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Points clés 
• Les agents de santé qui sont en contact avec des 

patients atteints de la COVID-19 ou qui leur 
prodiguent des soins présentent un plus grand 
risque d’infection que la population générale. Il est 
essentiel d’atténuer et de réduire ce risque pour 
protéger leur bien-être et réduire la propagation de 
la COVID-19. 

• D’après les données scientifiques disponibles, 
l’utilisation correcte des équipements de 
protection individuelle, les bonnes pratiques de 
lavage des mains, l’application de politiques 
imposant le port du masque pour tous dans les 
établissements de santé, ainsi que la formation et 
la sensibilisation aux mesures de lutte anti-
infectieuse, sont associées à une diminution du 
risque de COVID-19 chez les agents de santé. 

• La prévention des infections à SARS-CoV-2 chez 
les agents de santé nécessite une approche 
intégrée, articulée autour de plusieurs axes, 
comprenant à la fois des mesures de santé et de 
sécurité au travail et de lutte anti-infectieuse. Tous 
les établissements de santé devraient établir ou 
renforcer et mettre en œuvre, d’une part, des 
programmes de lutte anti-infectieuse et, d’autre 
part, des programmes de santé et de sécurité au 
travail, avec des protocoles visant à assurer la 
sécurité des agents de santé et à faire en sorte 
qu’ils ne soient pas infectés sur leur lieu de travail. 
Il est recommandé de veiller à ce que le personnel 
clinique soit en effectif suffisant afin de prévenir 
la transmission des infections nosocomiales. 

• La détection précoce des infections à SARS-CoV-
2 chez les agents de santé peut se faire par une 
surveillance syndromique et/ou par des tests de 
dépistage en laboratoire. Il s’agit d’une stratégie 
cruciale pour prévenir la transmission secondaire 
par les agents de santé aux patients, à leurs 
collègues dans les établissements de soins et aux 
personnes avec lesquelles ils sont en contact en 
dehors de ces établissements. Il convient 
d’élaborer et de mettre en œuvre une stratégie 
nationale ou locale de surveillance et de dépistage. 

 
1 Selon la définition de l’OMS, le personnel de santé regroupe 
l’ensemble des personnes dont l’activité a pour objet essentiel 

• Un système de gestion des expositions en fonction 
de l’évaluation du risque devrait être en place afin 
d’encourager les agents de santé à signaler toute 
exposition, professionnelle ou non professionnelle, 
ou tout symptôme de la COVID-19. 

• Il convient également d’établir un système de prise 
en charge des infections présumées, prévoyant les 
mesures à prendre dans le cas des agents de santé 
qui obtiennent un résultat positif au test de 
dépistage du SARS-CoV-2, ainsi que pour ceux 
qui sont symptomatiques mais dont le test est 
négatif. 

• Des critères clairs doivent être définis pour le 
retour au travail, conformément aux principes de 
l’OMS pour lever l’isolement des patients atteints 
de la COVID-19.  

• Les systèmes et les établissements de santé 
doivent veiller au maintien d’une attitude non 
culpabilisante à l’égard des agents de santé qui 
contractent la COVID-19. 

• L’OMS met à disposition plusieurs outils de 
surveillance ainsi que des études permettant de 
mieux comprendre l’ampleur des infections chez 
les agents de santé et les facteurs de risque 
d’infection à SARS-CoV-2. 

Contexte 
Les agents de santé1, en particulier ceux qui sont en contact 
avec des patients atteints de la COVID-19 ou qui leur 
prodiguent des soins, risquent davantage d’être infectés par le 
SARS-CoV-2 que la population générale (1,2). D’après les 
données recueillies par l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) dans le cadre de la surveillance mondiale de la 
COVID-19, principalement dans des pays d’Europe et des 
Amériques, on estime qu’environ 14 % des cas de COVID-
19 déclarés à l’OMS concernent des agents de santé. Il a été 
observé que la transmission du virus SARS-CoV-2 aux agents 
de santé se produit aussi bien dans les établissements de soins 
de courte durée que de longue durée, qu’elle se fait des 
patients et des résidents aux agents de santé mais aussi entre 
les agents de santé, et qu’elle peut aussi être associée à des 
expositions à des collègues infectés dans les espaces 
communs et les salles de pause (3-7). 

