests

MINSANTE	2021-41	du	16/03/21

2 3



• Sensibilité	<	RT-PCR
• Réactifs	spécifiques,	

contraintes	techniques	++

• Liste	des	laboratoires

• Prélèvements
– 1	à	2	mL de	salive
– Sans	cracher	ni	tousser
– >	30	min	après	prise	de	repas,	

boisson,	cigarette	ou	brossage	
de	dents

En	pratique



5- LE	NOUVEAU	VARIANT	BRETON



Clade	20C

9	mutations	dans	la	protéine	S

10	délétions	



Particularités	du	variant

• résultat	RT	PCR	négatif	(ou	très	faiblement	
positifs	avec	Ct	37-39)	(répétés)	
prélèvements	naso-pharyngés	habituels	
chez	des	patients	malades	
– retard	au	diagnostic
– échec	du	tracing des	contacts

• Nombreuses	mutations	=>	immunité	
vaccinale	?

• Pas	de	problème	de	détection	avec		les	
PCR	actuelles

• A	priori	:	pas	de	virulence	particulière
Arbre	pulmonaire

Oropharynx



Recherche	active	de	cas	parmi	les	patients	hospitalisés

Signes	cliniques/image	radiologique	évocateurs	et	
PCR	sur	prélèvement	naso-pharyngé	négative

Recherches	complémentaires

Alerte	nationale



5	comm.	de	communes
q Lannion
q Morlaix
q St-Brieuc
q Leff
q Guingamp-Paimpol

Définition	spécifique	des	cas
– toute	personne	résidant	ou	ayant	séjourné	dans	une	zone	concentrique	

autour	de	Lannion	(une	partie	des	côtes	d’Armor	(22)	et	du	Finistère	(29)).	
– Vise	à	élargir	les	prélèvements	au-delà	de	la	sphère	naso-pharyngée



Définition	des	cas

CAS	POSSIBLE CAS	PROBABLE CAS	CONFIRMÉ

Zone	géographique	
Signes	cliniques	évocateurs	

de	la	Covid-19

Cas	possible	
+

Lésions	au	TDM	évocatrice	
de	covid-19

Cas	possible	
+

Contact	à	risque	d’un	cas	
possible,	probable	ou	
confirmé	par	ce	variant

Personne	symptomatique	ou	
asymptomatique

avec	résultat	de	séquençage	
confirmant	l’infection	par	ce	

variant

anosmie	ou	hyposmie
et/ou	agueusie	d’apparition	

brutale



ISOLEMENT	PENDANT	10	JOURS
q Expectoration,	aspiration	ou	LBA
q Prélèvement	nasopharyngé
q Salive
q Selles	ou	écouvillon	rectal

Suivi	excrétion	virale	
prélèvements	profonds	

(expectoration,	aspiration	ou	LBA)
tous	les	3	à	5	jours	

Conduite	à	tenir	autour	d’un	cas
CAS	POSSIBLE CAS	PROBABLE CAS	CONFIRMÉ

Contact		à	risque*:	isolement	pendant	7	jours	+	dépistage	immédiat

RT-PCR	
J0	et	J7

Sérologie	J0,	J10	>	J21

*définition
inchangée	

CONTACT	TRACING

CONTACT		TRACING	des	contacts	
CONTACT	TRACING	rétro-actif



Les	messages	clés	
1. Professionnels	ayant	eu	un	contact	à	risque	avec	un	cas

§ dérogation	possible	à	l’éviction

2. Allègement	des	mesures	COVID-19	en	EHPAD
§ visites	en	chambre	et	sorties	en	famille	autorisées
§ mesures	spécifiques	pour	les	résidents	vaccinés

3. Déploiement	des	prélèvements	salivaires
§ investigation	des	clusters

4. Alerte	variant	Breton
§ non	détection	dans	les	prélèvements	nasopharyngés
§ mesures	spécifiques	de	prévention	de	la	diffusion



Prochaine	WEB	conférence
Jeudi	1er	avril- 14h

https://rhc-arlin.pasman.fr Tél	:	02	47	47	82	90


