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A. Définition de la maladie COVID 19

La COVID 19 est une maladie respiratoire aigue contagieuse causée par un
nouveau coronavirus d’origine vraisemblablement zoonotique : SARS CoV 2,
découvert pour la lere fois dans la province du Hubei en Chine le 31 décembre
2019, débutée au Maroc le 2 Mars et déclarée une pandémie mondiale le 11 Mars

2020 (1).

B. Historigue des coronavirus

Le genre «coronavirus» a été créé en 1967, et a regroupé des coronavirus
d’origine animale connus depuis 1930 (virus de la bronchite infectieuse ou IBV, virus
de I’hépatite murine ou MHV, virus de la gastroentérite porcine ou TGEV), et des
virus identifiés chez 'Homme (souches B814, 229E, OC43, OC48, 692). Le terme
«coronavirus» évoque |'aspect en couronne des virions en microscope
électronique(2).

En 1996, les Nidovirales ont été crées, regroupant les Coronaviridae, les
Arteriviridae et les Roniviridae. Ce sont des virus a acide ribonucléique qui ont la
méme stratégie de réplication, mais qui different dans leur morphologie, la structure
de leur capside et la taille du génome qui varie entre 13 000 nucléotides pour les
arterivirus et 31 000 nucléotides pour les coronavirus. La famille des coronaviridae
est constituée de deux genres : les coronavirus et les torovirus, seul le coronavirus
comprend des virus qui affectent ’'Homme. Les coronavirus ont été divisés en trois
groupes nommeés 1, 2 et 3 en fonction des données sérologiques et moléculaires,
par la suite le nombre des coronavirus a augmenté. Les coronavirus des groupes 1
et 2 infectent les mammiferes, dont ’lhomme, et les coronavirus du groupe 3 sont

des virus aviaires(2).
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les coronavirus humains (HCoV), sont au nombre de 7; quatre souches de
faible virulence: 0OC43-CoV, HKU1-CoV, 229E-CoV et NL63-CoV qui sont
responsables de rhinites infectieuses saisonnieres, et 3 autres souches d’origine
zoonotique qui ont émergé dans la population humaine ces vingt dernieres années,
et qui présentent une forte virulence, en d’autres termes un pouvoir pathogene
élevé, et qui peuvent donner des atteintes séveres des voies respiratoires
inférieures; c’est le coronavirus 1 du Syndrome Respiratoire aigu sévere (SARS
CoV1), le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS CoV) et le
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS CoV 2) identifiés
respectivement en 2003, 2012 et 2019(3).

En Novembre 2002, un coronavirus inconnu est apparu au delta de la riviere
Pearl (Guangdong, Sud de la Chine) chez 11 personnes, responsable d’un syndrome
de détresse respiratoire aigu sévere appelé SARS coronavirus ou SARS CoV. Le SARS
CoV 1 a touché plus de 8000 personnes dans 27 pays différents, avec 800 déces. La
diffusion en Chine est restée limitée grace aux mesures barrieres qui ont été
rapidement mises en place, et I’épidémie est rapidement endiguée en début de
juillet 2003. Il n y’a pas eu de pandémie proprement dite(4,5)

En Septembre 2012, le MERS CoV a été diagnostiqué chez un patient agé de
60 ans atteint d’'une pneumonie a I’hopital de Jeddah (Arabie Saoudite), dont le
réservoir animal suggéré était le dromadaire. Un 2¢me cas a été détecté aux Royaume
Uni chez un patient originaire de Qatar, puis par la suite dans 26 pays d’Afrique,
d’Europe, d’Amérique du nord et d’Asie. Le 21 mars 2016, I’organisation mondiale
de la santé a déclaré la présence de 1694 cas avec 605 morts(5).

En décembre 2019, Une pneumopathie atypique d’étiologie virale a émergé
dans la ville de Wuhan en Chine, responsable d’un syndrome de détresse
respiratoire aigu chez quatre patients qui ont fréquenté le marché alimentaire

Huanan de Wuhan (animaux vivants, poissons, fruits de mer). Ce marché comme
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étant la source de contamination est fermé des le lendemain. Le séquencage des
acides nucléiques contenus dans les prélevements respiratoires des patients, permet
d’identifier une nouvelle souche de coronavirus (CoV) humain, différente des virus
SARS-CoV 1 responsables de I’épidémie du SARS CoV en 2003, et de MERS CoV en
2012. Le 9 janvier 2020, ’'OMS a nommé le nouveau coronavirus 2019-n CoV puis
officiellement SARS CoV 2, et la maladie causée par ce virus la COVID 19 pour le
COronaVlrus Disease appeared in 2019(6,7).

Bien que les deux virus ; SARS CoV 1 et le SARS CoV 2 présentent le méme
aspect phylogénétique, la situation épidémiologique est trés différente car la
transmission interhumaine du SARS CoV 2 parait trés supérieure a celle du SARS CoV
1. (3)

Dix jours plus tard de I'apparition des premiers cas d’infection a Sars CoV 2 a
Wuhan, le premier patient a décédé de la COVID 19. La période de vacances du
nouvel an a facilité la propagation du virus dans le reste de la chine et par la suite a
I’étranger. Au cours du mois de janvier, la croissance des cas a été exponentielle et
la majorité des premiers cas était en rapport avec I’exposition au marché de gros
des fruits de mer de Huanan (8).

En mi-janvier, le premier cas de COVID 19 a I’étranger a été déclaré en
Thailande chez un touriste provenant de Wuhan, par la suite des cas qui ont été en
contact avec les personnes infectées ont été rapportés témoignant d’une
transmission interhumaine. En Fin de janvier, la ville de Wuhan a été placé en
quarantaine(8).

Le lerfévrier 2020, la Chine a déclaré la présence de 11821 cas positifs avec
259 déces, 132 cas dans 23 pays : Japon, Corée, Vietnam, Singapore, Australie,
Malaisie, Cambodge, Philippines, Thailande, Népal, Sri Lanka, I'Inde, les états Unis,
Canada, France, Finlande, I’Allemagne, I'ltalie, la Russie, I’Espagne, Suede, Royaume

Uni et les émirats arabes unis(9).
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Au cours du mois de Février, des foyers épidémiques ont été développés
rapidement en Italie, en France, en Espagne, en Corée du Sud et en Iran. En deux
mois, 100 000 personnes ont été infectées, dont 5000 cas hors de la Chine,
touchant les 5 continents avec 3 000 déces(4).

Le 11 mars 2020, L’OMS a déclaré la COVID 19 une pandémie mondiale(10).

C. Aspects virologigues du SARS CoV 2

1.Le coronavirus

Le Sars CoV 2 fait partie des 7 coronavirus qui peuvent affecter I’Homme
(H CoV), ce nouveau coronavirus appartient au sous genre Sarbecovirus, du genre
Betacoronavirus, de la famille Coronaviridae (11).

C’est un virus sphérique enveloppé de 60 a 200 nm comprenant de I’extérieur
vers l'intérieur; la glycoprotéine Spike(S) qui a un aspect en couronne d’ou la
nomination du coronavirus, la membrane, I’enveloppe et la nucléocapside. Cette
derniere contient une molécule du génome viral: ARN monocaténaire non
segmentaire et positif comporte environ 30 000 bases, ce qui fait de ce virus le plus
long des génomes des virus a ARN en comparaison avec la grippe (10 a 15 000
bases) et le virus d’'immunodéficience humaine (VIH) (10 000) (12-14).

Il possede un grand transcrit unique codant 16 protéines non structurales
(NSP) maturées par une protéase, ce qui permet la réplication virale et 4 transcrits
indépendants(15) :

- Protéine S (Spike)
- Protéine M (Membrane)
- Protéine E (Enveloppe)

- Protéine N (riboNucléoprotéine)
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- Protéine de surface S

e (/ £ Nucléocapside N et
Pal . génome ARN

Protéine de membrane M

Protéine d’enveloppe E

Figure 1: Structure du SARS CoV 2.

Source(13)

Le génome des CoV se caractérise par une importante variabilité génétique,
due a I'instabilité de I’ARN et aux phénomeénes de recombinaisons entre les souches.
Ceci, permet d’expliquer les fréquents franchissements de la barriere des espéces,
et I’émergence de nouvelles souches de coronavirus. La proximité du génome de
SARS CoV 2 avec la souche Bat-SL-CoV, infectant uniquement les chauves-souris,
suggere une transmission a partir les chiropteres, qui constitue le principal réservoir
animal des coronavirus, soit directement, soit via une espéece intermédiaire,

probablement le pangolin (6).

Figure 2: Chauve-souris.

Source (16)
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Figure 3: Pangolin.

Source(6)

En réalité, il y a 4% de différences entre le génome du SARS CoV 2 chez
’'’Homme et chez les chauves souris Bat SL-ZC45 / ZIC21, soit environ 1200
mutations, sachant qu’on a une a 2 mutations chaque mois ce qui correspond a une
date d’évolution comprise entre 50 et 100 ans (14).

Les mutations observées chez ce virus sur des périodes courtes ont un impact
faible ou neutre sur le phénotype. Suivant cette hypothése, il n’existe pas de
souches plus virulentes ou plus séveres que d’autres. Cependant, la mutation
D614G de la protéine Spike (transformation d’un résidu D en G a la position 614) est
responsable d’une transmissibilité accrue du virus (14).

En octobre 2020, des nouvelles souches du SARS COV 2 ont apparu au
Royaume Uni ; la variante 1 et 2 de la lignée 501 Y et la lignée 501 N (17).

Au Pays de Galles, la variante 1 de la lignée 501 Y est apparue de septembre
a novembre 2020.

En Angleterre, La 2¢me variante du 501 Y (également nommée B.1.1.7,
20B/501Y. V1 et VOC-202012/01 et clade GR) est apparue en septembre 2020, et
s’est largement propagée pour devenir la lignée prédominante avec une proportion

estimée a 49,7% parmi les séquences disponibles du SARS CoV2, en
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Novembre/décembre 2020. Cette variante est caractérisée par des modifications
génétiques importantes, notamment plus de 24 mutations, dont 14 mutations
synonymes , 4 suppressions et 6 mutations non synonymes, et par sa grande
transmissibilité avec un RO 1,75 fois plus élevé que celui de la souche 501N (17), et
par conséquent une augmentation d’infections et d’hospitalisations liées au SARS
CoV 2 (18).

Au 19 décembre 2020, la variante 2 du 501Y a été détectée dans 21 pays et
régions en dehors du Royaume uni, dont le Danemark, Hong Kong, I’'ltalie, le Japon,
I’Espagne, Singapour et les Etats Unis(17).

En Australie et en Afrique de Sud, 2 autres lignées de 501Y ont été détectés,
circulant respectivement du juin a juillet et d’octobre a novembre 2020(17).

Le virus SARS CoV 2 entre dans la cellule en se fixant sur un récepteur de
I‘enzyme de conversion de I’angiotensine ACE2 via sa protéine S (13). L’ACE-2 est
exprimée dans tous les tissus, principalement dans I’endothélium pulmonaire, le
tube digestif, les reins et le cerveau, qui représentent des cibles privilégiées du virus
(19). Cette invasion intracellulaire permet secondairement sa réplication virale. En
réaction a cette invasion, les cellules respiratoires diminuent leur expression d'ACE2
transmembranaire, et par conséquence une augmentation d'angiotensine 2
circulante disponible pour activer le récepteur angiotensine 1 (AT1) et sa voie de
signalisation pro-inflammatoire, qui se traduit cliniquement par des Iésions
pulmonaires aigués et un syndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA) (20).

L’infection virale entraine une dysfonction ciliaire des cellules épithéliales et
déclenche une réaction immunitaire pathologique, par une libération de cytokines
pro-inflammatoires et une activation excessive des macrophages alvéolaires. Ce
déreglement immunitaire peut endommager les lymphocytes. L’intensité de la

réaction immuno pathologique conditionne la sévérité des Iésions et des
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symptomes, pouvant causer de multiples lésions alvéolaires et bronchiques diffuses.
La détresse respiratoire aigué est la conséquence de I',edeme pulmonaire causé par
ces lésions (6,21).

Des études récentes mettent en évidence le polymorphisme génétique du
récepteur ACE2 et la surexpression de ces récepteurs au niveau du systeme nerveux
et les muscles squelettiques, ce qui explique la symptomatologie liée a une atteinte
par le SARS CoV 2(22,23).

Dans l’environnement extérieur, les CoV peuvent rester viables quelques
heures a plusieurs semaines, en fonction de la surface, de la température, du PH et
de I'’humidité. Un environnement froid, sec et légérement acide favorise leur
résistance. Plusieurs CoV humains sont inactivés par des faibles concentrations en

solutions alcooliques: (éthanol a 78 %) ou de povidone iodée (Iso-Betadine®)(6).

2.Transmission

La transmission interhumaine du SARS COV 2 se fait souvent directement par
des gouttelettes émises lors de la toux, I’éternuement et les postillons, ou
indirectement par le contact avec des surfaces contaminées (24).

la transmission post natale, oro-fécale et sanguine sont possibles (4,6,12).

L’infection congénitale chez le nouveau né d’une femme enceinte atteinte de
la COVID 19 est possible (25).Elle est le plus souvent asymptomatique ou bénigne
sans complications(26).

Le taux de reproduction de base RO permet de quantifier la contagiosité d’un
agent pathogene; c’est le nombre moyen de personnes (cas secondaires) qui
peuvent étre infectées a partir d’'une personne malade au sein d’une population

naive (sans immunité) (12). Un RO < 1 témoigne d’une propagation limitée de
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I'infection, alors que un RO> 1 témoigne d’une croissance exponentielle de
I’infection (6).

Au début de la pandémie, La valeur du RO de la COVID19 était estimée a 3,32,
supérieure a celle retrouvée par 'OMS (1,4 a 2,5); c'est a dire qu’une personne
malade peut infecter 3 ou 4 personnes(27). Cette valeur est proche a celle du SARS
CoV 1 (2a 5) et de la grippe (2 a 3) (28), et supérieure a celle du MERS (0,29 et 0,8)

(29).

3. Période d’incubation

C’est la période étendue depuis le ler contact avec un patient suspect ou
confirmé jusqu’a I'apparition des symptomes. Cette période varie pour le SARS CoV
2 entre 2 et 14 jours avec une moyenne de 5 jours (12). Les patients sont tres

contagieux au début de la symptomatologie(15).

D. Diagnostic de la maladie COVID 19

1. Diagnostic Clinique

La symptomatologie COVID 19 est tres large ; pouvant aller d’'une forme
asymptomatique a des formes séveres: SDRA (21,30).

La forme asymptomatique n’est pas rare, elle varie entre 18% et 88% dans
certaines populations surtout chez les enfants et les adolescents. La forme
symptomatique associe des signes généraux a des signes respiratoires non
spécifiques: céphalées, fievre, asthénie, toux seche, courbature et une pharyngite.
La diarrhée peut étre accompagnée de troubles digestifs, surtout chez les sujets

agés atteints de la COVID 19 (30).
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e Manifestations respiratoires

Les manifestations pulmonaires et de la sphére ORL sont les plus fréquentes;
notamment la fievre, la toux, la dyspnée et I’asthénie(31). Dans I’étude de Wu et al.
la fievre était présente chez 93,5% des patients atteints de la COVID 19, la toux chez
81,1%, la dyspnée chez 39,8% des patients et I’asthénie chez 32,3 % (32).

Les céphalées et I'obstruction nasale sont aussi fréquentes. La présence d’une
anosmie et une agueusie est en faveur du diagnostic(21,30).

Une étude réalisée par Lechien et al. a démontré la présence de dysfonctions
olfactives et gustatives respectivement chez 85,6% et 88% des patients atteints de la
COVID 19 (33).

e Manifestations cardiovasculaires

Les manifestations cardiovasculaires les plus souvent rencontrées dans la
COVID 19 sont: la Myocardite virale aigue, I'Infarctus du myocarde, I'arythmie
cardiaque, la cardiomyopathie et I'insuffisance cardiaque (34).

e Manifestations neurologiques
Elles peuvent étre centrales: encéphalites, myélite, trouble de la vigilance, et trouble
du comportement (hallucinations), ou périphériques : Syndrome de Guillain barré et
les neuropathies(21,35).

e Manifestations digestives

La Diarrhée, les nausées, les vomissements et la stéatose hépatique peuvent
étre présents en cas d’une infection par la SARS CoV 2 (36).

e Manifestations rénales
Protéinurie, hématurie, albuminurie, élévation de la créatinine et de l'urée

sanguines(21).
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e Manifestations oculaires

La conjonctivite, y compris I’hyperémie conjonctivale, le chémosis, I’épiphora
ou l'augmentation des sécrétions oculaires. Le virus est présent dans les secrétions
conjonctivales(21).

e Manifestations cutanées

Quelques personnes développent des signes cutanés dans le contexte de la
COVID 19; notamment le rash érythémateux, la rougeur, 'urticaire diffuse ou des
vésicules. Ces signes sont spontanément résolutifs et non liés a la gravité de la
maladie (21).

e Autres manifestations plus rares peuvent étre présentes

La pneumomédiastinite et ’hémoptysie peuvent accompagner une atteinte par
le SARS CoV 2 (21).

Une étude réalisée par Ketfi et al. a montré que les plaintes cliniques sont
dominées par une triade asthénie, fievre et toux (37).

Une étude réalisée par Martinot et al., a montré la présence des
manifestations extra pulmonaires chez des patients atteints de la COVID 19 dont
13,3% avaient une insuffisance rénale aigue, 5,5% avaient des manifestations
cardiovasculaires (I’arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire, le flutter
auriculaire, I'arythmie ventriculaire, le syndrome de Tako-Tsubo, I'ischémie
artérielle, des événements coronariens et la péricardite), 4,5% avaient une
augmentation des ASAT> 3N, 4% avaient une phlébite et/ou une embolie
pulmonaire, 1,2% avaient un événement neurologique : AVC et Guillain Barré, 0,6%
avaient des CPK > 3N et 0,16% qui correspond a un seul patient présentait une

pancréatite aigue(38).
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2. Diagnostic paraclinique

a. Diagnostic biologique

La RT-PCR

Le diagnostic spécifique de la COVID 19 est réalisée par une réaction de
polymérisation en chaine sur un prélevement nasopharyngé ou bucco pharyngé, elle
peut méme se réaliser sur un préléevement des voies respiratoires basses: liquide de
lavage branchoalvéolaire ou expectorations(12,39). La sensibilité de ce test varie
entre 60% et 80% en fonction de la charge virale qui diminue avec la réponse
immunitaire(39).

La PCR peut étre positive chez les patients symptomatiques et
asymptomatiques. Néanmoins, un test positif ne préjuge pas la contagiosité d’une
personne(13).

Les tests sérologiques

Les tests sérologiques permettent de détecter la présence d’anticorps :
Immunoglobulines A, Immunoglobulines M et Immunoglobulines G qui sont produits
par I’organisme contre le coronavirus chez les personnes qui ont développé une
immunité, par des tests rapides immuno-chromatographiques, ou par des méthodes
classiques immuno-enzymatiques : enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)
(12).

La méthode de référence pour détecter les anticorps est I’ELISA. Elle permet de
détecter la présence des anticorps sur un préléevement veineux réalisé au
laboratoire. Il existe aussi le test de diagnostic rapide qui se fait sur une piqure au
doigt permettant le recueil de sang. Cette méthode reste moins fiable en raison de
I'importance de faux positifs et de faux négatifs (39).

Les IgM sont détectées au bout du 5éme jour de I'apparition des symptomes,

alors que les IgG apparaissent vers le 14eme jour (12). Leur production peut étre

Mlle. LARHRISSI Amina Page 24



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes Thése N° 182/21

concomitante. Chez les personnes asymptomatiques ou pauci symptomatiques,
I’apparition d’anticorps peut survenir 15 jours jusqu’a 30 jours apres l'infection.
L’absence de production d’anticorps peut étre en faveur d’une infection récente,
d’absence d’infection ou liée a 'immunodépression du sujet (39).

La biologie

La COVID 19 s’accompagne d’une perturbation du bilan biologique; la
numération formule sanguine révele une élévation des polynucléaires neutrophiles
et une lymphopénie. L’anémie et la thrombopénie sont rares(12,30).

Au bilan inflammatoire on trouve une élévation de la protéine C-réactive
(CRP), une accélération de la vitesse de sédimentation, une augmentation des
facteurs de I'inflammation; notamment les cytokines pro inflammatoires (TNF «, IL-
1 et IL-6) et des chimiokines (IL-8). La procalcitonine peut étre normale au début
mais peut s’élever dans les formes séveres(12).

Le bilan biochimique peut réveler une hypoalbuminémie, une
hyperferritinémie, une augmentation de la bilirubine, de la Lactate déshydrogénase
et méme des réserves alcalines(12).

Le bilan de crase sanguine peut réveler une diminution du taux de
prothrombine et une augmentation des D-Dimeres. Cette derniere est un facteur
prédictif de mortalité, son élévation est liée a I’agé avancé, I’agression pulmonaire et
I'inflammation majeure (40).

Une augmentation des Ac antiphospholipides a été observée au cours de la
COVID 19 (40).

une élévation de la troponine peut étre présente chez les sujets COVID 19
positifs cardiaques et méme chez les sujets qui ne souffrent pas de pathologies

cardiaques (13).
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b. Diagnostic radiologique

Radiographie standard

La radiographie standard du poumon lors de la COVID 19 est tres variable, elle
peut aller d’un cliché normal a des infiltrats interstitiels et/ou des opacifications
diffuses (6). Elle permet uniguement de suspecter une infection a coronavirus mais
elle ne permet pas de confirmer le diagnostic ni de préciser I’étendue de I'atteinte

pulmonaire.