d’améliorer la santé, y compris les travailleurs sociaux qui jouent 
souvent un rôle dans la prestation des soins dans les établissements 
de soins de longue durée et au sein de la collectivité (61). 
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À mesure que la pandémie évolue, des études montrent que la 
transmission impliquant des agents de santé se fait également 
au sein de la collectivité (par exemple, dans les ménages), et 
non pas seulement dans les établissements de santé (6,8-12). 
Si les agents de santé contractent la COVID-19, le système de 
soins de santé peut se retrouver confronté à un manque 
d’effectifs à un moment où il doit faire face à une hausse de 
la demande. De plus, les agents de santé qui sont infectés 
risquent de transmettre le virus SARS-CoV-2 à leur tour, au 
sein de leur ménage et dans la collectivité. Pour en savoir plus 
sur les données relatives à l’épidémiologie des infections et 
aux facteurs de risque chez les agents de santé, voir 
l’encadré 1. Afin de mettre en place des mesures adéquates 
de prévention des infections, il est essentiel de bien 
comprendre comment se transmet le virus SARS-CoV-2, 
comme l’explique l’OMS dans le document Transmission du 
SARS-CoV-2 : implications pour les précautions visant à 
prévenir l’infection (1). 

Le présent document fournit des orientations pour la 
prévention, la surveillance et le dépistage de la COVID-19 
chez les agents de santé1, y compris la prise en charge après 
l’exposition ainsi que le retour au travail en sécurité des 
agents de santé ayant eu une infection à SARS-CoV-2 
présumée ou confirmée. Dans la base de données de 
surveillance de l’OMS, le terme « agent de santé » englobe 
les médecins, le personnel infirmier, les agents de santé 
auxiliaires (techniciens en radiologie, personnel de 
laboratoire, physiothérapeutes, etc.) et le personnel 
administratif et de soutien, notamment les préposés au 
nettoyage et à la blanchisserie, aux admissions et à l’accueil, 
au transport des patients et à la restauration (13).  

La prévention des infections au travail nécessite une approche 
intégrée, articulée autour de plusieurs axes, comprenant à la 
fois des mesures de lutte anti-infectieuse et de santé et de 
sécurité au travail, en plus du respect des mesures sociales et 
de santé publique dans la collectivité. La surveillance 
syndromique est un processus qui se concentre sur la 
détection précoce des symptômes, auquel les systèmes de 
surveillance de la santé publique ont souvent recours pour 
détecter rapidement les épidémies (14). Depuis le début de la 
pandémie de COVID-19, les laboratoires utilisent des tests 
d’amplification des acides nucléiques (TAAN), comme les 

essais rRT-PCR (réaction de polymérisation en chaîne après 
transcription inverse en temps réel), pour détecter le SARS-
CoV-2, le virus responsable de la COVID-19. Des tests de 
détection antigénique (TDR-Ag) viennent désormais 
s’ajouter à l’attirail des outils qui peuvent jouer un rôle 
important pour orienter la prise en charge des patients, la prise 
de décision en matière de santé publique et la surveillance de 
la COVID-19 (15).  

Le présent document d’orientation vient compléter le 
questionnaire d’évaluation du risque de l’OMS, sur la prise 
en charge des infections chez les agents de santé dans le 
contexte de la COVID-19 (16), et les orientations provisoires 
sur les droits, les rôles et les responsabilités des agents de 
santé, y compris les principales considérations en matière de 
santé et de sécurité au travail, dans le contexte de l’épidémie 
de maladie à coronavirus (COVID-19) (17). Les présentes 
orientations provisoires sont destinées aux autorités de santé 
publique, aux administrateurs des établissements de santé, 
aux services de santé au travail et aux services ou aux 
coordonnateurs chargés de la lutte anti-infectieuse 2 , aussi 
bien à l’échelle nationale qu’au niveau des établissements, et 
elles peuvent être adaptées en fonction du contexte national 
ou local.  

Des examens documentaires rapides ont été effectués afin de 
rassembler les données servant de base à l’élaboration du 
présent document, en particulier en ce qui concerne 
l’épidémiologie des infections à SARS-CoV-2 et les facteurs 
de risque chez les agents de santé, ainsi que l’efficacité de la 
surveillance syndromique active ou passive et de 
l’administration systématique de tests de dépistage. Au cours 
de la rédaction du présent document, on a consulté le Groupe 
spécial de l’OMS chargé d’élaborer les orientations relatives 
à la lutte anti-infectieuse contre la COVID-19, ainsi que des 
experts externes et des membres du personnel de l’OMS 
spécialisés dans le domaine de la santé au travail et dans celui 
des droits et du développement du personnel de santé. Après 
avoir examiné les données disponibles et étudié les 
expériences de divers pays, ces groupes ont formulé les 
conseils consensuels présentés ci-après en faveur de la 
surveillance syndromique et du dépistage chez les agents de 
santé. 

