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Epidémiologie

18000 nouveaux ca/jour depuis janvier 2021

BEH national, 21 janvier 2021
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Mortalité

93%>65 ans

BEH national, 21 janvier 2021



Symptomatologie

• Entre 15 et 40% d’asymptomatiques
• 50% transmission

• 15% hospitalisations

• 5% réanimation

• 2%décès

• Aggravation respiratoire 

J8-J12



Cancer

1590 patients

FDR gravité++

Liang, Lancet oncology mars 2020



Test biologiques

Test PCR salivaires si echec nasopharyngé HAS 22.01.2021

Teste antigéniques
J14 retour de voyage

PCR nasopharyngée
Quantitatif (signal fort, positif, faible: élevée <30Ct)

Detection de variants anglais

Sérologie



Isolement/traçing/transfert SSR

Isolement 8j si immunocompétent
Régression de la fièvre depuis 48h

Amélioration nette respiratoire avec 02 <2l pour 95% sat

10j si immunodéprimé ou forme sévère

Délais minimum avant transfert SSR/EHPAD (contact + goutelettes), à 
maintenir jusqu'au 14ème j si immunocompétent et 24j si 
immunodéprimé

Dépistage asymptomatique
• PCR <33ct: cf précédemment pour transfert en SSR

• PCr >33Ct: transfert avec 7j de précautions si immunocompétent, 14j si 
immunodéprimé

HAS, 17.12.2020



Prise en charge médicale

Fiche COREB



Traitements

Fiche COREB
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Vaccination



Vaccination

Immunité collective 12%
Objectif avoir vacciné 70%=12 millions de la
population de  plus de 6( ans ou porteuse de 
comorbidité

BEH national, 21 janvier 2021



Quelques principes généraux sur la 
vaccination

Nature, avril 2020

Obtenir réponse 
immunitaire efficace et 
prête

Vaccin générant des 
anticorps neutralisants
Empêchant l’entrée du 
virus dans les cellules

Anticorps dirigés contre la 
Protéine d’attachement et 
de fusion: 
Protéine spike rôle central

Nature, Sept 2020



Vaccins vivants atténués

Réponse immunitaire très puissante

Réponse CD8 cytotoxique

Contre indiqués si immunosuppression

Exemple: ROR, fièvre jaune, varicelle, zona

Nature, avril 2020



Vaccins entiers inertes

Inactivés par la chaleur donc réponse moindre

Nécessitent parfois un adjuvant

Administrables chez le patient

Immunodéprimé

Exemple: rage, hépatite A, grippe, poliomyélite

Nature, avril 2020



Vaccins sous unitaires

Vaccination répétées

Nécessitent parfois un adjuvant

Protéine: coqueluche acellulaire, 

méningocoque, hépatite B, HPV..

Toxine: diphtérie, tétanos

Antigène polyosidique (=sucre) 
 Non conjugué: pneumocoque 23, typhoïde

 Conjugué à une protéine: pneumocoque 13 valences, 

haemophilus, méningocoque

Nature, avril 2020



Vecteurs nucléiques

Recherche depuis plus de 15 ans

Facilité de production

ARN: Encapsulation dans des 

nanoparticules lipidiques favorisant 

entrée dans la cellule
Nature, avril 2020



Vecteurs viraux

Recherche et développement depuis les années 

1980

Permet la construction rapide de 

nouveaux vaccins

Vecteurs viraux réplicatifs
• Stomatite herpétique 

(ex: vaccin Ebola)
• Fièvre jaune (ex: vaccin dengue) 

Non réplicatifs
• Adénovirus humain (5, 26) 
• Adénovirus Chimpanzé

Nature, avril 2020



Amélie MORIN-LE BIHAN

Praticien hygiéniste

CHU RENNES

COMITÉ RÉGIONAL COVID ET CANCER
26/01/2020

PRÉVENTION DE LA COVID

EN CANCÉROLOGIE 



PORT DE MASQUE

COVID-19 : maladie à transmission principalement respiratoire

Gouttelettes

Air : opportuniste (dans certaines situations identifiées à risque)

- intubation, aspiration air libre, VNI, CPAP, kiné respi, O2 fort débit …

 Hors de ces situations : port de masque chirurgical

Méta-analyse : Comparaison 

Masque chirurgical vs APR 

dans la prévention des 

infections respiratoires virales

Bartoszko et al. 2020



PORT DU FFP2 SYSTÉMATIQUE

A ce jour, pas d’argument pour le systématiser car transmission majoritairement par 
gouttelettes

Difficulté de port de masque FFP2 au long cours : nombreuses études sur la tolérance 
indiquent que le FFP2 est très mal toléré / masque chirurgical (Wilkinson et al. 2010)

 30 à 55% de bonne tolérance du FFP2 (Radonovitch et al. 2009)

 augmente le risque d’erreurs liées à la manipulation du masque, risque de malaise 
des soignants

Difficulté à avoir un port optimal du masque FFP2 (bonne occlusion au visage) : nécessite 
d’avoir plusieurs références pour une bonne étanchéité et une bonne expérience du 
dispositif pour un port adapté (Wilkinson et al. 2010)



HYGIÈNE DES MAINS
Efficacité de la solution hydro-alcoolique sur SARS-CoV2 avec formulations OMS 
après friction de 30 secondes

Recommandations CDC : utilisation de produit avec concentration d’alcool entre 60 et 
95% (> 60% ethanol ou 70% isopropanol) 

Kratzel et al. Emerg. infect. Dis 2020



MEILLEURE TOLÉRANCE, MEILLEURE OBSERVANCE 

Meilleure tolérance du PHA / savon doux (ressenti, visuel et mesurée) du fait 
de la présence d’émollients - Boyce et al. ICHE 2000;

Meilleure observance :



PRISE EN CHARGE DE PATIENTS COVID : HABILLAGE



GESTION DES CLUSTERS

Clusters professionnels : identification des moments à risque

 Covoiturage, pauses (cigarette, café, déjeuner …), temps informels 

Clusters patients : situations à risque

 Patients déambulants, troubles cognitifs, EHPAD …

 Activités de groupes, ateliers thérapeutiques …

Le plus souvent : clusters mixtes soignants patients

 Identification de situations de soins à risque : nursing, soins prolongés, risque de projections

Adapter les mesures barrière au contexte (protection supplémentaire contre les projections : visière ; 
« double » port de masque soignant/patient ; changement de masque avant et/ou après situations à risque)



NOUVEAUX VARIANTS

Pas de réelle mesure additionnelle pour la prévention (repose toujours sur les mêmes principes : 
distanciation physique, port du masque, hygiène des mains …)

Adaptation au contexte

 recommandations du HCSP de ne plus utiliser de masques « maison » ou de masque AFNOR de 
catégorie 2

 augmentation des mesures de distanciation (2m)

 renforcement du contact tracing avec élargissement des critères de détermination des contacts 
à risque



Source INRS
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