Figure 4: Radiographie thoracique d’une patiente atteinte de la COVID 19 montrant

de multiples opacités pulmonaires.

Source(41)
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La Tomodensitométrie thoracique

La TDM thoracique joue un role primordial dans la prise en charge initiale des
patients, par I’évaluation de I'importance des anomalies parenchymateuses(30), et
par sa sensibilité qui dépasse celle de la RT-PCR(13,42).

La TDM thoracique initiale est réalisée sans injection de produit de contraste;
elle trouve dans 80 % des cas de la COVID 19 une pneumopathie bilatérale faite de
plages de verre dépoli multifocales et asymétriques. L'atteinte prédomine
classiguement dans les régions périphériques, postérieures et basales, parfois on
note la présence de fines réticulations, d'épaississement péribronchovasculaire, de
dilatations vasculaires péri ou intra lésionnelles, une pleurésie et des
lymphadénopathies (24,43). Les opacifications en verre dépoli évoluent vers une

consolidation puis par la suite vers un épaississement fibreux cicatriciel si

N

I’évolution est favorable (6).

Vv

.
S

Figure 5: Aspect en verre dépoli sur un scanner thoracique d’une patiente

atteinte de la COVID 19.

Source (41)

Les signes radiologiques au scanner peuvent étre présents méme chez les
patients asymptomatiques (6).

I'injection d’un produit de contraste est nécessaire en cas de suspicion

d’embolie pulmonaire qui est fréquente dans ce contexte (43).
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3. Evolution

La COVID 19 peut évoluer en 3 phases: la phase d’incubation, suivie d’une
phase symptomatique d’une durée moyenne de 5 jours aprés la contagion, et une
phase d’aggravation des symptomes respiratoires. Une aggravation est possible et
concerne environ 3,4% des patients, qui développe au bout de 7 a 10 jours un SDRA
suite a un orage cytokinitique et qui est responsable de 50% de déces (24,30,31).

Dans I’étude réalisée par Wu et al., le SDRA est retrouvé, chez 41,8% des
patients atteints de la COVID 19 (32).

D’autres complications sont aussi fréquentes comme [|'arythmie, la
cardiomyopathie, les myocardites, le syndrome coronarien aigu par thrombose
coronaire ou rupture de plaques, des tableaux de sepsis méme en absence de
surinfection bactérienne, le choc cardiogénique et I’arrét cardiaque (30,40).

Le SDRA semble associé a de nombreux événements thromboemboliques qui
concerne 25% des formes séveres: thrombose veineuse profonde, CIVD et embolie
pulmonaire, qui sont liées a la présence des facteurs de risque de la triade de
Virchow au cours de la maladie COVID 19 : la stase liée a I'alitement, I’atteinte
endothéliale liée a un exces d’inflammation et I’hypercoagulabilité (40,44).

Des complications neurologiques a type de myélite, de syndrome de Guillain-
Barré, d’encéphalites aigies et d’encéphalopathies ont été décrites (31).

L’insuffisances rénale aigue est possible au cours d’une atteinte a SARS CoV2 (31).
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E. Epidémiologie de la COVID 19

1. Incidence / prévalence

A la date du 18 février 2021, le SARS CoV 2 a touché plus de 110 millions
personnes au monde entier. les principaux foyers épidémiques sont concentrés aux
Etas Unis avec 2 733 7816 cas, enlnde avec 10925 710 cas, en Brésil avec
9 834 513 cas, au Royaume Uni avec 4 047 847 cas, en ltalie avec 2 729 223, en
Russie avec 4 099 323 cas, en France 3410 715 cas et en Espagne 3 092 486 cas. le
Maroc a déclaré la présence de 479 579 cas confirmés(45).

Au début de la pandémie, I'incidence de la COVID 19 a été estimée en Europe
a 44,17 pour 1 000 000 habitants, a la méditerranée orientale a 11,06 pour 1
000 000 habitants, en Asie du Sud-Est a 1,36 pour 1 000 000 habitants, en

Amérique 0,67 pour 1 000 000 et en Afrique a 0,25 pour 1 000 000 habitants (46).

2. Taux de létalité

Le taux de létalité de la COVID19 est tres variable dans le temps et I’espace, il
représente le risque de déces par le SARS CoV 2 chez les personnes infectées(12), et
il permet d’évaluer la gravité de la maladie COVID 19 et la qualité de la prise en
charge(47).

Une étude chinoise réalisée par Wu et Mc Googan en avril, estime le taux de
létalité a 2,3%, et il atteint 8% a 14,8% chez les personnes agées, 10,4% en présence
de comorbidités cardiovasculaires, 7,3% en présence du diabete et 6% en cas d’HTA
(48), dépassant celui de la grippe saisonniere (0,2%), mais moins que celui du SARS
CoV 1(10%) et du MERS (30%) (6).

A la date du T1er septembre, le taux de létalité est estimé a 1,86% au Maroc,

10,72% en France, 13,14% en ltalie et 3,32% au Monde (47).
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3. Facteurs de risque

v' Comorbidités

Il a été démontré que la COVID-19 survient le plus souvent chez les hommes
les plus agés ayant des comorbidités (cardiovasculaire, rénale, hépatique ou
pulmonaire) dont les fonctions immunitaires sont plus faibles(21).

Une étude réalisée en Chine par Chen et al. a montré que la moitié des
patients infectés présentaient des pathologies chroniques telles que les maladies
cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires(49).

Une autre étude réalisée en Chine par Huang et al. a montré la présence du
diabéte chez 20% de la population d’étude et I’hypertension artérielle chez 15% (50).

e Diabete

Le diabéte constitue un facteur de risque de contamination par le SARS CoV 2.
Ceci, peut étre expliqué d’une part, par le phénomene de glycation qui entraine
une altération de I'immunité cellulaire et humorale chez ces patients. Le phénomeéne
de glycation inhibe la libération d’interleukine 10 ( IL 10) et de facteur de nécrose
tumorale o (TNF o) a partir des lymphocytes et des macrophages, altere la
phagocytose et la chimiotaxie des neutrophiles, supprime I’expression du complexe
majeur d’histocompatibilité de classe 1 sur les cellules myéloides, retardent
I’activation des cellules lymphocytes T auxiliaires(TH1) qui interviennent dans
'immunité cellulaire, et produisent une glycation des immunoglobulines altérant
I'immunité humorale(51).

D’autre part, L’infection par le SARS-CoV-2 chez les patients diabétiques
entraine une diminution de la sécrétion d’insuline, une aggravation de
I'insulinorésistance alors que les besoins augmentent, ce qui favorise la survenue
d’une acidocétose diabétique. Cette derniere, peut étre liée également a I'action
directe du virus sur les cellules B du pancréas(51). La COVID 19 peut induire un

diabeéte (51,52).
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Dans une étude chinoise réalisée sur 140 patients atteints de la COVID 19, 12

% étaient des diabétiques(53)
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Figure 6: Facteurs favorisants la survenue de la COVID 19 chez le diabétigue.

Source : (51)
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e L’obésité

Les patients obeses ont une mécanique respiratoire défaillante liée a une
altération des performances ventilatoires, une force musculaire respiratoire plus
faible, un volume pulmonaire réduit, une augmentation des résistances sur les voies
respiratoires et une altération des échanges gazeux. L’obésité favorise également la
survenue des maladies athéromateuses, ce qui explique la survenue de formes
graves chez les sujets obeéeses. Le tissu adipeux constituant un réservoir viral
présente un caractere pro inflammatoire; avec libération de cytokines
(interleukinelet interleukine 6) qui joue un role important dans la sévérité de la
maladie (51,54). Les patients obéses sont plus contagieux et pendant une grande
durée que les patients non obeses(55).

Une étude américaine réalisée dans la région de New York chez 5700 patients
hospitalisés pour la COVID 19, a démontré que 41,7% de la population de I’étude

avaient de I’'obésité(56).
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Figure 7: Association des anomalies liées a I’obésité et a la COVID 19 dans les formes

sévéres.

Source : (6)
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e L’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires

L’HTA augmente le risque de survenue d’une forme sévere de la COVID 19 liée
a I'implication du systeme rénine angiotensine aldostérone (51).

L’effet des antihypertenseurs type inhibiteur d’enzyme de conversion (IEC) et
antagoniste du récepteur de I’angiotensine 2 (ARA 2) chez les patients hypertendus
COVID positifs est toujours incertain ; les études concernant ce sujet sont
contradictoires : certaines sont en faveur de leurs effets déléteres ; en provoquant
une inflammation, un stress oxydatif, une fibrose, une vasoconstriction, et une
augmentation de la perméabilité vasculaire responsable de SDRA, et d’autres sont
en faveur de leurs effets bénéfiques; en bloquant la transformation de I’angiotensine
1 en angiotensine 2, et la diminution de I'activation de la voie de signalisation de

I'ATR1, ce qui diminue le risque de SDRA(20).
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Figure 9: Effets déléteres des IEC et ARA 2.

Source : (20)
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Figure 10: Effets bénéfiques des IEC et ARA2.

Source : (20)

Les patients avec comorbidités cardiovasculaires ont plus de risque de
contracter l'infection a coronavirus surtout dans sa forme sévere. Les maladies
cardiovasculaires multiplient par 12 le risque de mortalité. Ceci peut étre expliqué
par une élévation de I’ACE 2 chez ces patients (34)

Les patients hypertendus et cardiovasculaires sont susceptibles de présenter
une forme grave de la COVID 19, liée au risque de complications et de
décompensation cardiaque(20).

Une étude réalisée par Zhang et al. en Chine, révele la présence de I’'HTA chez

30% de la population de I’étude (53)
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e L’asthme

L’asthme léger a modéré ne constitue pas un facteur de risque d’infection par
le SARS CoV 2 ni un facteur de gravité. Ceci, a été démontré dans I’étude de Guan et
al. (57).

Dans une autre étude chinoise réalisée par Zhang et al. , la prévalence de
I’lasthme chez les patients atteints de la COVID 19 était tres faible, et elle a été
estimée a 0,3% (58)

Cependant un asthme sévere traité par de fortes doses de corticoides inhalés
constitue un facteur de gravité lié a son association a d’autres comorbidités (59).

e Le cancer

Les patients atteints d’un cancer sont des patients immunodéprimés tres
susceptibles aux infections pulmonaires et aux pneumonies séveres, d’ou la
fréquence de la COVID 19 chez ces patients(60).

Lors d’une infection a SARS CoV 2, les patients atteints d’un cancer
présentent des caractéristiques cliniques et biologiques semblables a celles de la
population générale, a I’exception de I’anémie et I’hypo protidémie qui sont
fréquentes dans ce contexte et qui sont la conséquence de la dénutrition (61). Les
traitements anti tumoraux prescrits notamment la chimiothérapie, la radiothérapie,
la thérapie ciblée et 'immunothérapie, entrainent une diminution supplémentaire
des réponses immunitaires, ce qui favorise la survenue d’une forme grave de la
COVID 19. Le taux de létalité liée a la COVID chez cette population est de 5,6% par
rapport a 2,3% chez la population générale (61).

v Sexe masculin

Les hommes sont plus susceptibles de contracter I'infection et de développer
une forme sévere par rapport aux femmes. Ceci est expliqué par la fréquence de

comorbidités d’une partie, et les comportements a risque chez les hommes d’une
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autre partie; notamment le tabagisme(62). Ce dernier, augmente |’expression
génique de I’ACE 2 qui est le récepteur de la SARS CoV 2, ce qui explique la
susceptibilité des patients tabagiques a I'infection par le coronavirus (63).

Génétiqguement, les femmes possedent deux chromosomes X alors que les
hommes en ont un seul, ce dernier contient une forte densité de genes lié au
systéme immunitaire, et par conséquent chez les femmes on aura une réponse
immunitaire plus importante avec élimination rapide des agents pathogeénes,
contrairement aux hommes (62).

v Age

L’age est un facteur de risque Indépendant de la COVID 19. Le risque de
contracter l'infection a SARS CoV2 apparait des l'age de 50 ans et il est plus
important vers I’age de 60 a 65 ans, avec un taux de mortalité 12,3 fois plus élevé
chez les sujets d’age > a 60 ans par rapport au sujets d’age de 40 a 50 ans (64).

Une méta analyse comprenant 7 études révelent que les sujets admis aux
soins intensifs étaient plus agés (age médian de 62,4 ans) par rapport a ceux non
admis aux soins intensifs (46 ans) (65).

v' La grossesse

Au cours de la grossesse les femmes enceintes subissent des modifications
cardiorespiratoires en particulier au 3eme trimestre; notamment une diminution des
mouvements respiratoires, une réduction de la capacité pulmonaire totale, et une
incapacité a éliminer efficacement les sécrétions pulmonaires, et immunologiques
par diminution de I'immunité cellulaire et renforcement de I'immunité humorale, ce
qui les rend plus vulnérables aux infections respiratoires et a leurs complications
(66).

La symptomatologie clinique chez la femme enceinte atteinte de la COVID 19

est similaire a celle de la population générale. L’atteinte pulmonaire est bilatérale et
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diffuse prédisposant a une insuffisance respiratoire hypoxémique pendant la
grossesse. Le pronostic est mauvais pour les femmes enceintes agées et celles qui
présentent des maladies chroniques(66).

Des études montrent que la grossesse ne constitue pas un facteur de risque
de la COVID 19 (67,68), alors que d’autres révelent que les formes séveres sont plus
importantes chez cette population par rapport a la population générale (69,70).
Ceci, justifie le fait de considérer les femmes enceintes comme un groupe

potentiellement a risque face a I'infection par le SARS-CoV-2 (26).

4. Facteurs de gravité

L’HTA, le diabete et I’age supérieur a 50 ans apparaissait comme fortement
associés a la survenue d’un SDRA(21).

Une étude prospective réalisée dans les hopitaux Universitaires de Strasbourg
incluant 1045 patients ayant de la COVID 19 dont 41% ont présenté une forme
sévere de la maladie, a montré que les formes séveres sont liées au surpoids,
I'obésité, I’age avancé, le sexe masculin, la dyspnée, I’élévation des parametres
inflammatoires et la lymphopénie (71).

Le diabete chez les sujets agés est le plus souvent associé aux maladies
cardiovasculaires et ce qui explique la survenue de formes graves chez ces patients,
qui peuvent développer un infarctus du myocarde, des arythmies ou méme une
décompensation cardiaque (51).

L’age, le surpoids ou l'obésité, la nécessité d’assistance respiratoire, les
complications micro et macrovasculaires du diabete, les apnées de sommeil
appareillés, certaines perturbations biologiques telle que [I’hyperglycémie a

I’ladmission, augmentation des transaminases hépatiques, du CRP, diminution de la
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fonction rénale et du nombre des plaquettes sont des facteurs prédictifs de
mortalité pour les patients COVID positifs (51).
Les patients avec une cardiopathie sont 10 fois plus susceptibles de mortalité

que les personnes n’ayant pas d’atteinte cardiaque(72).

5.Prévention

Afin de réduire le risque de contracter la maladie COVID 19, I'OMS a
recommandé I’adoption de plusieurs pratiques d’hygiene. La premiere c’est le lavage
des mains avec de I’eau et du savon pendant 15 secondes, ce qui permet d’éliminer
90% d’agents pathogeénes présents sur les mains, alors qu’un lavage pendant 30

secondes élimine jusqu’a 99,9% ; ou l'utilisation d’une solution hydro alcoolique(73).

I Six-step hand-washing method to prevent Novel Coronavirus Pneumonia

2
= 12 35

=Paumecs face a face, doigts =Paumes sc frottant le long du dos =Paumecs sc faisant face, mains
rapprochés. sc frottant. des doigts, échangées. croisées Se frotter les uns kes autres.

- = il
= \/%@

mPlicr les doigts de sorte que kes  ®Tenir ke pouce de la mamn gauche =Pf Rassemblez le bout de cing
articulations toumnent ot sc flotter  avec la main droste. tourner ot frotter, doigts sur la paumec de l'autre
sur la paume de Fautre main, et ot échanger: 'échange a Iieu nmmpour famre pivoter ot pétric, en

Figure 11: lavage des mains.

Source : (74)
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Il a été également recommandé la couverture de la bouche lors de la toux ou
I’éternuement par le pli du coude ou a I'aide d’un mouchoir, I’éviction de toucher
les yeux, le nez et la bouche par des mains non lavées, le maintien d’une distance
d’un metre avec une autre personne et éviter tout contact physique, ou activité, ou
endroits surpeuplés et mal ventilés, favorisant la transmission du virus et le port
d’un masque(73,75).

Le confinement total considéré comme moyen d’hygiéne collective et
d’isolement géographique, a été imposé dans plus de 80 pays, avec une fermeture
des écoles, des garderies, de certains lieux de travail. Il a été imposé au Maroc le 20
mars 2020 et a été allégé progressivement durant le mois de Juin 2020 pour
diminuer la propagation du virus.

Afin de lutter contre cette pandémie, 58 vaccins ont été développés dans le
cadre d’essais clinques. Le 1ler qui a été validé par I'OMS est le vaccin de
Pfizer/BioNTEech, en décembre 2020(76). C’est un vaccin a ARN qui s’administre en
2 doses, avec un intervalle de 3 semaines entre les deux doses. Il nécessite une
surveillance de 4 semaines apres la deuxieme dose, et il provoque des effets
indésirables tolérables notamment I’asthénie et les céphalées. Il est contrindiqué en
présence d’une grossesse et/ ou d'immunodépression. Son efficacité est estimée a
95% (77).

A la date du 29 janvier 2021, la compagne de vaccination a commencé au
Maroc, elle a concerné tout d’abord les professionnels de santé agés de plus de 40
ans, les autorités publiques des forces armées royales, les membres de la famille de
I’éducation de plus de 45 ans et les personnes agées de plus de 75 ans (Annexe 1).
L’efficacité du vaccin Sinopharm qui est un vaccin inactivé cultivé sur des cellules

Vero, est estimée a 79,34(78) et d’ AstraZeneca qui est un vaccin viral vivant non
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réplicatif basé sur un adénovirus de chimpanzé de type Ad5, codant la glycoprotéine
Spike ( protéine S) est estimée a 81% (79).
Le début de la vaccination ne signifie pas la fin des gestes barrieres, qui

demeurent essentielles pour lutter contre cette pandémie mondiale.

F.Prise en charge thérapeutique

La prise en charge thérapeutique de la COVID 19 repose essentiellement sur
un traitement symptomatique. Le traitement de la fievre par I’administration du
paracétamol et une bonne hydratation, une oxygénothérapie dont le débit dépend
de I'état clinigue du patient et la saturation en oxygene SpO2, et une anti
coagulation prophylactique pour prévenir les phénomenes thrombotiques (44,80).

les Anti inflammatoires non stéroidiens sont proscrits car ils aggravent la
maladie (24,80).

L’antibiothérapie a base de Céphalosporine 3éme génération associée a un
macrolide est a préconiser en lere intention chez les patients hospitalisés en
réanimation. Cependant, les patients sans comorbidités ni de critere de gravité ne
nécessitent pas d’antibiothérapie(30,80).

Des études concernant les antiviraux dans le traitement des patients atteints
de la COVID 19 sont contradictoires. Certaines sont en faveur de leurs effets
bénéfiques (66,80). Alors qu’une autre étude a montré que le traitement lopinavir-
ritonavir n’a aucune efficacité sur la diminution de la mortalité et la charge virale, et
gu’il présente de nombreux effets indésirables notamment des effets gastro-
intestinaux, une atteinte hépatique, une pancréatite et une prolongation de QT(81).

La chloroquine et I’hydroxychloroquine sont des antipaludéens qui bloquent la

réplication virale, modifient la glycosylation des protéines notamment I’ACE 2 et ils
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ont un effet immunomodulateur(80). Néanmoins, ils présentent une toxicité
cardiaque, notamment I'allongement de QT avec risque de torsade de pointe, de
troubles de la conduction et de dysfonction ventriculaire gauche(34,82).

Dans [I’étude de Gautret et al.,, Il a été prouvé que [|'association
hydroxychloroquine-azythromycine est efficace pour le traitement de la COVID 19
(83). Alors que d’autres études ont montré que la chloroquine/hydroxychloroquine
n’ont au aucun effet bénéfique pour le traitement des patients atteints de la COVID
19 (84,85).

Au Maroc, la prise en charge des patients COVID 19 positifs a évolué depuis le
déclenchement de la pandémie en suivant les changements de la définition d’un cas
de COVID 19 tout au long de I’évolution de la pandémie.

En mars 2020, la prise en charge des patients COVID 19 positifs se faisait en
intra  hospitalier par I’association de la chloroquine ou sulfate
d’hydroxycholoroquine a I’azithromycine, avec une nébulisation en cas de besoin et
I’héparine a bas poids moléculaire (HBPM) en cas d’alitement. Les antiviraux type
lopinavir/Ritonavir ont été utilisés en deuxieme intention. L’utilisation
d’antibiotiques type amoxicilline+ acide clavulanique ou moxifloxacine ou
levofloxacine, n’était pas systématique sauf en présence d’une surinfection
bactérienne. (Annexe 2)

La mise a jour du protocole thérapeutique en avril 2020, a introduit le sulfate
d’hydroxychloroquine comme un traitement prophylactique contre la COVID 19, le
traitement curatif était toujours le méme. (Annexe 3)

En aolit 2020, le ministere de la santé a instauré le systeme de prise du
traitement a domicile pour les cas asymptomatiques, avec un isolement pendant 14
jours depuis la date du début de traitement en suivant le traitement curatif standard.