 

Encadré 1 : Données sur l’épidémiologie des infections et les facteurs de risque chez les agents de santé 

À l’échelle mondiale comme au niveau national, les données sur les infections à SARS-CoV-2 chez les agents de santé sont 
limitées. L’OMS en a récemment publié une synthèse (18). En résumé, d’après la surveillance mondiale de la COVID-19 menée 
par l’OMS, principalement dans les régions de l’Europe et des Amériques, environ 14 % des cas de COVID-19 déclarés à l’OMS 
concernent des agents de santé. Même dans les pays où les variables relatives au statut d’agent de santé étaient remplies à plus 
de 75 % dans les données soumises, la proportion d’agents de santé infectés variait énormément, de 2 % à 35 %. La date de la 
déclaration, la fluctuation des schémas de transmission communautaire et la mise en œuvre de mesures de lutte anti-infectieuse 
dans les établissements influaient sur la prévalence des infections chez les agents de santé. Selon un rapport récent du Conseil 
international des infirmières, qui a mené une enquête dans 50 pays, principalement d’Europe et des Amériques, les infections 
chez les agents de santé représentaient de 1 % à 32 % des cas confirmés de COVID-19 (19). 

La disponibilité limitée de données publiées sur les infections chez les agents de santé peut s’expliquer en partie par la difficulté 
à faire la distinction entre les infections acquises dans le cadre de flambées communautaires et celles contractées dans les 
établissements de soins de santé, ainsi que par les différences en matière de confidentialité des données dans la surveillance du 
personnel de santé. De manière générale, il est difficile d’obtenir des données complètes, notamment en raison de la forte 
variabilité dans l’exhaustivité des informations.  

 
2 On entend par « coordonnateur chargé de la lutte anti-
infectieuse » un professionnel nommé pour être responsable de la 

prévention et du contrôle des infections au niveau national ou 
infranational ou dans un établissement ou une organisation (62). 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333340/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333340/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333340/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
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Dans un examen documentaire rapide commandité par l’OMS sur l’épidémiologie et les facteurs de risque de la COVID-19 et 
des autres coronavirus (SARS-CoV-1 et MERS-CoV) chez les agents de santé (3), les estimations de la proportion d’infections 
à SARS-CoV-2 chez les agents de santé varient considérablement entre les études citées. Selon l’étude examinée, l’incidence de 
l’infection à SARS-CoV-2 (résultat positif au test PCR) va de 0,4 % à 49,6 % et la prévalence de la séropositivité pour le SARS-
CoV-2, de 1,6 % à 31,6 %. Parmi les facteurs qui contribuent à augmenter le risque de contracter une infection à SARS-CoV-1, 
à MERS-CoV ou à SARS-CoV-2 au travail, on peut citer, entre autres, les différences relatives au contexte, au type et à la durée 
des expositions, l’intensification de la transmission communautaire dans les régions où se situent les établissements de santé, la 
présence et la gravité des symptômes, ou encore la mauvaise utilisation et les stocks insuffisants d’équipements de protection 
individuelle (EPI). Les principales conclusions de l’examen documentaire sont les suivantes (3) : 

• L’utilisation correcte des équipements de protection individuelle, les bonnes pratiques de lavage des mains, l’application 
de politiques imposant le port du masque pour tous dans les établissements de santé, ainsi que la formation et la 
sensibilisation de tout le personnel de santé aux mesures de lutte anti-infectieuse, sont associées à une diminution du 
risque d’infection chez les agents de santé. 

• D’après les données disponibles, il n’existe pas de corrélation entre l’âge, le sexe ou le métier de l’agent de santé 
(infirmière ou médecin, par exemple) et le risque d’infection à SARS-CoV-2. 

• Des infections à SARS-CoV-2 ont été observées dans divers services hospitaliers et chez des agents de santé exerçant 
différents métiers, y compris chez ceux qui ne sont pas en contact direct avec les patients. 

• Certaines expositions (par exemple, pose d’intubation, contact direct avec les patients et contact avec des sécrétions 
corporelles) ainsi que l’utilisation non systématique ou incomplète des EPI sont associées à une augmentation du risque 
d’infection à coronavirus chez les agents de santé. 

