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Expérience du tracing des soignants COVID positifs ou contacts
centralisé par un service d’hygiene hospitaliere de CHU

Yen Vo-Hoang, Sophie Baranovsky, Rodney Plat, Sara Romano-Bertrand, Delphine Grau, Béatrice Clarivet, Estelle Jumas-Bilak
Département d’Hygiéne Hospitaliére du CHU de Montpellier

Le tracing des cas COVID-19 et des contacts est une des mesures phares du contréle de la pandémie SARS-CoV-2. En France, il a été mis en place a I'échelle nationale, et
pour les établissements de santé, les services d’hygiéne hospitaliere (HH) ou les services de santé au travail et d’'infectiologie I'ont pris en charge. Le Département d’Hygiene
Hospitaliere (DHH) du CHU de Montpellier a centralisé I'ensemble du tracing des cas et des contacts pour les patients hospitalisés et pour les agents, qu’ils soient exposés en
milieu intra- ou extra-hospitalier.
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Pendant la période de septembre 2020 a septembre 2021, 1164 agents ont été contaminés (environ 10% des agents du CHU): 525 (vague 2), 349 (vague 3) et 290 (vague 4).
Les contaminations intra-hospitalieres sont majoritairement des contaminations par contact avec un autre agent pendant le travail ou lors de contacts sociaux. Ces
contamination sont en réduction au fil des vagues (24%, 19%, 11%, chronologiquement).

Les contamination d’agents a partir d’un patient COVID+ sont rares (4,5%) et en réduction au fil des vagues (6,1%, 4%, 2,4%, chronologiquement).
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