(Annexe 4)
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G. La COVID 19 chez les professionnels de santé

Les professionnels de santé constituent la 1¢re ligne de défense contre cette
pandémie mondiale, ils assurent la prise en charge clinique et thérapeutique des
malades suspects ou confirmés COVID19, d’ou le risque important de leur

contamination.

1.L’incidence de la COVID 19 chez les professionnels de santé

Les professionnels de santé sont en contact permanent avec les patients
suspects ou confirmés COVID 19, ce qui les exposent au risque de contracter cette
infection plus que la population générale (86).

Dans les pays d’Europe et d’Amérique 14% des cas COVID19 concernent
uniguement les professionnels de santé(86). En Chine, 4,4% des cas confirmés
COVID 19 ont été des professionnels de santé (87).

En Italie, 10,6% des sujets atteints de la COVID 19 étaient des professionnels
de santé, avec un taux atteignant 20% en Lombardie (88). D’autres études faites
dans d’autres pays révelent un taux de contamination chez le personnel soignant
qui varie entre 2% et 35% (86).

Au Maroc, aucune étude n’a été menée pour évaluer le risque de

contamination par le SARS CoV 2 chez le personnel soignant.

2.Facteurs de risque de contamination par le coronavirus chez les

professionnels de santé

La contamination par le SARS CoV2 chez les professionnels de santé est
attribué a plusieurs causes; d’abord l'utilisation inadéquate des équipements de

protection individuelle par les professionnels de santé qui ne comprenaient pas
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encore la pathogénie de la COVID 19, la pénurie d’EPI, ’exposition prolongée et
répétée a de nombreux patients infectés, la charge de travail et le manque de repos
(89,90).

e La pénurie d’équipement de protection individuelle

Un EPI doit inclure 4 éléments : des gants, une blouse d’isolement, des
lunettes de protection ou un écran facial jetable, ainsi qu’un masque médical ou un

respirateur type N95, N99, N100, FFP2 ou FFP3 (91).

COVID-19 Personal Protective Equipment (PPE)

for Healthcare Personnel

Preferred PPE — Use J\ERKTE, T @ =T dTEIGTE Acceptable Alternative PPE — Use

Face shield «++++=+--+ Face shield =+++=++=+
orgoggles (% Fleeeenns N95 or higher respirator orgoggles (% e Facemask
When respirators are not N95 or higher

available, use the best respirators are preferred
available alternative, like a but facemasks are an
facemask. acceptable alternative.

One pair ««eeeeeees ‘ ' ONe pair «eseeesss ‘ '
of clean, of clean,

non-sterile non-sterile
gloves gloves

.......... Isolation gown +=seseeeessolation gown

cdc.gov/COVID19

Figure 12: Equipement de protection individuelle pour le personnel soighant.

Source :(92)

L’OMS souligne que les problemes croissants d’approvisionnement en EPI,
sont liés a une demande plus forte, aux importants achats, a l'usage abusif. Ce qui

met la vie du personnel soignant en danger face a cette pandémie (93).
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Au début de la pandémie les besoins en masques médicaux, les gants et les
lunettes de protection ont été estimés a 89 milions, 76 milions et 1,6 million par
mois (93).

e Manque de connaissances concernant la COVID 19

Afin de gérer cette pandémie mondiale, le personnel de santé doit avoir un
certain nombre de connaissances concernant la COVID 19; son mode de
transmission, les patients a risque, les moyens de lutte contre la transmission...d’ou
I'intérét majeur de formations continues pour protéger les autres et se protéger du
risque de contamination.

Une étude a été réalisé en Angleterre en Février 2020, a démontré que 67% du
personnel de santé ont besoin de formations concernant la COVID 19 pour gérer
cette pandémie mondiale (94).

e L’épuisement professionnel

La pandémie de la COVID 19 constitue une situation particulierement
anxiogene; les professionnels de santé sont confrontés a une charge de travail plus
importante que I’habituel; I'afflux massif des patients; particulierement ceux qui
sont dans un état critique et qui nécessitent une prise en charge rapide, ce qui
entraine une forte tension psychique et un épuisement cognitif. D’autant plus que
I’évolution de la pandémie et ses conséquences a long terme sont incertaines. Cela,
a provoqué chez de nombreux professionnels de santé des troubles psychiques,
notamment l'anxiété, le stress post traumatique, des troubles du sommeil, la

dépression , ’addiction, et le suicide(95,96).
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3. Mesures de protection des professionnels de santé contre le

coronavirus

Le risque de contamination par le SARS CoV 2 chez les professionnels de santé
étant tres élevé, il est donc essentiel d’atténuer ce risque, afin de protéger leur bien
étre et de réduire la propagation de ce virus. La mise en place d’un programme de
lutte anti infectieuse, la détection précoce de la COVID 19 chez le personnel
soignant, |'utilisation adéquate des EPI et les bonnes pratiques de lavage des mains
permettent de protéger les professionnels de santé de I'infection a SARS CoV2.

e La mise en place d’'un programme de lutte anti infectieuse

L’OMS recommande a tous les établissements de santé d’établir un
programme de lutte anti infectieuse, avec une équipe spécialement formée pour la
lutte contre la COVID 19, en effectif suffisant adapté a la charge de travail, pour
prévenir la transmission des infections nosocomiales, notamment celles qui se
propagent sous forme de flambées épidémiques (86), et il recommande également
d’avoir un poste de triage bien équipé avec du personnel qualifié¢, ce qui permet
une détection rapide des cas et d’isolement des cas suspects et confirmés de COVID
19.

e La détection précoce des infections a coronavirus chez le personnel
soighant

La surveillance des symptomes de la COVID 19 ou la réalisation des tests PCR
chez les professionnels de santé s’averent nécessaire pour prévenir la transmission
secondaire de la COVID 19 aux patients, entre les professionnels de santé et dans

I’ensemble de I’établissement de santé (86).
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La surveillance syndromiques de la COVID 19 chez les professionnels de santé doit
se faire des leur arrivée au lieu de travail. Cette surveillance peut se faire de 2
facons(86):

- Surveillance passive : en encourageant tout professionnel de santé a signaler
le moindre symptéme évoquant la COVID 19 au médecin du travail ou a un
autre responsable désigné dans I’établissement de santé.

- Surveillance active : a travers un interrogatoire et un examen clinique réalisé
par un collegue afin de dépister la COVID 19.

L’OMS recommande la réalisation d’un test de dépistage du SARS COV2 pour
tous les contacts parmi le personnel soignant présentant un risque d’exposition
élevé au SARS CoV2(86).

Les situations au cours desquelles le personnel soignant est exposé a un risque
élevé de contracter l'infection au SARS CoV2 au cours de son travail sont les

suivantes(86):

Prodiguer des soins directs a un patient COVID 19 confirmé en absence d’EPI,

présence d’EPI inapproprié, une rupture d’intégrité d’EPl ou le non respect des

autres mesures de lutte anti infectieuse notamment le lavage des mains ou la
désinfection des surfaces et de I’environnement du patient.

- Présence au cours d’une intervention générant les aérosols, en absence d’EPI,
EPI inapproprié, rupture de l'intégrité d’EPI ou le non respect des autres
mesures de lutte anti infectieuse.

- l'exposition (contact face a face pendant plus de 15 minutes a une distance
inférieure a 1 metre a un collegue atteint de la COVID 19, en absence du port
d’un masque.

- l'exposition a des éclaboussures ou a une pulvérisation de fluides corporels

ou de sang et/ou blessure par piqure ou perforation.
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e L’hygiéne des mains :

La transmission du SARS CoV2 par des mains souillées constitue I'un des
moyens de transmission de cette infection, d’ou l'intérét d’'une bonne hygiéne
manuelle.

Pour le personnel de santé, il est recommandé de laver les mains dans 5
circonstances (97):

- Avant le contact avec le patient.

- Avant le geste septique.

- Apres le risque d’exposition a un liquide biologique.
- Apres le contact avec le patient.

- Apres le contact avec I’environnement d’un patient.

- ~

Figure 13: Les 5 indications d’hygiéne des mains.

Source : (97)
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. La disponibilité et usage adéquat des EPI

Le port des masques médicaux, des gants, des blouses et des lunettes de
protection permet de protéger le personnel signant contre le SARS CoV2.

L’utilisation des respirateurs, est réservé pour les interventions générant les
aérosols; notamment [l'intubation trachéale, la ventilation non invasive, la
trachéostomie, la ventilation manuelle avant l'intubation, les traitements par
nébuliseur, la bronchoscopie et les compressions thoraciques. lls sont utilisés pour
la protection contre les agents biologiques aérosolisés en bloquant 95% des
particules. Avant de leur utilisation, il faut une évaluation quantitative et qualitative
de I'ajustement et un test d’étanchéité pour s’assurer de I'efficacité. lls peuvent étre
réutilisés apres leur désinfection notamment par ['utilisation d’autoclaves; la
stérilisation a la vapeur par micro-ondes; le nettoyage dans I’eau savonneuse; la
stérilisation par chaleur seche; les traitements a |’alcool isopropylique, a I'’eau de
javel, au peroxyde d’hydrogene vaporisé ou aux rayons gamma, la désinfection par
ozone; la stérilisation par ultraviolets et le traitement a l'oxyde d’éthyléne.
L’utilisation des respirateurs ne doit pas dépasser une durée de 6 heures, avec un
nombre des patients examinés avec le méme respirateur limités a 25 personnes(91).
Néanmoins, ils présentent des effets néfastes notamment une augmentation de la
résistance au flux d’air, et par conséquent une diminution des volumes respiratoires,
une hypercapnie, une fatigue et des dermatites faciales en cas d’utilisation
prolongée(91,98).Chez les femmes enceintes, ils peuvent provoquer une diminution
des échanges gazeux et une augmentation de la charge métabolique (99).

Les masques médicaux sont utilisés dans les soins cliniques de routine, pour
se protéger contre les gouttelettes respiratoires. lls bloquent environ 60% des
particules. Leur efficacité peut étre améliorée par une visiere compléete qui réduit les

fuites respiratoires(91,98).
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Les masques en tissu ne sont pas recommandés dans les milieux de soins.
L’efficacité d’'un masque est conditionnée par le niveau de filtration, I’'ajustement du

masque sur le visage et la technique du port et du retrait (91).

Figure 6 Guid: onr ing personal prc ve (PPE) to ge COVID-19 patients
(modified from the “Handbook of COVID-19 Pr and Tr ) g

g I. Replace the outer
. X gloves with new ones
|

6. Remove the inner
disposable latex gloves

2. Remove protective clothing

@,
v along with outer gloves

£.2d

e
S~ in -

4. Remove mask

©ESC —

Figure 14: Technique de retrait d’EPI.

Source :(100)

e Le nettoyage et la désinfection de I’environnement

Le nettoyage de I’environnement permet d’éliminer ou de réduire la charge
des agents pathogénes sur les surfaces contaminées. Il doit se faire progressivement
des zones les moins souillées aux zones les plus souillées, des niveaux supérieurs
aux niveaux inferieurs en terminant par le sol, pour que rien ne soit négligé (101).

Les professionnels de santé doivent étre informés des calendriers du
nettoyage afin d’évaluer les risques qu’ils prennent en touchant les surfaces et le

matériel afin d’éviter toute contamination lors de la prestation des soins(101).
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L’application de désinfectants par pulvérisation ou nébulisation sur les
surfaces environnementales en dehors des emplacements directement visées n’est
pas recommandé. Elle n’atteint pas les surfaces couvertes par des objets ou des
motifs, et les plis, ainsi qu’elle provoque des irritations des yeux, de |'appareil
respiratoire et de la peau. Lorsqu’un désinfectant doit étre appliqué, il est
recommandé de le faire a I'aide d’un chiffon ou d’une lingette imbibée de produit
désinfectant (101).

e Assurer un soutien psychique aux professionnels de santé

Il est essentiel de protéger le personnel soignant de I'anxiété, du stress et
d’autres troubles psychiatriques causés par cette pandémie mondiale. Il faut adopter
une stratégie pour venir en aide aux membres du personnel signalant des
symptomes liés a une atteinte de leur santé mentale.(102)

L’OMS recommande les mesures suivantes :

- Atténuer ou éliminer les risques liés au stress, en veillant a ce que les
mesures de sécurité professionnelle soient respectées dans
I’établissement de santé pour éviter I’exacerbation du stress.

- Surveiller le bien étre du personnel et essayer de créer un milieu
propice a la communication.

- Eviter le travail pendant de longues heures et veiller sur I'intérét du
repos.

- Mettre a disposition des services confidentiels de santé mentale et
d’aide psychosociale, a distance ou en ligne.

- Appliquer les précautions standards de lutte anti infectieuse et la

distanciation sociale pendant le temps de pause.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE

Mlle. LARHRISSI Amina Page 52



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes Thése N° 182/21

Obijectif principal

Le but de ce travail est d’estimer I'incidence de la maladie COVID 19

chez les médecins de la région Fes—-Meknes.

Objectifs secondaires

e Décrire la population des médecins dans la région Fes-Meknes.

e Décrire la symptomatologie COVID 19 chez les médecins de la région
Fes-Meknes.

e Etudier I’association entre les différents facteurs de risque et la survenue

de la COVID19 chez les médecins de Ila région Feés-Meknes.
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MATERIELS
ET METHODES
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A. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale réalisée aupres des médecins de la région
Fes-Meknes. Cette étude a été réalisée en collaboration entre le Laboratoire
d’Epidémiologie, Recherches Cliniques et Santé Communautaire et le Conseil
Régional de I’Ordre des Médecins de la région Feés-Meknes. Elle a été réalisée entre

ler décembre 2020 et le 12 février 2021.

B. Population de I’étude

Ont été invités a participer a I’étude tous les médecins de la région Fes-
Meknes, tout sexe et toutes spécialités confondues, ayant exercé au cours de la

pandémie COVID 19.

C. Recueil des données

Les informations ont été recueillies a I'aide d’un questionnaire dédié aux
médecins de la région Fes-Meknes (Annexe 5).

Ce questionnaire comporte des informations personnelles, des informations
cliniques, des informations sur le statut COVID 19, des informations sur la prise en
charge thérapeutique, des informations sur le diagnostic COVID 19, des données sur
les mesures de lutte contre la COVID19 pratiquées par les médecins et des données
sur les mesures de lutte mises en place dans I’établissement de santé.

Les informations personnelles comportent le sexe, I’année de naissance, le
lieu de travail (privé, public, Centre hospitalier universitaire ou Forces armeées
royales), statut du médecin (interne, généraliste, résident ou spécialiste), et la

province ou la préfecture du lieu d’exercice.
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Les informations cliniques s’intéressent a la présence d’une infection
respiratoire aigue depuis le début de la pandémie, sa date et sa durée, un voyage ou
un séjour dans un pays ayant enregistré une transmission communautaire ou locale
du virus dans les 14 jours précédents les symptomes en précisant la date du voyage
et du retour au Maroc, un contact avec un cas confirmé de I'infection a SARS CoV 2
deux jours avant et pendant que ce dernier était symptomatique, le travail dans une
structure prenant en charge les patients COVID 19 confirmés, ou dans un laboratoire
manipulant les prélevement des patients COVID19 confirmés et la présence d’un
facteur de risque (obésité, diabete, maladie cardiaque, cancer, grossesse ou autres
affections chroniques préexistantes).

Les informations sur le statut COVID19 concernent la présence d’une infection
COVID 19 depuis le début de la pandémie et la description de cette infection.

Les informations sur le diagnostic COVID 19 comportent la réalisation d’un
test PCR, test sérologique ou /et une TDM thoracique, leurs dates de réalisation,
leurs résultats et les raisons pour lesquelles le médecin n’a pas bénéficié de ces
tests.

Un cas COVID19 a été considéré comme confirmé, si le médecin estime qu’il a
eu slGrement 'infection COVID 19, ou gu’il a eu des symptomes tres évocateurs de la
COVID 19 notamment la perte brutale et sans étiologie évidente du gout et/ou de
I’odorat et le contact avec un cas suspect ou confirmé associé a des signes d’IRA
et/ou une fievre et/ou une perte brutale et sans étiologie évidente du gout ou de
'odorat, ou qu’il a un test PCR positif, ou un test sérologique positif avec
symptomatologie évocatrice de la COVID19, ou une TDM positive évocatrice de la
COVID 19.

Les médecins qui ont rapporté qu’ils ont eu probablement la COVID 19 et qui

présentaient ces symptomes: des myalgies, une asthénie et une insomnie ou des
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signes d’IRA seuls ou associés a une fievre ou une fievre seule ou associée a des
signes d’IRA, n’ont pas été considérés comme cas COVID 19 confirmés, parce que
ces symptomes peuvent accompagner une simple grippe:

Les médecins qui ont rapporté qu’ils ont eu probablement la COVID et qui ont
été en contact avec un cas suspect ou confirmé COVID 19 en absence de signes
cliniques et paracliniques (PCR, sérologie, TDM) n’ont pas été considérés comme cas
COVID confirmés.

Un cas COVID 19 a été considéré comme négatif, si le médecin estime gu’il n’a
pas eu du tout la COVID 19, avec un test PCR négatif, un test sérologique négatif, et
une TDM négative non évocatrice de la COVID 19.

les informations sur la prise en charge therapeutique par laquelle le médecin a
bénéficié pour traiter sa maladie COVID 19.

Les données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les
meédecins s’intéressent au nombre d’heures de formations cumulées en matiere de
lutte anti infectieuse, les pratiques recommandées pour I’hygiéne des mains (avant
et apres avoir touché un patient, apres avoir touché I’environnement d’un patient et
avec n’importe quel patient) et le port d’EPI.

Les données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans
I’établissement de santé s’intéressent a la présence de matériels et de service WASH
(eau, assainissement et hygiene) appropriés dans [|’établissement de santé, la
présence d’un programme de lutte anti infectieuse et une équipe en charge ou au
moins un point focal spécialement affecté et formé en matiere de lutte anti COVID
19, la présence d’EPI, la disponibilité d’EPl en quantités suffisantes, la disponibilité
d’EPI en bonne qualité et adapté aux besoins, I’accessibilité aux SHA, la disponibilité
de I'eau et du savon, la présence d’un poste du triage bien équipé avec du personnel

bien qualifié, I'isolement des patients suspects d’une infection COVID 19 des leur
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arrivée, le port systématique d’un masque médical chez les patients suspects d’une
infection COVID 19, I'adaptation des professionnels de santé a la charge de travail,
et le dépassement du taux d’occupation des lits la capacité standard de

I’établissement de santé.

D. Analyses statistiques

Les données ont été recueillies a travers le google form et transférées
automatiquement sur Fichier excel puis analysées par le logiciel statistique SPSS
version 21.

Dans une premiére étape, |'analyse statistique a visée descriptive a été
effectuée. les variables qualitatives ont été décrites sous forme de pourcentages, et
les données quantitatives sous forme de moyenne =+ écart type. L’association entre
le statut COVID chez les médecins et les autre facteurs a été recherchée par les tests
statistiques paramétriques chi2 ou test de student de comparaison de moyenne. Le

seuil de signification a été fixé a 0.05.

E. Aspects éthiques

La présente étude a été soumise au comité d’éthique Hospitalo-Universitaire
de Fés qui a donné son avis favorable sous le N°01/21.

Tous les médecins qui ont participé a I’étude ont été consentants en cochant
la case: «je suis d’accord pour participer a cette étude, figurant au début du
questionnaire », et les données ont été recueillies en respectant I’'anonymat. La
confidentialité des données a été assurée pendant la collecte et durant le traitement

des données.
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RESULTATS
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A. Description de la population de I’étude

Tous les médecins de la région Fes-Meknes ont été invités pour répondre de
facon anonyme au questionnaire dans le cadre de cette étude qui a démarré le 01
Décembre 2020.

Sur I'ensemble des médecins de la région qui sont au nombre de 3080, 545

médecins ont bien voulu répondre au questionnaire.

1. Informations personnelles

a. Sexe
Dans cette étude, on a noté une légere prédominance féminine avec 273

femmes (50,4 %) et 269 hommes (49,6%).

B Femme
M Hormme

Figure 15: Répartition de la population en fonction du sexe.
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b. Age

L’age moyen des médecins de cette étude était de 37,97 = 13,50 ans avec des
extrémités d’age allant de 22 a 77 ans.

c. Lieu de travail

Dans cet échantillon, 288 (52,8%) médecins travaillaient dans le secteur public,
139(25,5%) travaillaient au CHU, 110 (20,2%) travaillaient dans le secteur privé, et 8

(1,5%) travaillaient aux services de santé des Forces Armées Royales (FAR).

G0,0%=
52.8%
50,0%—
40,0%—
30,0%—

20,0%—

10,0%—

0,0%

Public

Figure 16: Répartition de la population en fonction du lieu de travail.
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d. Statut du médecin

Dans cet échantillon, 185 médecins (33,9%) étaient des internes, 165
médecins (30,3%) étaient des spécialistes, 123 médecins (22,6%) étaient des

généralistes et 72 médecins (13,2%) étaient des résidents.