On a observé une transmission du virus SARS-CoV-2 aux agents de santé aussi bien dans des établissements de soins de courte 
durée que de longue durée, des patients et des résidents aux agents de santé ou entre collègues, y compris par des expositions 
possibles dans les espaces communs et les salles de pause (3-7). Des études de séroprévalence et génomiques ont été réalisées ou 
sont en cours chez des agents de santé. Des études indiquent que la transmission impliquant des agents de santé se fait également 
au sein de la collectivité (par exemple, dans les ménages), et non pas seulement dans les établissements de santé (6,8-12).  

Si l’utilisation correcte des EPI constitue une mesure essentielle de protection pour les agents de santé, il convient néanmoins 
d’appliquer des stratégies visant à atténuer les méfaits associés à l’utilisation prolongée et à la réutilisation des EPI et les autres 
facteurs de risque relevés, décrites dans les orientations provisoires de l’OMS sur les droits, les rôles et les responsabilités des 
agents de santé, y compris les principales considérations en matière de santé et de sécurité au travail, dans le contexte de 
l’épidémie de maladie à coronavirus (COVID-19) (17). 

 
Principes fondamentaux de la prévention des infections 
chez les agents de santé 
La prévention des infections à SARS-CoV-2 chez les agents 
de santé nécessite une approche intégrée, articulée autour de 
plusieurs axes, comprenant à la fois des mesures de lutte anti-
infectieuse et de santé et de sécurité au travail (17,20). 
L’OMS recommande à tous les établissements de santé 
d’élaborer et de mettre en œuvre des programmes de lutte 
anti-infectieuse et des programmes de santé et de sécurité au 
travail, avec des protocoles visant à assurer la sécurité des 
agents de santé et à faire en sorte qu’ils ne contractent pas la 
COVID-19 sur leur lieu de travail (20). 

Des études font état de taux élevés de dépression, d’angoisse et 
de détresse psychologique chez les agents de santé dans les 
régions touchées par la COVID-19 (21-23). Les effectifs 
insuffisants, les longs quarts de travail sans périodes de repos 
adéquates et le manque d’équipements de protection individuelle 
sont des facteurs importants qui sont source de fatigue chez les 
agents de santé et peuvent entraîner une observance moins stricte 
des pratiques de prévention des infections (21,22). Ce point a été 
souligné par l’OMS dans ses lignes directrices, selon lesquelles 
il est préconisé de veiller à maintenir des effectifs suffisants et de 
former correctement le personnel de santé aux mesures de 
prévention des infections pour que les programmes de lutte anti-
infectieuse s’avèrent efficaces pour prévenir les infections 
nosocomiales, y compris pendant les flambées épidémiques (20). 
Il a également été observé que certains groupes d’agents de santé 
(par exemple, les prestataires privés indépendants, les agents de 
santé communautaires et les prestataires non professionnels) ne 
bénéficiaient pas de mesures adéquates de protection sociale en 
santé, telles que la surveillance de l’état de santé, les congés de 

maladie en cas de quarantaine et les politiques imposant de rester 
chez soi si on est malade. C’est pourquoi l’OMS a déjà 
recommandé la mise en place de programmes nationaux de lutte 
anti-infectieuse et de santé et de sécurité au travail, à l’échelle 
nationale et dans tous les établissements de santé (24). 

Les recommandations en vigueur ainsi que les nouvelles 
recommandations pour prévenir l’infection à SARS-CoV-2 
chez les agents de santé sont décrites ci-dessous. 

1. Établir un programme de lutte anti-infectieuse 

Les stratégies de l’OMS visant à prévenir les menaces actuelles 
et futures liées aux infections et à la résistance aux antimicrobiens 
dans les soins de santé se fondent sur les Lignes directrices sur les 
principales composantes des programmes de prévention et de 
contrôle des infections au niveau national et au niveau des 
établissements de soins de courte durée (20). Chaque 
établissement devrait mettre en place un programme de lutte anti-
infectieuse, mené par une équipe spéciale formée aux mesures de 
prévention des infections ou au minimum par un coordonnateur 
en la matière, avec l’appui des autorités nationales et de la 
direction générale de l’établissement (20). Il est recommandé de 
veiller à ce que le personnel clinique soit en effectif suffisant, une 
mesure cruciale pour prévenir la transmission des infections 
nosocomiales, en particulier de celles qui se propagent sous forme 
de flambées épidémiques. Des exigences minimales (25) ont été 
définies pour faciliter la mise en œuvre progressive des 
principales composantes des programmes de lutte anti-infectieuse 
selon l’OMS, en particulier dans les pays où les mesures de 
prévention des infections sont limitées, voire inexistantes (25). Il 
est essentiel de satisfaire ces exigences minimales et de mettre en 
place des programmes de lutte anti-infectieuse plus solides et plus 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272850
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272850
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272850
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272850
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080


Prévention, détection et prise en charge des infections chez les agents de santé dans le contexte de la COVID-19 : Orientations provisoires 

-4- 

complets, comprenant toutes les principales composantes 
déterminées par l’OMS, dans l’ensemble des systèmes de santé 
dans tous les pays, afin de pérenniser les efforts de lutte contre la 
pandémie de COVID-19 et les autres nouvelles maladies 
infectieuses et de prévention des infections nosocomiales et de la 
résistance aux antimicrobiens (20,25). 

