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Résumé

En France, plusieurs soignants sont décédés du severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
responsable de la pandémie de Covid-19. Les données scientifiques ont montré que certaines pathologies ou
traitements étaient corrélés a des manifestations plus séveres. Quels dispositifs ont été mis en place pour
préserver la santé des soignants hospitaliers particulicrement exposés ?
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Des le début de I’épidémie de Covid-19, les médecins du travail des hopitaux se sont concertés grace a leur
réseau, le Centre de ressources informatiques de Haute-Normandie, pour statuer sur les premieres
interrogations : quelles personnes étaient a risque, quelles mesures de protections, etc. Apres la parution, le
14 mars 2020, d’un avis provisoire du Haut Conseil de santé publique (HCSP) [1], la Société francaise de
médecine du travail (SFMT) a mis en place un dispositif de réunion, en vue de répondre rapidement aux
questions des médecins du travail des hdpitaux, tout en prenant en considération 1’avis du HCSP.

Un groupe de travail de la SFMT se réunissait tous les soirs, sept jours sur sept, en lien avec les autres
sociétés savantes (hygiene hospitaliere, maladies infectieuses, pneumologie, etc.), et en invitant des experts
de différentes disciplines. D’anciens universitaires a la retraite ont été mobilisés pour analyser la littérature
scientifique. Une premieére recommandation a été éditée le 23 mars 2020 [2].

T1 Des conseils fondés sur I’état des connaissances

Les recommandations s’appuyaient sur celles du HCSP et stipulaient que les protections individuelles
adaptées, définies par les protocoles d’hygiene hospitaliere, devaient étre mises a disposition (ce qui était, a
I’époque, problématique). Ces recommandations permettaient de paramétrer les conseils de prévention en
fonction de deux types de données :

» d’une part, selon le gradient de densité d’exposition au severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. 1l
était ainsi proposé (pour les hdpitaux qui le pouvaient encore) de classer les services en quatre types : type A
pour les réanimations, type B pour les services dédiés a 1’accueil des patients Covid+, type C pour les autres
services de soins, types D pour les services n’accueillant pas de patients (archives, lingerie, etc.) ;
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» d’autre part, selon les pathologies considérées a surrisque de forme sévere. Pour chacune d’entre elles
correspondaient des types de services a éviter. Ainsi était-il conseillé qu’un soignant atteint de
mucoviscidose soit affecté en service de type D.

Par la suite, les avis des sociétés savantes ont suivi I’évolution des données scientifiques. Plusieurs
problématiques de prévention collective ont été débattues: la transmission du virus se faisait-elle
uniquement par gouttelettes ? Quelle contagiosité lors de gestes avec aérosolisation et, en conséquence, quels
types de masques [3] ? De plus, pour certaines pathologies ou traitements, les recommandations ont
grandement fluctué, notamment pour I’asthme [4].

T1 A Pécoute des professionnels inquiets

Au centre hospitalier universitaire de Brest, au début de la pandémie, une ligne téléphonique a été mise en
place sept jours sur sept pour répondre aux questions des agents présentant des problemes de santé. Les
réponses évoluaient selon les recommandations. Cela a pu parfois générer de 1’incompréhension tant les
données scientifiques ont rapidement changé.

L’avantage des recommandations était bien entendu de donner des conseils en lien avec I’état de I’art.
L’inconvénient venait de la fluctuation des connaissances, parfois d’un jour a I’autre. Des études sur I’état de
santé des soignants hospitaliers devraient étre menées pour évaluer I'impact psychologique tant de la
médiatisation de la pandémie, de la singularité des situations cliniques, que de I’'inconnu auquel elle nous a
tous confrontés.
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