" Irterne

" Résident
B Généraliste
W Spécialiste

Figure 17: Répartition de la population en fonction du statut.
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e. Province ou préfecture d’exercice

Dans cette étude, 178 médecins (50%) travaillaient a Fes, 63 (17,7%)
travaillaient a Meknes, 40 médecins (11,2%) travaillaient a El Hajeb, 21 médecins
(5,9%) travaillaient a Sefrou, 19 médecins (5,3%) travaillaient a Taza, 15 médecins
(4,2%) travaillaient a Ifrane, 12 médecins (3,4 %) travaillaient a Taounat ,5 médecins

(1,4%) travaillaient a Moulay Yaakoub et 3 médecins (0,8%) travaillaient a Bouleman.

50,0%
50,0%=
40,0%—
30,0%=
20,0%— 17,7%
11,2%
10,0%=
5’3% 4.2% 341
1.4% 0,8%
oox] - S
El hajeb Taza Taounat Bouleman
Meknés Sefrou Ifrane Moulay Vaakoub

Figure 18 : Répartition de la population en fonction de la province ou

préfecture d'exercice.
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2. Informations cliniques liées a la COVID 19

a. La présence d’IRA depuis le début de la pandémie

Dans cette étude, 182 (33,4%) des participants avaient développé une IRA

depuis le début de la pandémie, contre 361(66,6%) qui n’avaient pas d’IRA.

2 Mon

Figure 19: Répartition de la population en fonction de la présence d'IRA depuis le

début de la pandémie.
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b. La date du début de I'IRA

Dans cette étude, 25 médecins (16,9%) avaient une IRA durant la 1¢re
période (période du confinement étendue de mars 2020 au 10 juin 2020), 28
médecins (18,9%) ont eu une IRA durant la 2¢me période (période d’allegement du
confinement étendue du 11 juin 2020 au 31 aout), et 95 médecins (64,2%) ont eu
une IRA durant la 3éme période (Période étendue du 1er septembre 2020 au février

2021).

1&re période 2&me périnde 3Eme périnde

Figure 20: Répartition de la population en fonction de la date du début d'IRA.

Mlle. LARHRISSI Amina Page 65



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes Thése N° 182/21

c. La durée de I'IRA

La durée moyenne de I'IRA dans cet échantillon, était de 11 +7,3 jours avec
une durée maximale de 2 mois et une durée minimale de 3 jours.

d. Voyage ou séjour dans un pays ayant enregistré une transmission

communautaire ou locale du virus dans les 14 jours précédents les symptomes

Six participants (1,3%) de notre étude ont voyagé ou séjourné dans un pays
ayant enregistré une transmission locale ou communautaire de la COVID 19, comme
le montre la figure 21, dont uniquement 3 personnes ont précisé la date de leurs
voyages ; 4 février 2020, 17 février 2020 et 30 aolt 2020, et la date de leurs retours
24 février 2020, 04 septembre 2020 et 15 décembre 2020.

e. Le contact avec un cas confirmé de l'infection a SARS CoV 2 avant et pendant

que ce dernier était symptomatique

Dans cet échantillon, 337 médecins (70,4%) ont été en contact avec un cas
confirmé de I'infection a SARS CoV 2, contre 142 médecins (29,6%) qui n’ont pas été

en contact avec un cas confirmé de I'infection a SARS CoV 2.

Mon
2w

29,6%

70,4%

Figure 21 : Répartition de la population en fonction du contact avec un cas confirmé

de l'infection a SARS CoV?2.
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f. Hospitalisation pour une pneumonie non expliguée par d’autres étiologies

possibles et ayant voyagé ou séjourné a I’étranger dans les 14 jours précédents

I’apparition des symptomes

Dans cette étude, uniquement 11 participants (2,3%) ont été hospitalisés pour
une pneumonie non expliquée par d’autres étiologies possibles et ayant voyagé a

I’étranger dans les 14 jours précédents I'apparition des symptomes

i
M Non

Figure 22: Répartition de la population en fonction de I'hospitalisation pour une

pneumonie non expliquée par d'autres étiologies possibles.
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g. Exercice dans une structure de soins prenant en charge les patients

COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire manipulant les préléevements

Dans cette étude, 304 médecins (57,7%), travaillaient dans une structure de
soins prenant en charge les patients COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire
manipulant les prélevements, contre 223 médecins (42,3%) qui ne travaillaient ni
dans une structure de soins prenant en charge les cas COVID 19 confirmés ni dans

un laboratoire manipulant les prélevements.

W oui
[ Mon

Figure 23 : Répartition de la population en fonction de I'exercice dans une structure

de soins prenant en charge les patients COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire

manipulant les prélevements.
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h. Facteurs de risque de la COVID 19

Dans cet échantillon,114 participants (21%) présentaient au moins un facteur
de risque de la COVID 19, alors que 429 participants (79 %) n’avaient pas de facteur

de risque de la COVID 19.

i
M Mon

Figure 24: Répartition de la population en fonction de la présence d’au moins un

facteur de risque de la COVID 19.

Parmi les médecins qui présentaient au moins un facteur de risque lié a la
COVID 19, 40,7% étaient diabétiques, 28,3% avaient de I'obésité, 18,6% présentaient
une maladie cardiaque, 2,7% avaient un cancer, 1 médecin (0,9%) était enceinte et
42,5% avaient d’autres affections préexistantes.

Parmi les médecins qui avaient d’autres affections préexistantes, L’HTA était
présente chez 28,9%, I’'asthme chez 23,9%, une maladie auto-immune chez 8,7%, le
tabagisme chez 6,5%, la rhinite allergique chez 4,3%, le lupus chez 2,2%, une
thrombose veineuse chez 2,2%, la rhinite et la sinusite allergique chez 2,2%,

I’hépatite B chez 2,2%, une maladie chronique chez 2,2%, I’épilepsie chez 2,2%, un
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terrain anxieux dépressif chez 2,2%, une immunosuppression chez 2,2%, la BPCO
chez 2,2%, le groupe rhésus A+ chez 2,2%,I'insuffisance rénale chez 2,2% et une

hémopathie chez 0,9%.

3. Informations sur le statut COVID 19

a. L’infection COVID 19
Dans cet échantillon, 171 médecins (31,4%) ont déclaré avoir eu slirement la
COVID 19, 289 médecins (53%) n'ont pas eu du tout la COVID 19 et 85 médecins

(15,6%) ont eu probablement la COVID 19.

O, strement
Mon, pas du
.tuut

15 6%

i
prnlbablernerrt

Figure 25: Répartition de la population en fonction de la présence d’une infection

COVvID 19.
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b. Description de I’infection a SARS COV2

Parmi les médecins ayant déclaré avoir eu slirement ou probablement la
COVID 19, 27,7% de la population avaient des signes d’IRA : toux, mal de gorge,
difficultés respiratoires aigues, avec ou sans fievre, 43,4% avaient de la fievre > 38°
non expliquée accompagnées de myalgie ou des céphalées, 41,7% ont eu la
symptomalogie COVID 19, 28,5% ont perdu brutalement et sans étiologie évidente
I'odorat ou le gout, 2,9 % avaient une IRA sévere ayant nécessité une hospitalisation
et 3,3% présentaient d’autres symptomes :

e Des myalgies, une asthénie et une insomnie.

e Une angoisse.

e Une polyurie, une diarrhée, une asténie et des vertiges.

e un mal de gorge.

e la fievre uniguement.

e Une dermatose des 2 mains suivie d’une toux seche le soir aprés 8
jours.

Le contact d’une personne confirmée COVID 19 dans le lieu de travail et
parmi les contacts personnels (famille, amis..) a été observé respectivement chez
43,4% et 28,9%. Le contact d’un cas suspect dans le lieu de travail, et parmi les
contacts personnels (famille, amis...) a été observé respectivement chez 23,6% et
14%, 5% des participants habitaient ou travaillaient dans un lieu ayant fait I'objet
d’un foyer (cluster) épidémiologique, 46,7% ont fait le test PCR qui était positif,
10,7% ont fait le test PCR qui était négatif, 9,1% ont fait une TDM qui était tres
évocatrice de la COVID 19, 11,2% ont fait le test sérologique qui était positif et 8,7%

ont fait le test sérologique qui était négatif.
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4. Informations sur le diagnostic COVID 19

a. PCR:
o La réalisation du test PCR
Dans cet échantillon, 290 médecins (53,2%) ont bénéficié d’un test PCR, contre

255(46,8%) qui n’ont pas fait du test.

Man
B Oui

46,8%

Figure 26 : Répartition de la population en fonction de la réalisation du test

PCR.
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e La date de réalisation :

Parmi les 290 participants qui ont bénéficié du test PCR, 2 médecins (1%) ont
fait le test durant le mois de mars 2020, 12 médecins (6,3%) I’ont fait durant le mois
d‘avril 2020, 8 médecins (4,2%) I'ont fait durant le mois de mai 2020, 8 (4,2%)
médecins I’ont fait durant le mois de juin 2020, 16 médecins (8,4%) I’ont fait durant
le mois de juillet 2020, 29 médecins (15,2%) durant le mois d’aout 2020, 15
médecins (7,9%) durant le mois de septembre 2020, 29 médecins(15,2%) durant le
mois d’octobre 2020, 46 médecins (24,1%) durant le mois de novembre 2020, 25
médecins (13,1%) durant le mois de décembre 2020 et 1 médecin (0,5%) I'a fait

durant le mois de janvier 2020.

25,0% 24,1%

20,0%

15,2% 15,2%

15,0%

10,0%

5 0% 4,2% 4,2%

0372020 | 05/2020 | OVi2020 | 09/2020 | 1102020 | 0172021
042020 0622020  OB/2020 1072020 122020 0202021

Figure 27: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation du test

PCR.
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e Résultat du test PCR :
Parmi les 284 médecins qui ont fait la PCR, 146 médecins (51,4%) ont obtenu

un résultat positif, alors que 138 médecins (48,6%) ont obtenu un résultat négatif.

[ regatif
B Positif

48,6%

Figure 28 : Répartition de la population en fonction du résultat du test PCR.

e Les raisons de la non réalisation du test PCR
Dans cette étude, 328 médecins n’ont pas fait le test PCR pour de nombreuses
raisons :
v" Pas besoin du test PCR pour 59,1% d’entre eux.
v le test était disponible dans le secteur public mais n’était pas accessible
que dans certaines conditions tres strictes pour 26,5%.

v le test n’était pas facilement accessible au personnel soignant pour 26%.
v' Le test n’était pas disponible au privé pour 20,9%.
v il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant pour

20% .
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b. Test sérologique

e La réalisation du test sérologique

Dans cette étude, 135 médecins (24,8%) ont fait le test sérologique du SARS

CoV 2, contre 409 médecins (75,2%) qui n’ont pas fait le test.

B Cui
[l

73,2%

Figure 29: Répartition de la population en fonction de la réalisation du test

sérologique.
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o La date de réalisation du test sérologique
Parmi les 135 médecins qui ont bénéficié du test sérologique, 1 médecin (1 %) a
fait le test durant le mois de mai 2020, 3 médecins(3%) durant le mois de juin 2020,
5 médecins (5,1%) durant le mois d’aout 2020, 17 médecins (17,2%) durant le mois
de septembre 2020, 25 médecins (25,3%) durant le mois d’octobre 2020, 28
médecins (28,3%) le mois de novembre 2020, 17 médecins (17,2%) durant le mois de

décembre 2020 et 3 médecins (3%) durant le mois de janvier 2021.

30,09 23,3%
25,3%
20,0%—
17,2% 17,2%
10,0%—
5,1%
3,0% 3,0%
1,0%
0,0%

| I I I T |
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Figure 30: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation du test

sérologique.
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e Résultat
Parmi 135 médecins qui ont bénéficié du test sérologique, 50 médecins (37%)
ont obtenu un résultat positif au SARS CoV2, alors que 85 médecins (63%) ont

obtenu un résultat négatif au SARS CoV2.

B Positif
W Megatif

Figure 31: Répartition de la population en fonction du résultat du test

sérologique.

e Les raisons de la non réalisation du test sérologique
Dans cette étude, 150 médecins n’ont pas bénéficié du test sérologique pour
de nombreuses raisons :
v' Pas besoin de réaliser la sérologie chez 71,1% d’entre eux.
v Il n’était pas facilement accessible au personnel soignant chez 15,8%.
v il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant chez

13%.
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v le test était disponible dans le secteur public mais n’était pas accessible
que dans certaines conditions tres strictes chez 9,3%.

v le test n’était pas disponible au privé pour 6,8 %.

v' Autres raisons (1,6%) notamment la non disponibilité au début de la
pandémie, sa non fiabilité et qu’il ne se faisait plus vers la fin de I’année

2020.

c. Tomodensitométrie thoracique

e La réalisation de la TDM thoracique
Parmi les 545 médecins participants a I’étude, 61médecins (11,2%) ont

bénéficié d’'une TDM thoracique, alors que 484 médecins (88,8%) ne I'ont pas faite.

M ton
i

Figure 32: Répartition de la population en fonction de la réalisation de la TDM

thoracique.
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. La date de réalisation de la TDM thoracique

Parmi les 61 médecins qui ont bénéficié d’une TDM thoracique, 1 médecin
(2,1%) a fait la TDM thoracique durant le mois de juin 2020, 2 médecins (4,2%) I’ont
faite durant le mois de juillet 2020, 4 médecins (8,3%) ont fait le TDM durant le mois
d’aout 2020, 6 médecins (12,5%) durant le mois de septembre 2020, 12 médecins
(25%) durant le mois d’octobre 2020, 15 médecins (31,3%) durant le mois de

novembre 2020 et 8 médecins (16,7%) durant le mois de décembre 2020.

40,09

31,3%

30,09
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Figure 33: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation de la

TDM thoracique.
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. Résultat de la TDM thoracique
Parmi 61 médecins, 34 (55,7%) ont obtenu un résultat positif a la TDM

thoracique, alors que 27 (44,3%) ont obtenu un résultat négatif.

W Megatif
Positif

55,7%

Figure 34: Répartition de la population en fonction du résultat de la TDM thoracique.

. Les raisons de la non réalisation de la TDM thoracique
Dans cette étude, 379 médecins n’ont pas bénéficié d’une TDM thoracique
pour de nombreuses raisons
v' Pas d’intérét de réaliser la TDM thoracique chez 83,4% d’entre eux .
v' La TDM thoracique n’était pas facilement accessible au personnel
soignant chez 11,9%.

v' Absence de structure COVID dédiée au personnel soignant chez 9,7% .
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5. Incidence des cas confirmés de la COVID 19 chez les médecins de la

région Fés—Meknes

En se basant sur la définition d’un cas de COVID 19 confirmé présentée dans
la méthodologie prenant en considération les symptomes, le résultat du test PCR, le
résultat du test sérologique, et le résultat de la TDM thoracique. Il s’est avéré que
222 médecins de cette étude (40,7%) ont eu sGrement la COVID 19, et 323 médecins

(59,3%) n’ont pas eu du tout la COVID 19.

I Oui, strement
Mon, pas du
-tuut

Figure 35: Répartition de la population en fonction de la présence d’une infection

COVID 19 confirmée.
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6.Informations sur la prise en charge thérapeutique

Dans cet échantillon, 188 médecins (82,8%) ont été confinés a domicile
pendant 14 jours, 17 médecins (7,5%) ont été hospitalisés au CHU, et ont suivi le
protocole thérapeutique du ministere de la santé, 9 médecins (4%) ont été
hospitalisés a I’hopital public et ont suivi le protocole thérapeutique du ministere de
la santé, 2 médecins (0,9%) ont été hospitalisés a I'hopital militaire et ont suivi le
protocole thérapeutique du ministere de la santé, 2 médecins ont été confinés a
I’hotel pendant 14 jours, 2 médecins ont été abandonnés sans prise en charge, un
médecin (0,4%) a été hospitalisé au privé et a suivi le protocole thérapeutique
recommandé par le ministére de la santé (mais sans chloroquine), 1 médecin a été
confiné 4 jours a domicile, 1 médecin a été confiné une semaine a domicile, 1
médecin a été traité a domicile pendant 10 jours, 1 autre médecin a été confiné
pendant 3 semaines, un autre médecin (0,4%) a été hospitalisé pendant 3 jours et
par la suite il a été confiné a domicile, un autre médecin (0,4%) a continué a travailler

tout en protégeant ses patients.
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7. Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19

a. Le nombre d’heures de formations cumulées en matiére de lutte anti

infectieuse

Dans cette étude, 236 médecins (44,5%) ont eu une formation de plus de 2
heures, 187 médecins (35,3%) n’ont pas eu de formation pour la lutte contre la
COVID 19, 99 médecins (18,7%) ont eu une formation moins de 2 heures et 8

médecins (1,5%) ont recu une autoformation.

50,0%
40,0%—
30,0%—
20,0%

10,0%

1,5%

0,0%=
J'ai 2w une Je n'al pas eu de Jai eu une autoformation
formation de Plus formation pour la ~ formation de
de 2 heures lutte contre la  Moins de 2 heures
oVID

Figure 36: Répartition de la population en fonction du nombre d'heures de

formations cumulées en matiére de lutte anti COVID 19.
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b. Respect des pratigues recommandées pour I’hygiéne des mains : friction

avec l'eau et du savon avant et aprés avoir touché un patient

Dans cette étude, 311 médecins (58,1%) respectaient toujours conformément
aux recommandations, les pratiques recommandées pour I’hygiene des mains avant
et apres avoir touché un patient, 208 médecins (38,9%) les respectaient la plupart du
temps,14 médecins( 2,6%) médecins les respectaient de temps en temps et, 2(0,4%)

les respectaient rarement.

M Ce temps entemps
La plupart du
temps
Rarement
Toujours,

M conformement aux
recommandations

38,9%

bt

0,4%

Figure 37: Répartition de la population en fonction du respect des pratiques

recommandées pour I'hygiéne des mains avant et aprés avoir touché un patient.
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¢. Utilisation de /a friction avec une solution hydro alcoolique ou de ['eau et du

savon aprés avoir touché ’environnement d’un patient

Dans cette étude, 333 médecins (62,1%) respectaient toujours conformément
aux recommandations, I’hygiene des mains apres avoir touché I’environnement d’un
patient, 180 médecins (33,6%) la respectaient la plupart du temps, 16 médecins (3%)

la respectaient de temps en temps, et 7 médecins (1,3%) la respectaient rarement.

Toujours,
" conformement aux
recommandations

MLa plupart du temps
Moe temps entemps
Raremert

Figure 38: Répartition de la population en fonction des pratiques recommandées

pour I'hygiene des mains aprés avoir touché |'environnement d'un patient
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d. Application des pratiques recommandées pour I’hygiéne des mains en

matiére de lutte contre la COVID 19 en contact avec n’importe quel patient

Dans cette étude, 331 médecins (61,9%) respectaient toujours les pratiques
recommandées pour I’hygiene des mains avec n’importe quel patient, 191 médecins
(35,7%) les respectaient la plupart du temps, et 13 médecins (2,4%) les respectaient

de temps en temps.

Toujours, .

[ conformement a
I'evaluation du
risgue

W La plupart du temps

Detemps entemps

Figure 39: Répartition de la population en fonction du respect des pratiques

recommandées pour I'hygiéne des mains avec n'importe quel patient.
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e. Port d’Equipements de protection Individuelle

Dans cette étude, 300 médecins (57%) portaient I'EPI systématiquement
conformément aux recommandations, 173 médecins (32,9%) les portaient la plupart
du temps, 37 médecins (7%) les portaient rarement et 16 médecins (3%) les

portaient de temps en temps quand cela est indiqué.

Systéematiguement,
@ conformement &
l'evaluation du
risgue
la plupart du temps,
conformément &
I'Ewaluation du
risgue
De temps entemps
Rarement

7,0%

32,9%

Figure 40: Répartition de la population en fonction de la fréquence du port

d'EPL.
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8.Données sur les mesures de lutte mises en place dans I’établissement

de santé

a. La présence de matériels et des services WASH

Dans cet échantillon, 404 médecins (80,2%) avaient des matériels et des
services WASH dans leurs établissements de santé, 64 médecins (12,7%) n’en avaient
pas, et 36 (7,1%) ne savaient pas si les matériels et les services WASH sont

disponibles dans I’établissement de santé.

W Cui
B Mon
MNe sait pas

Figure 41: Répartition de la population en fonction de la présence de matériels

et des services WASH dans I'établissement de santé.
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b. La présence d’un programme de lutte anti infectieuse et d’une équipe

en charge ou au moins un point focal spécialement affecté et formé en matiére de

lutte COVID 19

Dans cet échantillon, 59,6% de la population de I’étude avaient un programme
de lutte contre la COVID 19 dans leur établissements de santé, 55% avait une équipe
et un service dédiés a la COVID 19, 24,6% avaient des formations de lutte contre la
COVID 19 dans leurs établissements de santé et 17,4% avaient un point focal dans
leurs établissement de santé.

C. La présence d’EPI

Dans cet échantillon, 411 médecins (84,4%) avaient des EPI dans
I’établissement de santé, 39 médecins (8%) n’avaient pas d’EPI dans I’établissement
de santé et 37 médecins (7,6%) ne savaient pas si les EPI sont disponibles dans

I’établissement de santé.

MNe sait pas
I Mon
W Cui

Figure 42: Répartition de la population en fonction de la présence d'EPI dans

I'établissement de santé.
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d. La disponibilité en quantité suffisante d’EPI

Dans cet échantillon, 266 médecins (53,8%) avaient des EPI qui sont
disponibles en quantité suffisante dans I’établissement de santé tandis que 172
médecins (34,8%) avaient des EPI qui ne sont pas disponibles en quantité suffisante
dans I’établissement de santé et 56 médecins (11,3%) ne savaient pas si les EPI sont

disponibles en quantité suffisante dans I’établissement de santé ou non.