Il a été constaté que, dans les services de soins de longue durée, 
le risque de transmission de la COVID-19 entre les résidents et 
le personnel était élevé (7,26). L’OMS a élaboré des orientations 
portant spécifiquement sur ces environnements : Prévention et 
gestion de la COVID-19 dans l’ensemble des services de soins 
de longue durée : note d’orientation (27), Prévention et gestion 
de la COVID-19 dans l’ensemble des services de soins de longue 
durée : annexe web (28) et Orientations pour la lutte anti-
infectieuse dans les établissements de soins de longue durée dans 
le contexte de la COVID-19 (29). Il convient de suivre ces 
orientations en plus des documents susmentionnés sur la 
prévention et le contrôle des infections. 

Des mesures concrètes de lutte anti-infectieuse, 
recommandées par l’OMS, pour réduire la transmission du 
SARS-CoV-2 chez les agents de santé sont décrites dans 
plusieurs documents d’orientation technique importants 
(2,29-33). Ces mesures sont les suivantes :  

• Trier les patients, détecter rapidement les cas et limiter 
la transmission (isolement des cas suspects et 
confirmés de COVID-19, y compris les résidents des 
établissements de soins de longue durée) ; 

• Appliquer les précautions usuelles de lutte anti-
infectieuse pour tous les patients, en prêtant 
particulièrement attention aux bonnes pratiques de 
lavage des mains et de nettoyage de l’environnement ; 

• Prendre des précautions supplémentaires pour les cas 
suspects et confirmés de COVID-19 (protection contre 
la transmission par gouttelettes, par contact et, s’il y a 
lieu, pour les interventions pouvant produire des 
aérosols, par voie aérienne) ; 

• Rendre le port du masque chirurgical obligatoire pour 
tous les agents de santé dans les établissements de 
soins, y compris dans les espaces communs où ils se 
croisent et échangent ; 

• Établir des règles administratives, notamment des 
politiques et des procédures de lutte anti-infectieuse 
définissant les comportements adéquats et imposant le 
respect des principales mesures de prévention des 
infections dans les espaces communs ;  

• Appliquer ou introduire des mesures environnementales 
et mécaniques, notamment une bonne ventilation. 

2. Établir un programme de santé et de sécurité au travail  

Tous les services de santé devraient mettre en place une politique 
et un programme de santé et de sécurité au travail comprenant : 
un coordonnateur ou un service chargé de la santé au travail ; un 
comité travailleurs-employeurs sur la santé et la sécurité ; des 
évaluations régulières des risques sur le lieu de travail, couvrant 
tous les dangers ainsi que l’efficacité des mesures de contrôle ; 
des cycles de vaccination ; un processus de signalement des 
incidents et des expositions accidentelles ou sans protection à des 
pathogènes, sans recherche de responsables ; une surveillance 
médicale ; la sensibilisation et la formation des employés ; des 
mesures d’hygiène (34). Des mesures concrètes visant à protéger 
les agents de santé contre les risques professionnels amplifiés par 
la pandémie de COVID-19 sont décrites dans les orientations 

provisoires de l’OMS sur la santé et la sécurité au travail et les 
droits et responsabilités des agents de santé dans le contexte de 
la COVID-19 (à venir) ainsi que dans le document de l’OMS et 
de l’OIT intitulé Sécurité et santé au travail durant les crises 
sanitaires : un manuel pour la protection des personnels de santé 
et des équipes d’intervention d’urgence (35). 