Me sait pas
M Mon
0 Owi

Figure 43: Répartition de la population en fonction de la disponibilité en gquantité

suffisante d'EPI dans I'établissement de santé.
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e. La disponibilité en bonne qualité d’EPI

Dans cet échantillon, 302 médecins (62,3%) avaient des EPI en bonne qualité
dans I’établissement de santé, 100 médecins (20,6%) n’en avaient pas, 83 médecins
(17,1%) ne savaient pas si les EPI sont disponibles en bonne qualité dans

I’établissement de santé.

Me sait pas
0 Mon
M Cui

Figure 44: Répartition de la population en fonction de la disponibilité en bonne

qualité d'EPI.
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f. Accessibilité aux SHA pour I’hygiéne des mains dans I’établissement de santé

Dans cet échantillon, 299 médecins (59,9%) avaient des SHA facilement
accessibles dans I’établissement de santé, 185(37,1%) n’en avaient,15(3%) ne

savaient pas si les SHA sont facilement accessibles dans I’établissement de santé.

I MNe sait pas
I Mon
W Oui

Figure 45: Répartition de la population en fonction de la facilité d'accessibilité aux

SHA dans I’établissement de santé.
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g. La disponibilité de I’eau et du savon pour I’hygiéne des mains

Dans cet échantillon, 403 médecins (80,8%) avaient de I’eau et du savon pour
I’hygiéne des mains dans I’établissement de santé, 80 médecins (16%) n’en avaient
pas, 16 médecins (3,2%) ne savaient pas si I’eau et le savon sont disponibles pour

I’hygiene des mains dans I’établissement de santé.

I Me sait pas
M Mon
W Cui

Figure 46: Répartition de la population en fonction de la disponibilité de I'eau et du

savon pour I'hygiéne des mains dans |'établissement de santé.
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h. La présence d’un poste de triage bien équipé dans I’établissement de santé

Dans cet échantillon, 245 médecins (50,2%) avaient un poste de triage bien
équipé dans I’établissement de santé, 212 médecins (43,4%) n’en avaient pas et
31(6,4%) ne savaient pas si I’établissement de santé dispose d’un poste de triage

bien équipé ou non.

[ Me sait pas
M ron
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Figure 47: Répartition de la population en fonction de la présence d'un poste de

triage bien équipé dans I'établissement de santé.
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i. Isolement des patients suspects lors de leur arrivée dans I’établissement de

Dans cet échantillon, 232 médecins (47,4%) ont répondu que les patients
suspects sont isolés la plupart du temps des leur arrivée dans I’établissement de
santé, pour 133 médecins (27,2%) I'isolement des patients se faisait toujours, alors
que pour 79 médecins (16,2%) I'isolement des patients se faisait rarement et pour
45 médecins (9,2%) I'isolement des patients se faisait de temps en temps des leurs

arrivées dans I’établissement de santé.

De temps en temps
[ I plupart du temps
N Raremert
M Touwjours

Figure 48: Répartition de la population en fonction de la fréquence d’isolement des

patients suspects des leur arrivée dans I'établissement de santé.

Mlle. LARHRISSI Amina Page 95



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes Thése N° 182/21

j- Port d’'un masque pour les patients suspects

Dans cet échantillon, 246 médecins (50%) ont répondu que les patients
suspects portaient la plupart du temps un masque lors de leur arrivée dans
I’établissement de santé. Pour 154 médecins (31,30%) ceci se faisait
systématiquement, pour 57(11,6%) rarement et pour 35 médecins (7,1%) de temps

en temps.

[ De temps en temps
7 La plupart du temps
M Rarement

M Toujours

Figure 49: Répartition de la population en fonction de la fréguence du port d'un

masque par les patients suspects lors de leur arrivée dans I'établissement de santé.
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k. Adaptation de I’effectif des professionnels de santé a la charge de travalil

conformément aux recommandations

Dans cet échantillon, 233 médecins (48,8%) ont répondu que I'effectif des
professionnels de santé était adapté a la charge de travail, 111 médecins (23,3%) ont
répondu que rarement, 76 médecins (15,9%) ont répondu que de temps en temps et

57 (11,9%) ont répondu toujours.

De temps en
u temps

La plupart du
.temps
M Rarement

M Toujours

Figure 50: Répartition de la population en fonction de I'adaptation de I'effectif des

professionnels de santé a la charge de travail.
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|. Dépassement du taux d’occupation des lits la capacité standard de

I’établissement de santé

Le taux d’occupation des lits dépassait la capacité standard de I’établissement
dans la plupart du temps pour 208 médecins (49,5%), de temps en temps pour 85
médecins (20,2%), toujours pour 78 médecins (18,6%) et rarement pour 49

médecins (11,7%).

De temps en
.temps g
La plupart du
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Figure 51: Répartition de la population en fonction du dépassement du taux

d'occupation des lits la capacité standard de |'établissement de santé.
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B. Facteurs liés a la survenue de la COVID19

1. Facteurs sociodémographiques liés a la COVID 19

Le principal facteur qui était significativement associé au statut COVID 19 était

le sexe. Alors que pour I’age, le lieu de travail, le statut, et la province ou la

préfecture, aucune différence statistiquement significative entre les 2 groupes

(COVID 19 confirmé ou non) n’a été trouvée.

Tableau 1: Association entre la COVID 19 et les facteurs socio

Sexe
Femmes
Hommes

Age moyen

Lieu de travail

Public

Privé

CHU ou FAR
Statut du médecin

Spécialiste
Résident

Interne

Généraliste

Province ou préfecture

Fes
Meknes

Autres

démographiques.

COvVvID 19 -
N=323

176 (54,8%)
145 (45,2%)
37,4 + 13,7

167 (51,7%)
72 (22,3%)
84(26,0%)

100 (31%)
41 (12,7%)
118 (36,5%)
64 (19,8%)

107 (51,2%)
32(15,3%)
70 (33,5%)

COVID19 +

N=222

97 (43,9%)
124 (56,1%)
38,7 £ 13,3

121 (54,5%)
38 (17,1%)
63 (28,4%)

65 (29,3%)
31 (13,9%)
67 (30,2%)
59 (26,6%)
71 (48,3%)
31(21,1%)
45 (30,6%)

0,012

0,269

0,330

0,211

0,369
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La COVID 19 et autres facteurs : facteurs cliniques et mesures de lutte contre

la COVID 19

a. Données cliniques liées a la COVID 19

Les principaux facteurs cliniques qui étaient significativement liés a la COVID

19 sont : la présence d’IRA, I’exercice dans une structure de soins prenant en charge

les cas COVID confirmés ou dans un laboratoire manipulant les prélevements des

cas COVID 19 confirmés, le contact avec un cas confirmé COVID 19 la présence des

facteurs de risque de la COVID 19.

Tableau 2: Association entre la COVID 19 et les données cliniques.

Présence d’une IRA

Oui

Non

Contact avec un cas confirmé

coviDb 19
Oui

Non

Exercice dans une structure de
soins prenant en charge les cas
COVID confirmés ou un laboratoire

manipulant les préléevements

Oui

Non
Présence d’ au moins un facteur de

risque de la COVID 19

Oui

Non

COVID 19 -

18(5.6%)
305 (94,4%)

179 (66,5%)
90 (33,5%)

164 (53,2%)
144 (46,8%)

46 (14,3%)
276 (85,7%)

COVID 19 +

164(73.9%)
58 (26,1%)

158 (75,2%)
52 (24,8%)

140(63,9%)
79 (36,1%)

68 (30,8%)
153 (69,2%)

0.0001

0,039

0,014

0,0001
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b. Mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins

Parmi les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins,
celle qui était presque significativement associée a la COVID 19 était le port
systématique d’EPl, alors que le nombre d’heures de formations cumulées en
matiere de lutte anti infectieuse n’y était pas liée. De plus aucune différence
statistiquement significative n’a été observée pour le respect des pratiques
recommandées pour I’hygiéne des mains avant et aprés avoir touché un patient,

apres avoir touché I’environnement d’un patient et avec n’importe quel patient.
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Tableau 3: Association entre la COVID 19 et les mesures de lutte pratiquées par les

médecins
COVID 19 - COVID 19+ p

Nombre d’heures de formations cumulées en
matiére de lutte anti infectieuse

Pas de formation 115 (37,5%) 72 (33,5%) 0,593

Formation de moins de 2 heures 55 (17,9%) 44 (20,5%)

Formation de plus de 2 heures 137 (44,6%) 99 (46%)
Port d’EPI
Systématiquement ou la plupart du

285 (91,9%) 188 (87%) 0,066

temps
De temps en temps ou rarement 25 (8,1%) 28 (13%)
Respect des pratiques recommandées pour
I’hygiéne des mains
Avant et aprés avoir touché un patient
Toujours ou la plupart du temps 305 (97,1%) 214 (96,8%) 0,840
De temps en temps ou rarement 9 (2,9%) 7 (3,2%)
Aprés avoir touché [’environnement d’un
patient
Toujours ou La plupart du temps 304 (96,5%) 209 (94,6%) 0,276
De temps en temps ou rarement 11 (3,5%) 12 (5,4%)
Avec n’importe quel patient
Toujours ou la plupart du temps 308 (98,4%) 214 (96,4%) 0,138
De temps en temps ou rarement 5(1,6%) 8 (3,6%)
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c. Mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans I’établissement de

En ce qui concerne les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place par
I’établissement, une différence statistiqguement significative a été notée du risque de
survenue de la COVID 19 et la présence d’un poste de triage bien équipé, le port
systématique d’un masque EPI chez les patients suspects et I’adaptation de I’effectif
des professionnels de santé a la charge de travail. Pour la présence de matériels et
de services WASH, la présence d’EPI, la disponibilité d’EPI en quantité suffisante, la
disponibilité d’EPI en bonne qualité, I'accessibilité aux SHA, la disponibilité de I’eau
et du savon, l'isolement des patients suspects et le dépassement du taux
d’occupation des lits la capacité standard de I'établissement de santé, aucune
différence statistiquement significative entre les médecins atteints de la COVID 19 et

les non atteints, n’a été montrée.
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Tableau 4: Association entre la COVID 19 et les mesures de lutte mises en
place dans I’établissement de santé.
COVID19- COVID 19 + P

—Présence-de -materiefs-et-de service WASH
COVID12 7 82,45V 178 0%” 0,239
35 (11,8%) 29 (13,9%)

Oui
/so/enﬁnt des patients suspects

i, T A o
Presence duf%rt utemps 1872 k) ’
Bgitemps en temps 27 (9,581 (85,5% (819%)(82,9%)
Rgsgment 39 (131%%6%) 4001358 0,7%) 0,128
Port swéé{gﬁt%e d’un masque chez 24 (8,5%) 13 (6,3%)
lnc natinntc ciicrnoarfc
Dispoqiguj[)éups’EPl en quantité suffisantg;s (36,8%) 49 (23,7%)
Qé‘blupart du temps 136 (41’,578%554’9%3 0 (]5@2,31(%)2’4%9,01 0
Nertemps en temps 16 (5,698 (34%) 19 (9/2%p5,9%) 0,866
Rgrsaiepas 28 (9,89 (11,1%29 (124¢(11,7 %)
Bikgomaitidlité d’&Bl en beffee dualitées
nrnfnc@{ﬂrjnnlc Ao cantd 5 [a Fharnao 182 (64 3/) 120 (59 4 (y)
Tr\?ug]ours 43 ( 15459/2 (y]4(75/°? 252090]1 0,096
La plupart du temps 137 (49 5‘%) 6 (4 8
Ne sait pas 52 Sl 8, 4‘Y§ 5 ,3%)
" DeI temps esl?_btt:‘emps 43 (15,5% 3 (1
T 54(19.5% 57 (28 5%
Depasfs)ej/%ent du taux d’occupation 183 (62,5%) 116 (56,3%
des N9 /a capacité standard de 102 (34,8%) 83 (40,3%) 0,383
fah,NQ-:SﬂniLDlaﬁln canfta 8 (2;7%) 7 (314%)
Dlsponlguﬂl?e e Ideau et du savon 723(] 2/) e (5 -
gfy,plupart du temps ( 9387/?81 4/? }) 9,8%)
De temps en temps 4 (19,8% 5 59% 5 ]6 8%) 8001
acl)r%ment 25 (10, S 54 (1% [
Ne salt pas YV (3.1%) /(3. 4“0)
Présence d’un poste de triage bien équipé
Oui 160 (56.1%) 85 (41.9%)
Non 109 (38,2%) 103 (50,7%) 0,008
Ne sait pas 15 (5.6%) 15 (7.4%)
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Tableau 5: Association entre la COVID 19 et les autres mesures de lutte
mises en place dans I'établissement de santé.

Isolement des patients suspects
Toujours

La plupart du temps

De temps en temps

Rarement

Port systématique d’un masque chez les

patients suspects
Toujours
La plupart du temps
De temps en temps
Rarement
Adaptation de [’effectif des

professionnels de santé a la charge de

travail
Toujours

La plupart du temps
De temps en temps

Rarement

Dépassement du taux d’occupation des

lits la capacité standard de
I’établissement de santé
Toujours

La plupart du temps
De temps en temps
Rarement

Mlle. LARHRISSI Amina

COVID19 -

88 (30,9%)
131 (46,7%)

27 (9,5%)
39 (13,7%)

105 (36,8%)
136 (47,7%)
16 (5,6%)
28 (9,8%)

43 (15,5%)
137 (49,5%)
43 (15,5%)
54 (19,5%)

46 (19%)
123 (50,8%)
4 (19,8%)
25 (10,3%)

COVID 19+

45 (22,1%)
101 (49,5%)

18 (8,8%)
40(19,6%)

49 (23,7%)
110 (53,1%)
19 (9,2%)
29 (14%)

14 (7%)
96 (48%)
33 (16,5%)
57 (28,5%)

32 (18%)
85 (47,8%)
37 (20,8%)
24 (13,5%)

0,096

0,010

0,011

0,759
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DISCUSSION
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Ce travail est le premier a notre connaissance qui évalue le risque de la COVID
19 chez les médecins de la région Fes-Meknés. C’est une étude transversale menée
aupres des médecins de la région Fes—- Meknes entre le Ter décembre 2020 et le 12
février 2021. L’objectif principal de cette étude était d’estimer l'incidence de la
COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes.

L’'incidence de la COVID19 chez les médecins de la région Fes Meknés était
estimée a 40,7%. Ce résultat était supérieur a celui retrouvé dans I’étude chinoise de
Lai et al., dont I'incidence d’infection par le SARS CoV2 chez le personnel de santé
était de 1,1% (103), et inférieur a celui retrouvé dans I’étude indienne de Agarwal et
al., ou le personnel soignant atteint de la COVID 19 est de 54,92% (104).

La population de cette étude comprenant 545 médecins, plus que celle
retrouvée dans I’étude de Ran et al. menée en Chine comprenant 72 personnel de
santé(105), et supérieure a celle retrouvée dans I’étude Lai et Al.qui comprend 335
personnel de santé (103) et moins que celle retrouvée dans [I’étude de Lan et al.
menée aux Etats-Unis concernant 592 personnel de santé(106), ainsi que celle
retrouvée I’étude de Reusken et al. réalisée aux pays bas concernant 1097 personnel
de santé (107).

Dans cette étude, on a une légére prédominance féminine : 50,4% femmes et
49,6% hommes. Cette prédominance féminine est observée également dans I’étude
de Ran et Al. menée en Chine avec 69% femmes et 31% hommes (105), ainsi que
I’étude de Lan et al. dont les femmes représentaient 78,9% de I’ensemble des
participants(106).

Dans [I’étude d’Al-Zoubi et al. menée en Jordanie, on constatait une
prédominance masculine a 67% (108), ainsi que I'’etude de Jha et al. menée en Inde

avec 52,1% hommes et 47,9% femmes (109)
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L’age moyen des patients de cette étude était de 37,97 ans, qui est proche de
celui retrouvé dans I’étude de Lai et al. 36,5 ans (103). Cette valeur est supérieure a
celle retrouvée dans I'étude de Ran et al. (31 ans) (105), et d’Al-Zoubi et al. (32,02
ans)(108), et inferieure a celle retrouvée dans I’étude de Lan el al. (43,6 ans ) (106).

Dans cette étude, 64,2% des IRA chez les médecins ont été produites durant la
période étendue de septembre 2020 a février 2021. Ceci, peut étre expliqué par une
propagation plus importante du SRAS CoV 2 durant cette période, a I'occasion d’un
retour plus ou moins a la vie normale au Maroc; avec une réouverture des creches,
des établissements scolaires, des cafés et des restaurants. Contrairement a cette
étude, I’étude de Lai et al et celle de Liu et al. menées en Chine, ont montré que la
plupart des infections chez le personnel soignant ont été produites au début de la
pandémie, expliquée par la présence de connaissances insuffisantes concernant la
COVID 19 et ses moyens de lutte chez cette population au début de la pandémie
(103,110).

Dans cette étude, 21% de la population de I’étude avait au moins un facteur de
risque lié a la COVID 19, dont 40,7% étaient diabétiques, 28,3% avaient de I'obésité
et 18,6% présentaient une maladie cardiaque. Ces résultats sont supérieurs a ceux
retrouvés dans I’étude chinoise de Lai et al., qui rapporte que uniquement 12,7% du
personnel de santé de I’étude avaient des facteurs de risque liés a la COVID 19,
notamment I’HTA chez 10,9% de la population de I’étude, une maladie cardio-
vasculaire chez 2,7%, une maladie pulmonaire obstructive chronique chez 1,8% et
une maladie hépatique chez 1,8% (103).

Concernant la symptomatologie COVID 19, 43,4% de la population de cette
étude avaient une fievre > 38° non expliquée accompagnées de myalgie ou des
céphalées, 28,5% de la population ont perdu brutalement et sans étiologie évidente

I'odorat ou le golit et 27,7% de la population avaient des signes d’IRA : toux, mal de
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gorge, difficultés respiratoires aigues, avec ou sans fievre. Ce résultat, est proche
des résultats de la plupart des études de la littérature, notamment I’étude chinoise
de Lai et Al dont 60,9% des participants avaient de la fievre, 60% avaient de la
fatigue ou des myalgies, 56,4% présentaient une toux,50% avaient mal a la gorge et
45,5% avaient des douleurs musculaires(103). Une seconde étude chinoise menée
par Ran et al. a trouvé que 85,71% des participants de I’étude avaient de la fievre,
60,71% avaient une toux, 7,14% avaient une brachypnée, 7,14% avaient des
céphalées, 7,14% présentaient une détresse respiratoire, 7,14% avaient une diarrhée
et 7,14% avaient une hémoptysie (105). Dans I’étude de Marjolein et al. menée dans
les pays bas, tout le personnel de santé contaminé par le SARS COV2 présentait des
myalgies et une fatigue générale, 93% présentaient la fievre et/ou la toux et/ou un
essoufflement, 57% présentaient des céphalées, 53% présentaient un écoulement
nasal, 40% avaient un mal de la gorge, 29% avaient une douleur thoracique, 19%
avaient une diarrhée, et 17% avaient une anorexie (111).

Dans cette étude, 82,8% des médecins ont été confinés a domicile pendant 14
jours, 7,5% ont été hospitalisés au CHU, et ont suivi le protocole thérapeutique du
ministere de la santé et 4% ont été hospitalisés a I’hdpital public et ont suivi le
protocole thérapeutique du ministere de la santé.

Dans I’étude chinoise de Liu et al., tout le personnel médical participant a
I’étude a recu un traitement antiviral, 86% d’entre eux ont recu un traitement
antibiotique, et 20% ont utilisé la médecine traditionnelle chinoise pour la guérison.

Dans cette étude, le test PCR a été positif chez 51,4% des médecins qui ont
bénéficié de ce test. Ce résultat était supérieur a celui de I’étude américaine de Lan
et al. avec une PCR positive chez 14% du personnel soignant participant a I’étude
(106), ainsi qu’a celui retrouvé dans I’étude néerlandaise de Reusken et al. ; dont

seulement 4,1 % de la population étudiée avaient un résultat positif (107).
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Dans cette étude, le test sérologique a été positif chez 37% des médecins qui
ont bénéficié de ce test. Cette valeur est supérieure a celle retrouvée dans I’étude
chinoise de Chen et al., dont uniquement 17,14% du personnel soignant de I’étude
ont été testés séropositifs au SARS CoV 2(112).

Dans cette étude, 55,7 % des médecins qui ont bénéficié d’'une TDM
thoracique, ont obtenu un résultat positif a la TDM thoracique. Ce résultat est
comparable a celui de I'étude chinoise réalisée par Lai et al., dont 70,9% du
personnel de santé atteint par la COVID 19 avaient des lésions évocatrices sur la
TDM thoracique (103), ainsi que L’étude chinoise réalisée par Liu et al, qui a trouvé
que 91% du personnel de santé contaminé par le SARS CoV 2 avaient des anomalies
a la TDM thoracique (110).

Dans cette étude, 44,5% des médecins ont eu une formation de plus de 2
heures, 18,7% des médecins ont eu une formation moins de 2 heures et 1,5% ont
recu une autoformation ; soit un total de 64,7% des médecins qui ont recu une
formation de lutte contre la COVID 19. Alors que 35,3% des médecins n’ont pas eu
de formation pour la lutte contre la COVID 19. Ces résultats sont comparables a
ceux de [I’étude de Sanogo et al.,, qui a montré que tout le personnel de santé
participant a I’étude a recu une formation concernant le retrait et le port d’EPI et la
prévention de la COVID 19, 90,5% d’entre eux ont recu une formation concernant la
recherche des données litteraires sur la COVID 19, 66,7% ont recu une formation sur
le lavage des mains et 38,1% ont recu une formation sur le prélevement PCR(113).