Un élément clé de la prévention et du contrôle de la transmission 
dans les établissements de santé est l’application de mesures 
mécaniques, environnementales et administratives en 
complément des comportements individuels et des EPI. En plus 
des principales composantes des programmes de lutte anti-
infectieuse et de santé et de sécurité au travail décrites plus haut, 
il convient de prendre les mesures suivantes pour prévenir les 
infections chez les agents de santé :  

• Évaluer régulièrement les risques, en particulier les 
risques professionnels, et l’efficacité des mesures de 
contrôle, en particulier la conformité aux protocoles de 
lutte anti-infectieuse et de sécurité ; 

• Sensibiliser et former tout le personnel aux mesures de 
lutte anti-infectieuse et de santé et de sécurité au 
travail, en organisant notamment des séances 
régulières de recyclage ; 

• Assurer l’accès au matériel nécessaire à la lutte anti-
infectieuse et veiller à ce qu’il soit utilisé correctement, 
en particulier les fournitures pour le lavage des mains et 
les EPI (masques chirurgicaux, respirateurs, protections 
oculaires, gants, blouses), qui devraient être disponibles 
en quantité suffisante et dans différentes tailles et être 
conformes aux normes de qualité ;  

• Contrôler les procédures de lutte anti-infectieuse et en 
rendre compte régulièrement aux divers publics visés, 
notamment au personnel clinique, avec un appui à la 
pratique sous forme de mentorat et de supervision, et 
renforcer les compétences afin d’établir des normes 
sociales solides en matière de respect des mesures de 
lutte anti-infectieuse (36) ;  

• Étudier les obstacles comportementaux et sociaux et 
les facteurs favorisant le respect des mesures par les 
agents de santé, par exemple la perception de l’utilité 
des mesures, la confiance dans l’exécution des 
procédures et la perception de l’aide disponible (36) ; 

• Établir des politiques et des procédures en matière de 
santé et de sécurité au travail, notamment : 

– dépistage et tests pour le personnel, protocoles 
pour les employés malades et politiques de 
retour au travail en sécurité, 

– politiques permettant aux employés de rester 
chez eux s’ils sont malades, sans perte de 
revenu, 

– procédures de signalement et d’enquête en cas 
d’exposition ou de contact sans protection avec 
des cas suspects ou confirmés de COVID-19, 
sans recherche de responsables, 

– protocoles de direction visant à assurer des 
effectifs suffisants, des ratios sécuritaires entre 
le nombre d’agents de santé et le nombre de 
patients, des quarts de travail adéquats et des 
périodes de repos dans des pièces assez grandes 
et bien ventilées, et rappels au personnel de 
continuer à respecter les procédures de lutte 
anti-infectieuse ; 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333843
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333843
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333843
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334183
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334183
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334183
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331642
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331642
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331642
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333779
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333779
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333779
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• Favoriser une communication régulière entre le 
personnel et la direction générale, en faisant 
notamment participer le personnel à la planification ; 

• Faciliter la coopération entre les employeurs et les 
sous-traitants travaillant dans le même établissement 
de santé en vue d’élaborer et de mettre en œuvre des 
protocoles de sécurité et des mesures de protection. 

 

Détection précoce des infections à SARS-CoV-2 chez 
les agents de santé pour prévenir la transmission 
La détection précoce des cas de COVID-19 chez les agents 
de santé peut se faire par une surveillance syndromique et/ou 
par des tests de dépistage en laboratoire. Il s’agit d’une 
stratégie cruciale pour prévenir la transmission secondaire 
aux patients, entre les agents de santé et dans l’ensemble des 
établissements de soins de santé.  

La surveillance syndromique peut être effectuée à l’aide de 
méthodes passives (par exemple, compter sur les agents de 
santé pour qu’ils signalent eux-mêmes leurs symptômes ou 
leur maladie) ou actives (par exemple, interroger ou examiner 
les agents de santé pour repérer les cas suspects de la maladie 
sous surveillance) (14,37).  

La fièvre est un symptôme courant de la COVID-19. D’après 
un examen systématique, la fièvre, la myalgie ou l’arthralgie, 
la fatigue et les maux de tête sont des symptômes fréquents 
chez les patients atteints de COVID-19 (38,39). La perte du 
goût (agueusie) et de l’odorat (anosmie), la douleur oculaire, 
la sensation générale de malaise et l’épuisement ont 
également été signalés (6,7). Certains cas ne présentaient 
aucun symptôme (40). 

Dans les rares études disponibles, on a constaté que les tests 
PCR étaient plus souvent positifs chez les agents de santé 
symptomatiques que ceux qui ne présentaient pas de 
symptômes (rapport des cotes : 3,5 à 19,4) (12,41-44). La 
proportion d’agents de santé ayant obtenu un résultat positif 
alors qu’ils étaient asymptomatiques variait entre 12 % et 
23,1 % (11,26,41,43,44). 