Dans cette étude, 58,1% respectaient toujours conformément aux pratiques
recommandées pour I’hygiene des mains avant et aprés avoir touché un patient et
62,1% respectaient toujours conformément aux recommandations I’hygiene des
mains apres avoir touché I’environnement d’un patient. Ces résultats sont proches

de ceux obtenus lors de I’étude de Agarwal et al. , dont 67,89% du personnel
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soignant participant a I’étude lavaient leurs mains apres un contact avec les patients
et leurs entourage(104).

Dans cette étude, 57% des médecins portaient I’EPlI systématiquement
conformément a I’évaluation du risque, 32,9% portaient I’EPI la plupart du temps, 3%
portaient de temps en temps I'EPl et 7% portaient rarement I’EPlI quand cela est
indiqué. Ces résultats sont comparables a ceux obtenus lors de I’étude d’Agarwal et
al. , dont 88,49% du personnel soignant participant a I’étude portait toujours les
masques a l'intérieur des établissements de santé et 60% portaient un EPl adéquat
lors de I’exercice de leur travail (104).

Dans cette étude, 84,4% des médecins participants a I’étude avaient des EPI
dans leurs établissements de santé, et 8% n’avaient pas d’EPlI dans leurs
établissements de santé. Ces résultats sont comparables a ceux de I’étude d’Ahmed
et al. concernant la présence d’EPI chez 547 médecins (60,6% pakistanais et 39,4%
ameéricains), et qui a trouvé que 69% des médecins américains avaient obtenu un
EPI approprié conformément aux recommandations lors de I’exercice de leur travail,
alors que les médecins Pakistanais avaient une faible disponibilité en EPI avec
seulement 17,8% qui avaient obtenus un EPI individuel conformément aux
recommandations de I’OMS(114). Une étude tunisienne a trouvé que seulement
42,7% du personnel soignant inclus dans I’étude avaient un EPI dans leurs
établissement de santé, alors que 57,3% ont signalé un manque d’EPI (115).

Dans ce travail, on a étudié I’association entre la COVID 19 et différents
facteurs ; notamment les facteurs socio démographiques, les facteurs cliniques liés
a la COVID 19, les mesures de lutte contre la COVID 19 appliquées par les médecins
eux-mémes et les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans
I’établissement de santé. Une association statistiquement significative a été montrée

entre le risque de la COVID 19 et le sexe, la présence d’IRA, le contact avec un cas
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COVID confirmé, I'exercice dans une structure de soins prenant en charge les cas
COVID confirmés ou dans un laboratoire manipulant les prélevements, la présence
de facteurs de risque de la COVID 19, Le port systématique d’EPI, la présence d’un
poste de triage bien équipé, le port systématique d’'un masque pour les patients
suspects et I'adaptation de I'effectif des professionnels de santé a la charge de
travail.

Dans cette étude, le risque de la COVID 19 était plus élevé chez les hommes
(56,1%). Ce résultat peut étre expliqué par le fait que les femmes étaient plus
anxieuses et stressées face a la pandémie par rapport aux hommes, ce qui peut
entrainer une activité professionnelle plus restrictive avec un respect plus rigoureux
des mesures de lutte et de protection dont la distanciation sociale et le lavage des
mains chez les femmes (116). En désaccord avec cette étude, I’étude de Liu et al a
montré la prédominance de la COVID 19 chez les femmes (64%) (110), ainsi que
I’étude de lai et al., qui rapporte une prédominance féminine (71,8% ) du personnel
de santé infecté par le SARS CoV 2 (103).

Dans cette étude, 73,9% des médecins COVID 19 positifs avaient une IRA. Ceci
est expliqué par la présence fréquente des signes d’IRA, notamment la toux, le mal
de gorge et les difficultés respiratoires chez les personnes COVID 19 positives.

Dans cette étude, parmi les 222 médecins COVID 19 positifs, 75,2% avaient un
contact avec un cas confirmé COVID 19 et 63,9% exercaient leur travail dans une
structure de soins prenant en charge les cas COVID confirmés ou dans un
laboratoire manipulant les prélevements. En effet, le contact avec un cas COVID 19
confirmé, constitue I'une des principales voies de transmission de I'infection a SARS
CoV2, ce qui expose les médecins au risque de contracter cette infection.

Dans cette étude, 30,8% des médecins COVID 19 positifs présentaient un

facteur de risque, alors que seulement 14,3% des médecins COVID négatifs
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présentaient des facteurs de risque de la COVID 19. En effet, Il a été démontré que
la COVID 19 survient le plus souvent chez les hommes les plus agés ayant des
comorbidités notamment cardiovasculaire, rénale, hépatique ou pulmonaire (21).

Dans cette étude, 91,9% des médecins COVID 19 négatifs portaient
systématiquement ou la plupart du temps un EPI, alors que 87% des médecins
COVID 19 positifs portaient systématiquement ou la plupart du temps un EPI quand
cela est indiqué. En effet, le port systématique d’un EPl permet de protéger le
personnel soignant contre le SARS CoV 2.

Selon de nouvelles données, concernant les professionnels de santé qui ont
été exposés au SARS CoV 2, la plupart d’entre eux utilisaient des masques
chirurgicaux plutét que des masques N95, et la maladie aurait été transmise
uniquement a ceux qui ont oublié leurs masques ou [l'utilisaient de facon
intermittente (98).

Dans la présente étude, les médecins atteints de la COVID 19 respectaient
moins les pratiques recommandées pour I'’hygiene des mains par rapport aux
médecins qui n’avaient pas la COVID 19. Ce résultat est proche de lui retrouvé dans
I’étude de Ran et al. menée en Chine, dont 85,71% du personnel de santé COVID 19
positifs avaient un lavage de mains non qualifié, 78,57% avaient une hygiéne sous
optimale avant le contact avec les patients, 60,71% avaient une hygiene des mains
sous optimale apres le contact avec les patients (105). Ce résultat souligne
davantage que I’hygiene des mains sous optimale et lutilisation inadéquate
d’équipement de protection individuelle sont des facteurs de risque d’infection par
le SARS CoV 2 chez le personnel soignant(105).

La présence d’un poste de triage bien équipé dans I’établissement de santé,
s’avere essentielle pour suspecter les patients atteints de la COVID 19, pour

protéger le personnel soignant et par conséquent réduire la transmission de cette
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maladie. Ceci a été démontré dans la présente étude, ou les médecins COVID 19
négatifs avaient plus de postes de triage bien équipé dans leurs établissements de
santé en comparaison avec les médecins COVID positifs.

Le port d’un masque chez les patients suspects, réduit la transmission de
cette maladie aux médecins et au reste du personnel soignant. Dans cette étude,
36,8% des médecins COVID 19 négatifs ont rapporté que les patients suspects
portaient toujours un masque, alors que seulement 23,7% des médecins COVID 19
positifs ont rapporté que les patients suspects portaient toujours un masque.

Un effectif des professionnels de santé moins adapté a la charge de travail,
surcroit la fatigue physique, le stress et I’épuisement moral. Ce qui augmente le
risque de contracter I’infection a SARS CoV2. Ceci a été démontré dans la présente
étude, dont seulement 7% des médecins atteints par la COVID 19 ont rapporté que
I'effectif des professionnels de santé est toujours adapté a la charge de travail et
15,5% des médecins COVID 19 négatifs ont rapporté que [I'effectif des
professionnels de santé est toujours adapté a la charge de travail. Il est recommandé
de veiller a ce que le personnel clinique soit en effectif suffisant, pour prévenir la
transmission des infections nosocomiales, en particulier de celles qui se propagent
sous forme de flambées épidémiques(86).

Cette étude est la premiere du genre au Maroc. Elle a fourni un ensemble
d’informations, aussi bien d’un point de vue descriptif qu’analytique, sur le risque
de la COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes, sur la symptomatologie
présente ainsi que sur les facteurs liés a la survenue la COVID 19 chez cette
population. Toutefois cette étude a quelques limites. D’abord, seuls 545 médecins
de la région Fes-Meknes ont été inclus dans I’étude, alors que le nombre total des
médecins de cette région est estimé approximativement a 3080 médecins. Cet

effectif était semblable voire plus important que celui des études similaires. Ceci, est
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dd a la non utilisation des réseaux sociaux par une grande partie des médecins
surtout parmi ceux qui sont les plus agés. Les données de la littérature ont été tres
peu nombreuses et concernent surtout tout le personnel de santé et non pas les
médecins précisément, ce qui rend la comparaison avec des travaux similaires
limitée. Cette étude a pu aussi faire le point sur I'intérét de la mise en place des
mesures de lutte contre la COVID 19 par les établissements de la santé et leur

application par les médecins, ce qui leur encouragerait a y continuer.
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RECOMMANDATIONS
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A I'issue de ce travail, nous pouvons conclure que le risque de la COVID 19
chez les médecins de la région Fes-Mekneés était tres élevé, et que différents
facteurs en particulier les facteurs de risque de la COVID 19 ainsi que les mesures
de lutte en étaient fortement associés. Les recommandations suivantes peuvent ainsi
étre proposées :

- La mise en place, soit au niveau de la Direction Régionale de la Santé ou
au niveau du siege du CROM, d’une wunité de surveillance
épidémiologique de la COVID 19 dédiée aux médecins.

- Mise a disposition des médecins tous les tests diagnostiques pratiqués
selon les recommandations du ministere de la santé avec acces rapide
et fiable.

- Mise a disposition des médecins dans I’établissement de santé de la
région et en quantité suffisante tous les moyens de lutte contre la
pandémie a savoir les EPI, les solutions hydro alcooliques, I'eau et le
savon.

- Prévoir un effectif en professionnels de santé adapté a la charge de
travail notamment lors des périodes des pics.

- Meilleure coordination des activités entre les différents secteurs.

- Faciliter le contact et la communication des médecins de la région avec
les décideurs en santé soit par la mise en place : d’un site internet
répondant a leurs questions, ou d’un forum médecins, ou de lignes
téléphoniques dédiées pour les médecins, ....

- Standardiser la formation et la formation continue sur la pandémie
COVID 19 avec généralisation a tous les médecins de la région Fes

Meknes.
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- Assurer une prise en charge adéquate et standardisée pour les
médecins atteints de la COVID19 et prévoir des structures dédiées a cela
y compris le soutien psychologique aux professionnels de santé a
travers la mise en place dans les établissements des cellules d’écoute
individuelles

- Faire un plaidoyer aux organismes d’assurances et aux services
concernés pour classer la COVID 19 dans la liste des maladies

professionnelles.

La pandémie COVID 19, étant au début de la troisieme phase, toutes ces
recommandations sont a mettre en place de maniere urgente pour prévenir des cas
tres graves dans le futur proche parmi cette catégorie de la population toujours au
premier front de la lutte.

En matiere de recherche, cette étude mérite d’étre élargie en incluant les médecins
de toutes les régions du Maroc. De plus, les résultats de ce travail pourraient servir
comme base de conduite d’autres recherches portant sur I’évaluation du risque de la

COVID 19 chez tout le personnel de santé médical et para médical.
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CONCLUSION
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La COVID 19 constitue la pandémie mondiale la plus importante depuis la
grippe espagnole de 1918, dont le personnel soignant représente la 1¢ére |ligne de
défense pour lutter contre elle.

Les résultats de cette étude montrent que le risque de contamination par le
SARS CoV 2 est important chez les médecins de la région Fés-Meknes, et ce risque
est lié a plusieurs facteurs a savoir: le sexe, la présence d’une IRA, le contact avec un
cas COVID 19 confirmé, I'exercice dans une structure de soins COVID 19 ou dans un
laboratoire manipulant les prélevements des cas de COVID 19 confirmés, la présence
de facteurs de risque, I’absence de port systématique d’EPI, I’absence d’un poste de
triage bien équipé, I'absence de port systématique d’'un masque pour les patients
suspects et la non adaptation de 'effectif des professionnels de santé a la charge de
travail. D’autres études visant a évaluer le risque de la COVID 19 chez les médecins

ou le personnel soignant en général seront nécessaires.
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RESUME

INTRODUCTION : La COVID19 est une infection respiratoire aigue contagieuse
causée par un virus : le SARS-COV-2, qui a débuté pour la premiere fois en Chine en
décembre 2019, et au Maroc en mars 2020. Dans cette pandémie mondiale, le
personnel de santé joue un role primordial dans la prise en charge et la surveillance
des patients COVID 19 confirmés, d’ou le risque important de leur contamination
qui dépasse celui de la population générale. Le risque de contamination chez le
personnel de santé en général et les médecins précisément reste toujours inconnu,
puisque aucune étude marocaine n’a été réalisée a ce propos jusqu’a ce jour.

OBJECTIFS : L’objectif de ce travail est d’estimer I'incidence de la COVID 19
chez les médecins de la région Fes—-Meknes, décrire la population de I'étude et la
symptomatologie COVID 19 présente, et d’étudier I’association entre les différents
facteurs de risque et la survenue de la COVID 19 chez cette population.

METHODES : Il s’agit d’une étude transversale réalisée aupres des médecins de
la région Fes-Meknes, en collaboration entre le Laboratoire d’Epidémiologie,
Recherches Cliniques et Santé communautaire et le Conseil Régional de I’Ordre des
Médecins de la région Fes-Meknes. Les données ont été recueillies a I'aide d’un
guestionnaire dédié aux médecins de la région Fes-Meknes, du 1er décembre 2020
au 12 février 2021.

RESULTATS : Parmi les 545 médecins de la région Fes-Mekneés qui ont
participé a cette étude, 50,4% étaient des femmes et I’age moyen était de 37,97 =+
13,50 ans. Le secteur public était représenté par 52,8% des médecins alors que le
CHU était représenté par 25,5% et le secteur privé par 20,2%. En se basant sur les

criteres cliniques, biologiques (PCR), sérologiques et radiologiques (TDM), la COVID
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19 a été retenue chez 40,7% médecins. Les principaux facteurs qui étaient
significativement associés a la COVID sont: le sexe, le contact avec un cas confirmé
COVID 19, I'exercice dans une structure de soins COVID 19 ou dans un laboratoire
manipulant les prélevements, I’absence d’un poste de triage bien équipé dans
I’établissement de santé, I’absence de port systématique d’un masque pour les
patients suspects.

CONCLUSION : En effet, cette étude qui est la premiere en son genre au Maroc,
montre que la fréquence de la COVID 19 est élevée chez les médecins de la région
Fes—Meknes; d’ou la nécessité de renforcer les mesures de précautions chez cette
catégorie de la population qui constitue le 1er front de la lutte contre cette

pandémie.
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Abstract

INTRODUCTION: COVID19 is an acute respiratory infection caused by a virus:
SARS COV 2, which started for the first time in China in December 2019, and in
Morocco in March 2020. In this worldwide pandemic, the Healthcare workers play a
primordial role in the taking care and the surveillance of patients with COVID 19,
Hence the significant risk of their contamination which exceeds that of the general
population. The risk of contamination of healthcare workers in general and the
doctors precisely rest always unknown, because no Moroccan study has been
carried out on this subject until this day.

OBJECTIVES: The objective of this work is to estimate the incidence of COVID-
19 among physicians in the Fez-Meknes region, describe the population and the
COVID-19 symptomatology, and investigate the association between different risk
factors and the occurrence of COVID-19 in this population.

METHODS: This is a cross-sectional study carried out among doctors from the
Fez-Meknes region, in collaboration between the Laboratory of Epidemiology,
Clinical Research and Community Health and the Regional Council of the Order of
Doctors of the Fez-Meknes region. The data were collected using a questionnaire
dedicated to doctors in the Fez-Meknes region, from the 1st December 2020 to the
12th February2021.

RESULTS: Of the 545 doctors from the Fez-Meknes region who participated in
this study, 50.4% were women and the average age was 37.97+13.50 years. The
public sector was represented by 52.8% of doctors while the university hospital was
represented by 25.5% and the private sector by 20.2%. Based on clinical, biological

(PCR), serological and radiological (CT) criteria, COVID 19 was retained in 40.7%

Mlle. LARHRISSI Amina Page 140



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes Thése N° 182/21

physicians. The main factors that were significantly associated with COVID are: sex,
contact with a confirmed COVID 19 case, exercise in a care structure of COVID 19
patients or in a laboratory handling samples, the lack of a well equipped triage
station in the health institution, the lack of wearing a mask for suspect patients.
CONCLUSION: Indeed, this study which is the first of its kind in Morocco,
shows that the frequency of COVID-19 is high among doctors in the Fez -Meknes
region; hence the need to strengthen the precautionary measures in this category of

the population which constitutes the first front of the fight against this pandemic.
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Annexe 1 : Vaccination
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ANNEXE 2 : Prise en charge thérapeutique des cas confirmés (23 mars

2020).
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Suite a la pandémie Mondiale du SARS-CoV-2 (COVID-19), le Ministére de la Santé a
décidé en concertation avee le comité technique et scientifique du programme national de
prévention et du contrdle de la grippe et des Infections Respiratoires Aiglies Sévéres,
I’introduction de la CHLOROQUINE et de ’"HYDROXYCHLOROQUINE dans la prise en
charge thérapeutique des cas confirmés Covid-19.

Les recommandations dudit comité ont pour objet de fournir aux professionnels de la santé les
éléments essentiels dans la prise en charge des cas confirmés Covid-19 (Annexe 1).

A cet effet, des efforts considérables consentis par notre département ont été €laborés afin
d’assurer la disponibilité de ces médicaments.

Conscient de I’importance de cette prise en charge ct afin de garantir une gestion rationnelle
de ces produits, il s’avére important de veiller au respect des différents aspects relatifs a sa
gestion de stocks des médicaments spécial COVID-19, notamment :

e Les stocks en CHLOROQUINE et d’HYDROXYCHLOROQUINE doivent étre géres
par les responsables des Unités Régionales d'Approvisionnement et de la Pharmacie
au niveau des Directions Régionales de la Santé dans un local sécurisé, tout en
élaborant une liste de délivrance nominative par classe (hc,rapc,unqug adressée aux
structures de prise en charge ;

e Toute prescription doit étre réalisée sur une ordonnance nominative (Modéle en
Annexe 2) accompagnée des informations nécessaires conditionnant la délivrance de
ces médicaments ;

e Toutes les précautions doivent &tre prises pour le respect du circuit
d’approvisionnement afin de garantir la sécurit¢ d’utilisation de ces médicaments. En
paralléle, le processus de prescription, de disppnsqlion et d’administration doit faire
1’objet d’un suivi spécifique ct régulier pour s’assurer de la destination effective de ces
médicaments aux patients. Pour ce faire, la tragabilité devrait ére assurée par la mise
en place d’un registre de gestion et de dispensation.

e Une attention particuliére devra étre apportée a I"utilisation de ces médicaments pour
d’autres pathologies que le COVID-19. Pour cela, l'instauration d’un support
d’information doit permettre un suivi rigoureux de cette utilisation. Pour ce faire, la
tragabilité devrait étre assurée par la mise en place d’un support de gestion et de
dispensation spécifique dédié a ces médicaments entre les structures de soins.
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e Tenir informés la Division de I'Approvisionnement. de fagon réguliere, des
éventuelles besoins en ces produits au niveau des structures de prise en charge des
patients ;

e [es ordonnances nominatives doivent étre faxées a la Division de
I’ Approvisionnement au N°: +272 5 37 69 59 18 /16 et la Direction du Médicament et
de la Pharmacie au N° + 212 5 37 68 19 31 afin d’assurer les stocks de sécurité et un
approvisionnement régulier.

Aussi, il vous appartient de prendre toutes les mesures nécessaires en vue de doter les
structures de prise en charge relevant de votre région des moyens nécessaires pour garantir
un approvisionnement régulier et une gestion rationnelle de ces médicaments.

Jattache un intérét particulier quant au respect et a 1’application stricte des termes de la
présente circulaire qui doit faire 1’objet d’une large diffusion auprés de vos structures.
‘

B N B T B B

—

Ministre de ja Sahté

Ampliations :

Monsieur le Secrétaire Général ;

Monsieur I'Inspecteur Général ;

Monsieur le Chef de Cabinet ;

Madame et Messieurs les Directeurs de 1"’ Administration Centrale ;

Madame et Mesieurs les Chefs des Divisions rattachées au Secrétariat Général.

355, Av.Mohammed V, Rabat. / Tél 0537761121, Fax ;0537768401 / unvw.sante.gov.ma
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ANNEXE 1

Recommandations de prise en charge des infections a coronavirus de COVID-19

1. Protocoles thérapeutiques :
* Traitement de premiére intention :
Chloroquine (Nivaquine) 500 mg X 2/, pendant 10 jours Ou Sulfate d'hydroxy-
chloroquine
(Plaquinine) 200 mg X 3/j pendant 10 jours
En association avec I’ Azithromycine: 500 mg a J1, puis 250 mg /jour de J2 2 J7.
* Traitement de deuxi¢me intention :
1 assovtativi Lopiavid nitonavir: 400t X 2 par jour pendaiil 19 jous.
* Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.
Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour,

Ou Moxifloxacine 400mg/j en une scule.
Ou Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise.

* Nébulisation: & utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére de
prévention des infections liées aux soins.

* Héparine 2 bas poids moléculaire : Si alitement.

2. Bilan a réaliser pour les patients en dehors de la réanimation

* Bilan minimal a I’admission : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,
transaminases, ECG, Radiographie thoracique ;

* Les cas bénins ou modérés doivent bénéficier d'une surveillance médicale
biquotidienne ;
et obligatoire pour détecter précocement tout signe d’aggravation.

* Les éléments de surveillance doivent étre obligatoirement notifiés sur le dossier
patient.

3. Criteres de transfert en réanimation des cas initialement bénins ou modérés : devant
la présence d’un seul des critéres suivants :

* Troubles neurologiques: troubles de la conscience ;
= Polypnée: FR> ou égale a 30 cycles par min ;

= TA systolique <90 mm-Hg ;

* Fréquence cardiaque: >120 bat/min ;

* Saturation en oxygene <92 % sous 41/min d°O2.

NB : Nécessité de chariot de déchoquage avec traitement et équipement nécessaires.
Le protocole thérapeutique des cas de COVID-19 en réanimation sera précisé
ultérieurement au sein d’un sous-groupe de réanimateurs.

4. Tests de diagnostic rapide : Le comité recommande la mise a disposition des tests
rapides antigéniques pour rendre plus facile et plus rapide la confirmation du diagnostic.
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ROYAUME DU MAROC

Ministere de Ia Sante

Direction Régionalede laSanté: : ...
Délégation Provinciale ou Prefectora|e
Centre Hospitalier:............_...

ORDONNANCE NOMINATIVE

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

ANNE

'XE 2

drs ot AS L oo f

toXHAZY | HCYOZLO
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NOM & PRENOM:
| i

PN S - 1| PR s . ]

IDENTIFICATION DU PATIENT .

NOM.___.

Date de naissance (
NumEro CIN. i asiest

Ville/Région..__._._.... g j

Sexe FO MO

Autres informations™® i
*.Antécedent respiratoires, maladle chronlques

PRESCRIPTION (Cocher la case)

Traitement Hospitalier O

Traitement Ambulatoire O

Traitement Premiére ligne

Traitement Deuxiéme ligne

O CHLOROQUINE 500 mg comprimeé

.. fois/j Pendant...........jours

O HYDROXYCHLOROQUINE 200 mg comprimé

.. fois/j Pendant.............jours
O AZITHROMYCINE 500 mg comprimé
s TOIST) Pendant............jours

O LOPINAVIR 200 mg/ RITONAVIR 50 mg/j
fois/j Pendant..............jours

B 1 S R AR ST S e
Signature et cachet du Médecin prescripteur

Nom & Prénom:
Tél:
Email:
Date:
Signature et cachet

FAX:

Important: Document a conserver au niveaude la pharmacie et a faxer a la Division de FApprovisionnement suri:
+2125 37 69 59 18 /16 et la Direction du Médicament et de la pharmaciesurN: + 2125 3768 19 31

Préciser la quantité livrée en unité et le nom de spécialité

=CHLOROQUINE

*HYDROXYCHLOROQUINE
-AZITHROMYCINE —
-LOPINAVIR/RITONAVIR mmC———
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ANNEXE 3 : Protocole de prise en charge des patients atteints de la

COVID 19 et leurs contacts.
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Le Ministre ; 2333
< e 15 AVR. 2020 Coli0.O

ROYAUME DU MAROC

Ministére de Ia Santé

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé
Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires
Monsieur le Président du Conseil National de I’'Ordre des Médecins

N. Réf. : 029 DELM/00

Objet : Protocole de prise en charge des patients atteints de COVID-19 et leurs
contacts.

Réf. : Circulaire N°023/DELM /2020 du 24 mars 2020

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan National de Veille et de Riposte a
I'infection par le SARS-CoV-2, le Ministére de la Santé a mis a jour le protocole de
prise en charge des patients atteints de COVID-19, a la lumiére des
recommandations du comité technique et scientifique consultatif du programme
national de prévention et de contrdle de la grippe et des infections respiratoires
aigues.

Par ailleurs, les critéres de guérison et la conduite a tenir devant les contacts ont
été révisés tenant compte des nouvelles données scientifiques relatives au COVID-
19

Vous trouverez, ci-joint, ces nouvelles dispositions et je vous demande d’en assurer

une large diffusion aupreés de tous les professionnels de santé des secteurs public
et libéral relevant de votre autorité, eu égard a leur importance capitale.v\(&

Minist

Ampliation :
- Monsieur le Secrétaire Général ;
Monsieur lI'Inspecteur Général ;

- Monsieur le Chef du Cabinet du Ministre de la Santé ;
- Madame et Messieurs les Directeurs de I’Administration Centrale ;
- Madame et Messieurs les Chefs de Divisions rattachées au Secrétariat Général.

rel
-
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Définition de cas d’infection au SARS-CoV-2

(COVID-19)

I.  Cas possible

Est considéré « cas possible de COVID-19 »:

1. Toute personne présentant une infection respiratoire aigué (IRA) et ayant été en contact avec
un cas confirmé d'infection par le SARS-CoV-2, trois jours avant et pendant que ce dernier était

symptomatique ;

2. Ou, toute personne présentant une infection respiratoire aigué séveére, en l'absence d'une

étiologie évidente ;

3. Ou, tous cas groupés d'IRA concernant plus de deux personnes vivant ou travaillant sous le
méme toit, ou ayant partagé une activité nécessitant leur présence sans protection, a moins

d’'un metre et pendant plus d'un quart d’heure.

II.  Cas confirmé

Est considéré « cas confirmé de COVID-19 » :

1. Toute personne chez qui lI'infection au SARS-CoV-2 a été confirmée :

e Soit par une technique de diagnostic moléculaire (RT-PCR ou autre technique

assimilée) ;

e Soit par test de diagnostic rapide, détectant I'antigéne viral ;

2. Ou, tout cas possible, avec un tableau clinique et radiologique trés suspect et détection d'IgM
anti- SARS-CoV-2 par test sérologique de diagnostic rapide.

L Casguéri

Tout cas possible ou confirmé est déclaré guéri l'issues de la période de traitement, avec:

e Amélioration du tableau clinique ;
« Etapyrexie pendant 3 jours consécutifs ;
« Et

o deux (2) tests de diagnostic moléculaire négatifs pour le SARS-CoV-2, réalisés sur deux
spécimens différents et prélevés a ]9 et a J10, ou a J14 et J15 s'il n'y a pas eu de

négativation du test de |9 ou de J10;

o Oubienséroconversion (absence d'IgM et augmentation d'IgG) constatée au 15¢m¢ jour

de son hospitalisation.

Mise a jourdu 07/04/2020
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ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé
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Prise en charge des cas de COVID-19

1. Prise en charge du cas possible

e Lieu de prise en charge : structures hospitaliéres dédiées aux cas en attente de
confirmation virologique ;

e En présence d’un tableau radio-clinique et biologique trés évocateur de COVID-
19, démarrer le traitement sans délai, puis faire un prélévement pour
confirmation virologique ;

e La confirmation du diagnostic se fera par une technique de diagnostic
moléculaire ou un test antigénique de diagnostic rapide ; un test sérologique
pourra étre préconisé en présence d'un faisceau d'arguments cliniques,
radiologiques et épidémiologiques (voir définition de cas du 07 avril 2020).

2. Prise en charge du cas confirmé

e Laprise en charge se fait en milieu hospitalier, avec un suivi rigoureux (clinique,
biologique et méme radiologique) de I'état de santé du patient afin de détecter
précocement tout signe d’aggravation ;

e Le patient est mis sous traitement de 1% intention durant 10 jours ;

e En l'absence d’amélioration clinique et/ou de négativation de la PCR, ce
traitement de 1¢r¢ intention peut étre prolongé 5 jours supplémentaires, avant
d’envisager un passage au traitement de 2éme intention.

3. Suivi virologique et sérologique - Critéres de guérison

e La guérison ne peut étre évoquée qu’a l'issue des 10 jours de traitement, avec
une amélioration clinique d’au moins 3 jours et absence de signes d’aggravation
radiologique et biologique.

e A la sortie de I'hopital, le patient sera transféré dans une structure tampon
durant 14 jours, au cours desquels il continuera d’observer scrupuleusement les
mesures barriére et les regles d’hygiéne individuelle ainsi que la désinfection
des selles a I’eau de javel. Le passage direct de ’h6pital au domicile pourra étre
envisagé si les conditions d’isolement y sont jugées favorables.

e Critéres de guérison : (Cf. tableau récapitulatif ci-dessous)

o 2 tests PCR ou GenXpert négatifs, a j9 et j10 ; ou

o 2 tests PCR ou GenXpert négatifs, a j14 et j15 ; ou

o Séroconversion (absence d’IgM et augmentation d’IgG) constatée au
15&me jour de son hospitalisation, ou alors a l'issue des 14 jours de
confinement suivant la sortie de I'hépital.

71, Avenue Ilbn Sina Agdal - Rabat - Tél.: +212 537 67 1271 - Fax : +212 537 67 12 98 I l
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Tableau récapitulatif du suivi moléculaire et sérologique d’'un cas confirmé

| Joursde | Tests a ré ‘ : =
’ prise en #_ — el aliser‘r ] Objectif ( Déclaration de la
charge Sérologie Moléculaire guérison
" Suivi de la \

J1 Oui ‘ ;
| seroconversion |

e Contréle de la Si les 2 tests sont
2¢me contrdle guérison négatifs }
14 o contrdle J Contréle de la —
- = guérison si le testa | Si les 2 tests sont
| J15 Oui 2¢me contréle J9ouajl0 n'est pas | négatifs [
’ s négatif
J24 ~ Si sortie 2 J10 Suistdels
; ) séroconversion
J29 ) Si sortie 4 J15 Suivi de la Augmentation des

séroconversion IgG - Baisse des IgM |

4. Prise en charge des contacts du cas confirmé

e Apres la détection d’un cas possible, tous ses contacts sont identifiés et classés
selon le niveau de risque d’exposition.

¢ Tousles contacts doivent étre confinés durant 14 jours, quel que soit leur niveau
de risque, dans des structures dédiées et surveillées par I'autorité.

e Untestde dépistage (PCR ou test rapide antigénique) doit étre réalisé au 4éme
jour, a compter du dernier contact.

e Le traitement des contacts symptomatiques doit étre démarré avant méme le
résultat de laboratoire (selon la logique « Cas possible »).

* Les contacts asymptomatiques bénéficieront d’un test de dépistage au 4tme jour
de leur confinement; néanmoins, un traitement sera démarré dans les deux
situations suivantes :

o Traitement prophylactique de 5 jours, pour les contacts a risque élevé ;
o Traitement curatif de 10 jours, pour les contacts présentant une
comorbidité : dge supérieur a 65 ans, hypertension artérielle, diabéte
compliqué, obésité morbide, insuffisances d’organes et cancers (aprés
avoir éliminé les contre-indications et en respectant les régles d’usage).

e Les contacts asymptomatiques, a risque modéré ou faible et sans comorbidité,
dont le test de dépistage du 4¢me jour s’est révélé négatif, doivent rester en
confinement avec surveillance sanitaire et respect des mesures barriére et des
régles d’hygiene d'usage.

5. Suivi de pharmacovigilance
Tout patient bénéficiant d’'un traitement de premiére ou de deuxiéme intention doit

bénéficier d'une surveillance active des effets indésirables, selon les normes de
pharmacovigilance, en utilisant la fiche en vigueur.
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6. Protocole thérapeutique

* Traitement de premiére intention :

Chloroquine
500 mg X 2/j, pendant 10 jours En association avec I'’Azithromycine

Ou 500 mg a J1, puis 250 mg /jourde J22a]7

Sulfate d’hydroxychloroquine
200 X3/j pendant 10 jours

= Traitement de deuxiéme intention :
Association Lopinavir/Ritonavir - 400mg X 2 par jour pendant 10 jours.
* Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.
Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour
Ou
Moxifloxacine 400mg/j en une seule
Ou
Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise

= Nébulisation : a utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére
de prévention des infections liées aux soins.

= Héparine a bas poids moléculaire, si alitement.

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un bilan minimum
qui comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,
transaminases, ECG, Radiographie thoracique

» Traitement prophylactique :

Sulfate d’hydroxychloroquine : 400 mg X 2/j le 1¢r jour puis 200mg X 2/jde J2 a5

7. Critéres de transfert en réanimation :
Le transfert en réanimation se fait devant I'un des critéres suivants :
e Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ;
e Polypnée : FR> ou égale a 30 cycles par min ;
e TA systolique <90 mmHg ;
e Fréquence cardiaque : >120 bat/min ;
e Saturation en oxygéne <92 % sous 41/min d'02.

NB : Des mises a jour de ce protocole peuvent avoir lieu, selon le contexte épidémique et
I'évolution des connaissances sur la maladie. Elles feront I'objet de notes spécifiques, le cas

échéant
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ANNEXE 4 : Mise a jour du protocole de prise en charge des cas COVID 19 de gestion

de leurs contacts et de la stratégie du dépistage
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Circulaire N°: 63  DELM/2020 - 5 AOUT 2020

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé

Objet : Mise a jour du protocole de prise en charge des cas Covid-19,
de gestion de leurs contacts et de la stratégie du dépistage.

Réf. ¢ Circulaires N°037, 038, 49 et 50/DELM/00 du 06 juillet 2020

Dans le cadre de la mise a jour continue du plan national de veille et de
riposte a [I'épidémie Covid-19 et, compte tenu de la situation
épidémiologique actuelle, les procédures techniques de prise en charge des
cas d'infection au SARS-CoV-2 et de leurs contacts, ainsi que la stratégie de
dépistage ont été actualisées.

A cet effet, je vous fais parvenir ci-joint lesdites procédures révisées et vous
demande de veiller personnellement a l'application rigoureuse de leurs
dispositions, tout en leur assurant la plus large diffusion aupres des
professionnels de santé des secteurs public et libéral au niveau de vos
Régions respectives.

Ampliation : Khal

- Monsieur le Secrétaire Général ;

- Monsieur I'Inspecteur Général ;

- Messieurs les Directeurs des Centres Hospitalo-Universitair
- Monsieur le Président du Conseil National de I'Ordre des Médéeins ;
- Madame et Messieurs les Directeurs de I'’Administration Centrale ;

- Madame et Messieurs les Chefs de Divisions rattachées au Secrétariat Général.

e

335, avenue Mohammed V, Rabat / Tél. : 05 37 76 11 21 - Fax : 05 37 76 38 95 / www.sante.gov.ma ’\/Il

Mlle. LARHRISSI Amina Page 155



La COVID 19 chez les médecins de la région Fes-Meknes

Thése N° 182/21

Ministére de la Santé

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES

1.

ROYAUME DU MAROC

daall 3059

Prise en charge des cas de Covid-19
Mise a jour du 03/08/2020

Prise en charge du cas possible

Voies de détection d’'un cas possible de Covid-19:

Consultation au niveau d’'une structure de soins publique ou privée ;
Suivi des contacts ;

Activités de dépistage ;

Appel téléphonique : Allo veille, allo 141 et allo 300.

Lieu de prise en charge : De regle, au niveau de structures hospitaliéres, conventionnelles
ou non conventionnelles.

Démarrage de la prise en charge : En présence d'un tableau radio-clinique trés évocateur
de Covid-19, démarrer le traitement sans délai et apres bilan pré-thérapeutique, puis faire
un prélevement pour confirmation virologique.

2.

71,
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Prise en charge du cas confirmé ou probable

Les cas symptomatiques sont impérativement pris en charge en milieu hospitalier et
mis sous traitement de 1¢r¢ intention pendant une durée de 10 jours;

Les cas asymptomatiques sont mis sous traitement de 1¢ intention pendant une durée
de 7 jours :

o Les cas sont pris en charge a domicile (voir annexe) en I'absence de facteurs de
risque, avec un isolement durant les 7 jours de traitement et 7 jours
supplémentaires, soit un total de 14 jours d’isolement ;

o Un suivi médical rigoureux de I'état de santé doit étre assuré, afin de détecter
précocement tout signe d’aggravation ou effet indésirable du traitement.

Criteres de guérison
Pour un cas asymptomatique : La guérison ne peut étre évoquée qu’a l'issue des 07
jours de traitement, sans I'apparition du moindre symptéme évocateur de la maladie ;
Pour un cas symptomatique (probable ou confirmé): La guérison est déclarée a
I'issue de la période de traitement de 10 jours, en plus des deux critéres suivants :

- Nette amélioration clinique, avec une apyrexie pendant 3 jours consécutifs ;

- Normalisation du bilan biologique

Prise en charge en post-guérison
Le patient doit compléter le confinement pour une durée de 14 jours aprés le début de la
prise en charge (les 14 jours incluent la période d’hospitalisation) ;
Durant le confinement, le patient guéri doit observer scrupuleusement les mesures
suivantes :

- Isolement a domicile dans une chambre individuelle ;

- Port d'un masque chirurgical en présence d’'une tierce personne ; N&
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- Respect des regles d’hygiene individuelle, y compris la désinfection des selles a
I'eau de javel au moins 10 minutes avant nettoyage ;

- ATapparition de tout signe, se présenter a la structure de prise en charge la plus
proche tout en spécifiant que le patient a été COVID-19 positif.

5. Suivi de pharmacovigilance
Tout patient bénéficiant d’'un traitement de premiére ou de deuxiéme intention doit bénéficier
d’'une surveillance active des effets indésirables, selon les normes de pharmacovigilance, en
utilisant la fiche en vigueur.

6. Protocole thérapeutique
= Traitement de premiére intention :

Chloroquine
500 mg X 2/j, pendant 7 jours En association avec I’Azithromycine
Ou 500 mga]1, puis 250 mg /jour de J2 a]7
Sulfate d’hydroxychloroquine
200 X3/j pendant 7 jours

= Traitement de deuxiéme intention :
Association Lopinavir/Ritonavir : 400mg X 2 par jour pendant 7jours.

= Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.

Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour
Ou
Moxifloxacine 400mg/j en une seule
Ou
Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise

= Nébulisation : a utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére de
prévention des infections liées aux soins.

= Héparine a bas poids moléculaire, si alitement.

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un bilan minimum
qui comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,
transaminases, ECG, Radiographie thoracique.

7. Critéres de transfert en réanimation
Le transfert en réanimation se fait devant I'un des critéres suivants :
e Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ;
e Polypnée : FR> ou égale a 30 cycles par min;
e TA systolique <90 mmHg;
e Fréquence cardiaque : >120 bat/min;
e Saturation en oxygéne <92 % sous 4l/min d’02.

NB: Des mises a jour de ce protocole peuvent avoir lieu, selon le contexte épidémique et
I'évolution des connaissances sur la maladie. Elles feront I'objet de notes spécifiques, le cas

échéant. n\g(\
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Annexe

Hospitalisation a domicile des cas asymptomatiques

I. Conditions de prise en charge d'un cas asymptomatique a domicile
e Absence de facteurs de risque :
- Age supérieur a 65 ans ;
- Asthme et maladies respiratoires chroniques ;
- Hypertension artérielle ;
- Diabete;
- Obésité pathologique ;
- Insuffisance d’organes
- Cancers;
- Toutes immunodépressions.
e Patient ne souffrant d’aucun trouble psychique ;
e Patient jugé capable de respecter les précautions recommandées et déclarer tout
signe clinique a I'’équipe chargée de la prise en charge, joignable 24 /24 ;

e Avoir une chambre individuelle bien aérée.

En cas de présence de personnes vivant sous le méme toit que le cas Covid-19
asymptomatique :
e Ces personnes doivent quitter le domicile, durant toute la période de prise en
charge et d'isolement du patient (14jours) ;
e En cas d'impossibilité de quitter le domicile, ces personnes doivent étre

considérées des contacts rapprochés et un suivi médical rigoureux de leur état
de santé doit se faire de fagon réguliere.

En cas de présence de personnes vulnérables (avec un ou plusieurs facteurs de
risque) vivant sous le méme toit que le cas Covid-19 asymptomatique :

e Ces personnes doivent impérativement quitter le domicile, durant la période
totale de prise en charge et d’isolement du patient (14jours) ;

e En cas d'impossibilité de quitter le domicile, le patient Covid-19 doit étre pris
en charge dans une structure hospitaliére, de préférence non conventionnelle.

W

&
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IL.
e Traitement curatif standard, selon le protocole en vigueur ;

Prise en charge a domicile

e Sensibilisation par rapport aux effets indésirables et aux mesures barriéres et

d’hygiéne ;

e Surveillance téléphonique journaliére a la recherche de :

= L’apparition des symptomes de la Covid-19
= L’apparition des effets indésirables du traitement

e Ladurée totale d’isolement a domicile est de 14 jours, a compter de la date de

début de traitement;

e Installation de 'application Wiqaytna et, éventuellement, d’autres applications

similaires.

III. Processus de prise en charge a domicile :

1- Conditions préalables

e La prise en charge a domicile est une alternative qui ne peut étre discutée que
lorsqu’un certain nombre de conditions sont réunies.

e La prise en charge a domicile est réservée uniquement pour les cas
asymptomatiques et répondants a un certain nombre de critéres médico-

sanitaires et de conditions d’isolement. (voir check List)

2- Décision de prise en charge a domicile

La décision de prise en charge a domicile est une décision de l'autorité sanitaire de
proximité, avec I'appui de 'autorité territoriale. La décision est prise dans le cadre
d’'une commission qui doit comporter le médecin chef du centre de santé ou son
représentant, I’assistante sociale et un représentant de I'autorité territoriale.