Dans une petite étude menée en Écosse, au Royaume-Uni, on 
a rapidement administré un test de dépistage de la COVID-19 
aux agents de santé ayant signalé des symptômes, au lieu de 
les mettre en quarantaine jusqu’à 14 jours, et on a observé que 
le dépistage pourrait avoir épargné au système de santé 
environ 8 573 jours de travail perdus grâce à la diminution 
des absences du personnel (45). Dans une vaste étude 
multicentrique récente sur les établissements de soins de 
longue durée réalisée aux États-Unis, on a recensé 1,3 cas de 
COVID-19 chez des agents de santé pour 3 cas identifiés 
parmi les résidents. Ce constat est cohérent avec d’autres 

 
 3 On parle de transmission communautaire lorsque, dans une 
flambée, on ne peut pas retracer les chaînes de transmission pour 
un grand nombre de cas confirmés, ou lorsque le nombre de tests 
positifs augmente dans les échantillons sentinelles (50).  
4 Un contact est une personne qui s’est trouvée, sans protection, 
dans l’une des situations d’exposition suivantes dans les 2 jours 
précédant et les 14 jours suivant l’apparition des symptômes chez 

études menées dans des établissements de soins de longue 
durée, dans lesquelles des cas de COVID-19 ont été détectés 
chez des agents de santé lorsqu’une stratégie de dépistage à 
grande échelle pour tout le personnel de santé était déployée 
dès qu’un résident était déclaré positif pour la COVID-19 (7).  

De manière générale, bien que les études montrent que le 
dépistage régulier des agents de santé devrait permettre de 
détecter une infection, les intervalles ou les délais de 
dépistage n’ont pas été clairement établis (46-49).  

Compte tenu des données disponibles, les conseils de l’OMS 
sont les suivants : 

1. Une surveillance syndromique des symptômes de la 
COVID-19 chez les agents de santé devrait être effectuée 
avant qu’ils entrent sur leur lieu de travail. Cette 
surveillance devrait se faire en deux volets : 

• Surveillance passive : encourager les agents de santé 
à signaler tout symptôme au spécialiste de la santé 
au travail ou à un autre responsable désigné dans 
l’établissement, avant leur prise de poste (au moyen 
de formulaires de déclaration à remplir 
régulièrement au format numérique, le cas échéant) 
ainsi que pendant et après leur quart de travail.  

• Surveillance active : établir un processus 
confidentiel pour assurer le dépistage des agents de 
santé à leur arrivée au travail afin de détecter les 
symptômes de la COVID-19, notamment la fièvre, 
et les risques potentiels d’exposition. 

La surveillance passive peut être la seule option si les 
ressources sont limitées, mais il convient d’envisager une 
surveillance syndromique active si les ressources humaines et 
logistiques le permettent. Les établissements de santé 
devraient faire tout leur possible pour mettre en place une 
surveillance syndromique active dès lors qu’il y a des foyers 
de transmission au sein des établissements ou dans les régions 
où ils sont situés. En cas de transmission communautaire3, la 
surveillance syndromique est cruciale. 

Dans le cadre de la surveillance syndromique des agents de 
santé, les symptômes suivants doivent être contrôlés au 
minimum : fièvre, toux sèche, myalgie, arthralgie, fatigue, 
maux de tête, essoufflement, anosmie et agueusie. Les 
membres du personnel qui présentent l’un de ces symptômes 
ou qui échouent au processus de dépistage doivent prendre 
contact avec le service de la santé et de la sécurité au travail 
pour obtenir des instructions. Il convient de mettre en place 
des politiques relatives aux conditions d’emploi, comme les 
congés de maladie et la possibilité de rester chez soi si on est 
malade, qui garantissent la confidentialité et ne prévoient pas 
de sanction à l’encontre des agents de santé qui deviennent 
des contacts4 ou sont infectés par le SARS-CoV-2 (17). 

un cas probable ou confirmé : 1) contact direct, en face à face, avec 
ce cas probable ou confirmé, à moins de 1 mètre de lui et pendant 
au moins 15 minutes ; 2) contact physique direct avec ce cas 
probable ou confirmé ; 3) soins directement prodigués à un patient 
présentant une infection par le virus de la COVID-19, probable ou 
confirmée, sans porter les équipements de protection individuelle 
recommandés ; OU 4) autres situations telles qu’indiquées par les 
évaluations locales des risques (53). 
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Tableau 1 : Exemples d’approches de surveillance syndromique 

Scénario de transmission 
de la COVID-19 (50) 

Type de surveillance 
syndromique chez les 
agents de santé 

Approche possible 

Aucun cas ou cas 
sporadiques 

Mettre en œuvre une 
surveillance syndromique 
passive 

• Les membres du personnel doivent signaler eux-mêmes au 
spécialiste de la santé au travail ou à un autre responsable 
désigné s’ils présentent des symptômes, notamment de la 
fièvre. 