La prise en charge a domicile doit tenir compte aussi de I'avis du patient et de sa
prédisposition a assumer cette option, a méme de renforcer son adhésion a la
décision (voir formulaire de consentement).

La check list diment renseignée et le formulaire de consentement signé devront étre
archivés par l'équipe provinciale de 1'Unité de Veille, Sécurité Sanitaire et
Surveillance Epidémiologique.

3- Le Suivi de la prise en charge

Le suivi médical doit se faire quotidiennement par téléphone, par une équipe
médicale; le respect du confinement est contrdlé par les autorités territoriale
(visites inopinées ou tout autre dispositif technologique).

4- Ladélivrance du traitement :
Le traitement complet (selon le protocole en vigueur) est délivré par I'équipe
sanitaire chargée du suivi. w

e
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IV. Mesures barriéres et hygiéne a observer a domicile

Eviction de contacts intra familiaux, notamment avec les sujets vulnérables ;
Minimisation de 'utilisation des espaces communs (cuisine, salon...) ;
Repas et ustensiles strictement individuels ;

Sanitaire individuel dans la mesure du possible ; sinon, décaler son utilisation. Sa
désinfection doit étre faite apres chaque usage avec un désinfectant domestique

contenant une solution d'eau de Javel diluée ;
Avoir un circuit de déchet individuel ;
Mesure d’hygiéne :

o Observation des mesures d’hygiéne individuelle: lavage fréquent des
mains, port de masque et évitez de toucher les yeux, le nez et la bouche ;

o Nettoyage et désinfection fréquents des surfaces touchées si un
déplacement est nécessaire (comme tables de chevet, porte...), en utilisant
un désinfectant ménager contenant une solution d'eau de Javel diluée au
1/68me (une portion d’eau de javel pour 6 portions d’eau courante). Pour
les surfaces non nettoyables avec de 1'eau de javel, un désinfectant a base

de I'éthanol a 70% peut étre utilisé ;

o Nettoyage des vétements, le linge et les serviettes en utilisant un
détergent et le lavage doit étre a une température égale ou supérieure a

60 ° C durant au moins 30 minutes et bien sécher ;

o La personne responsable de nettoyage doit porter un masque en tissu et
des gants jetables durant chaque geste de nettoyage ou manipulation des
vétements ou du linge souillé avec des fluides corporels et elle doit se
laver les mains avant de mettre et aprés avoir retiré les gants et le

masque ;

o Les déchets produits doivent étre mis dans un sac en plastique. Une
pulvérisation par une solution désinfectante a base d’eau de javel diluée
au 1/6ieme doit étre appliquée sur les déchets au fur et a mesure de leur
mise dans le sac en plastique. Le sac rempli doit étre fermé et désinfecté
de I'extérieur par la méme solution d’eau de javel et, par la suite, éliminé

dans le circuit des déchets ménagers. w

L~
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ROYAUME DU MAROC Ay aal) dSlaal)
+oXUAZ+ | ICYOZO
Ministére de la Santé dauall 3 ) s

+ololloO+ | +AS0X

Flrall aylaa gaiig]l ple aypaa
+oCOHo | +OICESH A LoOos X +LEE.

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES

Check-list de prise en charge des cas asymptomatiques a domicile

e e ) L G (10 L0 (OB R R R Critere
Nom Prénom
Si Age > 65, PEC
Sexe Age en milieu
hospitalier
Adresse
Région Province
Commune ade
rattachement
CContact
Date de Circonstances ODépistage
prélevement de diagnostic OExamen ala
demande
Date de Référence
diagnostic laboratoire
die 0 0 0 Critére
. Complications & stoul, BECEn
Diabete O Oui [OONon | Préciser : milieu
Traitement e
hospitalier
Hypertension Sioui, PEC en
artérielle O Oui OONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
3 Si oui, PEC en
Ob O Oui ONon | Préciser IMC = milieu
hospitalier
Insuffisance Si oui, PEC en
d’organe O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Canoer Si oui, PEC en
O Oui OONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Immunodépression : ; 4 Sl.o.u" FRCeR
O Oui OONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Si oui, PEC en
Maladie mentale O Oui OONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
A Si oui, PEC en
utre O Qui OONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier N\&
|
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Conditions d’isolement a domicile Critére

Nombre de chambres du domicile \ X
O 5 personnes et moins
Nombre de personnes vivant sous le méme toit [ 6 a 10 personnes

O plus de 10 personnes

Sujets a risque vivant sous le méme toit (age

supérieur a 65 ans, hypertension artérielle, 0 oui ONon rsrlli(l)il:lllpEc en
diabete compliqué, obésité morbide, insuffisance hospitalier

d’organes et cancers...)

Sinon, PECen

Conditions d’aération O Oui ONon milieu
hospitalier

Possibilité de disposer d’'une chambre individuelle : Slin'on, LR

Ve O Oui ONon milieu

pendant toute la durée de I'isolement T
hospitalier

Possibilité d’utiliser des sanitaires individuels OU Sinon, PEC en

possibilité de réaliser des désinfections aprés O Oui ONon milieu

chaque usage par la personne malade hospitalier

Critére

Est-ce que le patient est jugé capable de respecter

les précautions recommandées et déclarer tout Sinon, PEC en
signe clinique a I'équipe chargée de la prise en milieu
charge, joignable 24 /24 (Niveau d’instruction par hospitalier

exemple)

Décision finale

O Prise en charge a domicile
[ Prise en charge en milieu hospitalier
[ Nécessité d’'une enquéte complémentaire

Cette décision est prise en adéquation avec les données disponibles et citées ci-dessus, une réévaluation
peut étre envisagée si les conditions sanitaires et/ou d'isolement précitées changent.

Date et signature

Fiche a remplir pour tout cas asymptomatique, en coordination avec I'autorité locale

\

Elle doit étre archivée, avec le formulaire de consentement, par I'équipe sanitaire \\‘Q

s
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ROYAUME DU MAROC Ay aall dSlaal)
+oXUAZ+ | UICHYO=O
Ministére de la Santé dauall 3 )l g

+ololloO+ | +A30X

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE Flpafl aylaa galig]l ole dipyna
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES +oCOHo | +OICESH A UoOos X +LCSEol

Investigation et suivi des contacts d’un cas de Covid-19
Mise a jour du 03/08/2020

L'une des principales mesures de santé publique qui contribuent a la maitrise de 'épidémie,
est le tracage des contacts. Ce dernier permet de briser précocement la chaine de
transmission du virus a travers I'isolement et la détection précoce des cas.

Il s’agit du processus d’'identification, d’évaluation de risque, de dépistage et de confinement
des personnes a risque d’infection au SARS-CoV-2, ayant été en contact avec un sujet infecté
ou atteint de la maladie Covid-19.

Un contact est défini comme étant toute personne qui a eu un contact avec un cas probable
ou confirmé de Covid-19, dans un délai allant de 48 heures avant le début des symptomes
chez le cas et jusqu’a son isolement. Pour les cas confirmés asymptomatiques, la période
d’exposition est considérée a partir de 2 jours avant le prélévement.

Processus de recherche et d’identification des contacts

L’identification et le listing des sujets contacts est lancé, par 'Equipe d’Intervention Rapide
(EIR), immédiatement apres la déclaration du cas possible ou probable. Cette identification
se fait sur la base d’une investigation épidémiologique approfondie conformément au guide.

Prise en charge des contacts

Comprend le dépistage par PCR dés leur identification, I'isolement a domicile et la
surveillance de I'apparition des signes cliniques, ainsi que le traitement, prophylactique ou
curatif, selon les indications et le protocole en vigueur.

A noter que le dépistage par PCR doit se faire par un seul test a réaliser au premier jour de
I'identification du contact. \\{‘k
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Stratégie de dépistage de I'infection au SARS-CoV2
Mise a jour du 03/08/2020

Dans le cadre du processus de levée du confinement, en plus de la détection précoce des
cas de Covid-19 et de suivi des contacts, qui restent des actions primordiales de Santé
Publique, le Maroc a entrepris des activités de dépistage de masse dans l'objectif
d’identifier et isoler les personnes testées positives au SARS-CoV-2, afin de briser le plus
rapidement possible la chaine de transmission.

A cet effet, le Ministére de la Santé a diffusé a partir du 20 mai 2020 des éléments de
d’orientation a 'adresse des Directions Régionales de la Santé pour mieux cadrer cette
intervention (circulaires N° 37/DELM et N° 50/DELM). Néanmoins, le taux de positivité
des tests de dépistage réalisés reste trés disparate, ce qui révéle un besoin de ciblage des
populations visées par les opérations menées sur le terrain, comme suit :

L. Choix des populations cibles de dépistage

Aprés recensement des sites ol sera mené le dépistage, le classement et la priorisation
des groupes de populations a dépister se fera par la délégation du Ministére de la Santé
en collaboration avec les postes de coordination provinciaux (PCP), tenant compte d’'une
évaluation du risque basée sur les éléments suivants :

= La situation épidémiologique,y compris la cartographie des cas positifs et des

contacts ;
= L’interaction de ces groupes avec la communauté ;
= Ladensité de la population et son activité.

Suite A cette évaluation, un plan opérationnel provincial hebdomadaire sera élaboré en
concertation avec la Direction Régionale de la Santé pour détailler la mise en ceuvre des
opérations de dépistage, tenant compte des capacités de laboratoire au niveau régional.

Aussi, les groupes de population a cibler en priorités devront étre comme suit :

= Contacts de cas Covid-19, confirmés ou probables ;

= Unités professionnelles a haut risque ou en cas de signal de cluster, mais en aucun
cas d’'une facon arbitraire, selon les listes préétablies ;

= Collectivités ou zones géographiques enregistrant une incidence particuliéerement
élevée, objectivée par I'analyse des données épidémiologiques ;

= Echantillons particuliers de population éventuellement, a définir par la Délégation
du Ministére de la Santé en concertation avec la Direction Régionale et tenant
compte de son contexte et de son profil épidémiologique (secteurs d’activité
particuliers, quartier a haut risque, etc.). “\{\

Cadrage _ Depistage infection SARS-CoV-2 Page 1/2
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II. Priorisation des activités de laboratoires

Pour optimiser les capacités locales de diagnostic virologique, il est important de
prioriser le traitement des prélévements des populations a forte probabilité d'infection,
selon l'ordre suivant :

» Les cas possibles (les prélévements des cas possibles admis dans un tableau sévere
ou critique doivent étre traités en urgence) ;

= Les contacts;
= Prélevements issus du dépistage.

IIIl. Mesures a mettre en ceuvre

e Tous les cas confirmés doivent étre orientés vers les structures dédiées a la prise
en charge des cas Covid-19 selon les procédures en vigueur ;

e L'investigation autour des cas confirmés se fera conformément au guide de suivi

des contacts. “\{{g
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ANNEXE 5 : LE QUESTIONNAIRE

Date de I’enquéte : / / / ]

Avant de commencer, si vous désirez participer a cette étude priére de cocher :
OJe suis d’accord pour participer a cette étude

I- Informations personnelles

1. Sexe: OM oF

2. Année de naissance:

3. Lieu de travail : O1.Privé 02.Public 0O3.CHU 04.FAR

4. Etes-vous : 0O1.Généraliste O2.Spécialiste O3.Interne 04.Résident

5. Province ou préfecture d’exercice : OFes TOMeknes OEl hajeb OSefrou
OTaza OTaounat Olfrane O Moulay yaakoub COBouleman OAutre, préciser
lI- Informations cliniques
4. Avez-vous présenté une infection respiratoire aigue depuis le début de la
pandémie COVID19 : OOui ONon
5. Si oui, quelle était la date de début de I'IRA : / / / /
6. Combien cela a duré : jours

7. Avez-vous voyagé ou séjourné dans un pays ayant enregistré une
transmission communautaire ou locale du virus dans les 14 jours précédents
les symptomes :

OOui ONon

8. Si oui, Préciser la date de votre voyage (et/ou de votre

séjour) :/_____ Y /
9. Préciser la date de votre retour au Maroc : / / / /
10. Etiez-vous en contact avec un cas confirmé de I'infection au SARS cov2
deux jours avant et pendant que ce dernier était symptomatique ?
OOui ONon
11. Etiez-vous hospitalisé pour une pneumonie non expliquée par d’autres
étiologies possibles, et ayant voyagé et/ou séjourné a |’étranger dans les 14
jours précédents I'apparition des symptomes? aOui
ONon
12. Exercez vous dans une structure de soins prenant en charge les cas de

COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire manipulant des prélevements de
cas de COVID 19 confirmés?
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OOui ONon
13. Présentez vous un facteur de risque de la COVID ? OOui
ONon
14. Si oui, lequel (lesquels) ?
a. Obésité : O Oui O Non O Ne sait pas
b. Diabete : 0 Oui O Non O Ne sait pas
Maladie cardiaque O Oui O Non O Ne sait
pas
d. Cancer: OOui O Non O Ne sait pas
e. Grossesse : OOui O Non O Ne sait pas
f. Autre(s) affection(s) chroniques préexistante(s) :0 Oui O Non, Si oui,
préciser.....................

l1l- Informations sur le statut COVID

15. Depuis le début de la pandémie COVID 19, avez vous eu l'infection
COVID 197
dONon, pas du tout OOui, Probablement oa30ui, sGrement

Si votre réponse est non, passez directement a la question 19

16. Si vous avez eu la maladie COVID (ou vous |’aviez suspecté), comment
I’avez-vous jugée? Cochez toutes les réponses qui vous conviennent.

0J’ai eu des signes d’IRA : toux, mal de gorge, difficultés respiratoires
aigues, ... avec ou sans fievre

0J’ai eu une fievre > 38° non expliquée accompagnées de myalgie ou
des céphalées

0J’ai eu une IRA sévere ayant nécessité une hospitalisation

0J’ai été en contact d’une personne confirmée de la COVID parmi mes
contacts personnels (famille, amis, ..)

0J’ai été en contact d’une personne confirmée de la COVID dans mon

lieu de travail
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0J’ai été en contact d’un cas suspect parmi mes contacts personnels
(famille, amis, ..)

0J’ai été en contact d’un cas suspect dans mon lieu de travail

0J)’habite ou je travaille dans un lieu ayant fait I'objet d’un foyer
(cluster) épidémiologique)

0J’ai fait une TDM qui était tres évocatrice de la COVID 19

0J’ai perdu brutalement et sans étiologie évidente I’odorat ou le gout

0J)’ai fait le test PCR qui était positif

0J)’ai fait le test PCR qui était négatif

0J’ai fait le test sérologique qui était positif

0J’ai fait le test sérologique qui était négatif

0J’ai eu une symptomatologie évoquant le COVID 19

OAutres, préciser : ........ccoovveiininnnn..

IV- Informations sur le diagnostic de la COVID 19
17. Avez vous bénéficié d’un test PCR: dOui ONon
a. Si oui, quelle est la date de sa réalisation ? / / / /
b. Quel était le résultat du test PCR ? : 0O1Positif 0O2Négatif
c. Si non, pouquoi vous n’avez pas bénéficié du test PCR ?

OLe test PCR n’était pas facilement accessible au personnel soignant.

Oll n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soigant.

OlLe test n’était pas disponible au privé.

OlLe test était disponible dans le secteur public, mais n’était accessible
que dans certaines conditions tres strictes.

OJe n’en avais pas besoin.

OAULIreS raiSONS, ..o

18. Avez-vous fait le test sérologique ? OOui ONon
a. Si oui, quelle est la date de réalisation ? / / / /
b. Quel était le résultat du test sérologique : OPositif ONégatif
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c. Si non, pourquoi vous n’avez pas bénéficié du test sérologique ?

OLe test sérologique n’était pas facilement accessible au personnel
soighant

all n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant

OLe test n’était pas disponible au privé

OlLe test était disponible dans le secteur public, mais n’était accessible
que dans certaines conditions tres strictes

OJe n’en avais pas besoin

OAutres raisons,

19. Avez-vous fait une TDM Thoracique ? OOui ONon
a. Si oui, quelle est la date de réalisation ? / / / /
b. Quel était le résultat de la TDM: OPositif ONégatif

c. Si non, pourquoi vous n’avez pas bénéficié d’une TDM?
Ola TDM thoracique n’était pas facilement accessible au personnel
soighant

Oll n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soigant
OJe n’en avais pas besoin

OAutres raisons,

V- Informations sur la prise en charge thérapeutique
Si vous avez eu ou suspecté la maladie COVID 19,

20. De quelle prise en charge thérapeutique vous avez bénéficié pour traiter
la maladie COVID19?

1. J’ai été hospitalisé (e) a I'hopital public et j’ai suivi le protocole
thérapeutique du ministere de la santé

2. J’ai été hospitalisé (e)au CHU et j’ai suivi le protocole thérapeutique du
ministere de la santé

3. J’ai été hospitalisé (e)dans un hopital militaire et j’ai suivi le protocole

thérapeutique du ministere de la santé
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4. J’ai été hospitalisé (e)au privé et j’ai suivi le protocole thérapeutique
recommandé par le ministere de la santé (mais sans chloroquine)

5. J'ai été confiné (e) a I’hotel pendant 14 jours

6. J’ai été confiné (e) a domicile pendant 14 jours

7. Autres, préciser .........cooeiiiiiiiiiiii,

VI- Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins

21. Combien avez-vous eu d’heures de formation cumulées en matiere de
lutte anti-infectieuse (précautions standard, précautions supplémentaires)
pour votre propre compte ou dans votre établissement de santé ?

O Je n’ai pas eu de formation pour la lutte contre la COVID

O J’ai eu une formation de moins de 2 heures
0J’ai eu une formation de plus de 2 heures

OAULFeS, oo,

22. Respectez-vous les pratiques recommandées pour I’hygiéne des mains :
friction avec une solution hydro alcoolique ou de I’eau et du savon avant et
apres avoir touché un patient?

O Toujours, conformément aux recommandations
O La plupart du temps

0O De temps en temps

O Rarement

23. Utilisez-vous une friction avec une solution hydro alcoolique ou de I'eau
et du savon apres avoir touché I’environnement d’un patient ?
O Toujours, conformément aux recommandations

O La plupart du temps

0O De temps en temps
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O Rarement

24. Appliquez-vous les pratiques recommandées pour I’hygieéne des mains
en matiere de lutte anti-infectieuse quand vous étes en contact avec n’importe
quel patient ?

O Toujours, conformément aux recommandations

O La plupart du temps
0O De temps en temps
O Rarement

25. Portez-vous un équipement de protection individuelle (EPI) quand cela
est indiqué ?
O Systématiquement, conformément a I’évaluation du risque

O La plupart du temps, conformément a I’évaluation du risque
0O De temps en temps
O Rarement

VIl-  Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans
I’établissement de santé

Si votre établissement de santé recoit des patients présentant une infection

liée au virus de la COVID19 confirmée en laboratoire:

26. Dispose-t-il de matériels et de services WASH (eau, assainissement et
hygiene) appropriés ?
O Oui O Non O Ne sait pas
27. A-t-il un programme de lutte anti infectieuse et une équipe en charge

ou au moins un point focal spécialement affecté et formé en matiere de lutte
anti COVID 19 ? Cocher toutes les cases pertinentes :

O programme O équipe / service O point focal O
formation
28. Dispose-t-il d’équipements de protection individuelle (EPI) ?
O Oui 0 Non O Ne sait pas
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29. Les EPI sont-ils disponibles en quantités suffisantes dans
I’établissement de santé ?
O Oui O Non O Ne sait pas
30. Les EPI disponibles sont-ils de bonne qualité et adaptés aux besoins ?
O Oui 0 Non O Ne sait pas
31. Des solutions hydro alcooliques sont elles facilement accessibles pour
I’hygiene des mains dans I’établissement de santé ?
O Oui O Non O Ne sait pas
32. Du savon et de I’eau sont-ils disponibles pour I’hygiene des mains dans
I’établissement de santé ?
O Oui O Non O Ne sait pas
33. L’établissement de santé a-t-il un poste de triage bien équipé a
I’entrée, avec du personnel qualifié ?
O Oui O Non O Ne sait pas
34. Les patients chez lesquels on suspecte la COVID 19 sont ils isolés des

leur arrivée dans I’établissement de santé ?
O Toujours O La plupart du temps O De temps en temps O Rarement

O Ne sait pas

35. Un masque médical est-il systématiquement posé aux patients chez
lesquels on suspecte la COVID-19 lors de leur arrivée dans I’établissement de
santé ?

O Toujours O La plupart du temps O De temps en temps O Rarement O

Ne sait pas

36. Les effectifs des professionnels de santé sont ils adaptés a la charge de
travail avec les patients conformément aux recommandations?
O Toujours O La plupart du temps 0O De temps en temps O Rarement

37. Le taux d’occupation des lits dépasse-t-il la capacité standard de
I’établissement de santé?
O Toujours O La plupart du temps 0O De temps en temps Rarement
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II. Priorisation des activités de laboratoires

Pour optimiser les capacités locales de diagnostic virologique, il est important de
prioriser le traitement des prélévements des populations a forte probabilité d’infection,
selon 'ordre suivant:

= Les cas possibles (les prélévements des cas possibles admis dans un tableau séveére
ou critique doivent étre traités en urgence) ;

= Les contacts;
= Préléevements issus du dépistage.

I1II. Mesures a mettre en ceuvre

e Tous les cas confirmés doivent étre orientés vers les structures dédiées a la prise
en charge des cas Covid-19 selon les procédures en vigueur ;

e L’investigation autour des cas confirmés se fera conformément au guide de suivi

des contacts. «(\{(1)
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