Grappes de cas Mettre en œuvre une 
surveillance syndromique 
passive, envisager une 
surveillance active si les 
ressources sont disponibles 

• Les membres du personnel doivent signaler eux-mêmes au 
spécialiste de la santé au travail ou à un autre responsable 
désigné s’ils présentent des symptômes, notamment de la 
fièvre.  

• Si les ressources le permettent, il convient d’envisager un 
processus pour surveiller activement les symptômes, 
notamment la fièvre, chez les membres du personnel.  

Transmission 
communautaire 

Mettre en œuvre une 
surveillance syndromique 
active 

• Un processus est mis en place dans lequel les membres du 
personnel doivent se soumettre à un contrôle de la 
température et à une évaluation active (dépistage) des 
symptômes au début de chaque quart de travail au minimum. 

 
2. Des stratégies de dépistage des agents de santé pour 
détecter les infections à SARS-CoV-2 devraient être 
élaborées et mises en application à l’échelle nationale et 
infranationale. 

Le dépistage des infections à SARS-CoV-2 par des tests en 
laboratoire est un autre élément nécessaire pour détecter plus 
précisément la transmission du virus chez les agents de santé 
(15,51). Si l’on envisage une stratégie de dépistage, les facteurs 
contextuels suivants sont à prendre en considération : 
l’efficacité des programmes de santé au travail et de lutte anti-
infectieuse de l’établissement (notamment, mise en application 
complète des protocoles par les employeurs ou la direction et 
respect des protocoles par le personnel), le scénario de 
transmission au niveau local, les ressources et les infrastructures 
disponibles pour le dépistage, et les répercussions de la COVID-
19 sur les effectifs de santé (par exemple, absences possibles 
pour cause de congé de maladie, d’auto-isolement ou de 
quarantaine). Dans les établissements situés dans des zones de 
transmission communautaire, si les ressources sont limitées, 
l’OMS recommande d’administrer les tests de dépistage en 
priorité aux agents de santé, qu’ils aient été ou non en contact 
avec un cas confirmé (afin de protéger les agents de santé et de 
réduire le risque de transmission nosocomiale) (52).  

L’OMS fournit des recommandations concernant les tests 
RT-PCR et antigéniques pour le diagnostic du SARS-CoV-2 
(15,51). 

La stratégie de dépistage devrait être la suivante : 

a) Dépistage des agents de santé après une exposition au 
SARS-CoV-2 

Les agents de santé d’un établissement de soins qui sont 
contacts4 d’un cas suspect ou confirmé (53), en raison d’une 
exposition sans protection sur leur lieu de travail ou au sein 
de la collectivité, devraient consulter le coordonnateur en 
santé au travail afin de se soumettre à une évaluation à l’aide 
de l’outil de l’OMS pour l’évaluation du risque et la gestion 
de l’exposition des agents de santé (16). L’OMS recommande 

d’administrer un test de dépistage du SARS-CoV-2 à tous les 
contacts présentant un risque d’exposition élevé.  

b) Dépistage systématique des agents de santé pour la 
surveillance de la COVID-19  

La décision de mettre en place un dépistage systématique 
devrait être prise selon une approche fondée sur le risque, en 
tenant compte des facteurs suivants : 

• L’intensité de la transmission dans le cadre des 
établissements de santé, par exemple en présence de 
transmission communautaire ou de flambées 
épidémiques intenses de COVID-19 ;  

• Les capacités de l’établissement et des laboratoires 
pour réaliser les tests, notamment les ressources 
financières et humaines disponibles, ainsi que la 
disponibilité du matériel de dépistage et la capacité 
d’analyse des laboratoires ; 

• Le volume de patients déclarés positifs au SARS-
CoV-2 qui sont hospitalisés dans l’établissement ou 
examinés par les agents de santé ; 

• Le taux de positivité parmi les effectifs de 
l’établissement ; 

• Le nombre d’agents de santé qui sont malades, mais 
sans diagnostic de COVID-19, ou qui sont en 
quarantaine en tant que contacts d’un cas de 
COVID-19, ce qui empêche de maintenir des 
effectifs suffisants et d’assurer leur sécurité.  

c) Dépistage des agents de santé dans les établissements de 
soins de longue durée 

Quel que soit le scénario de transmission de la COVID-19, il 
convient d’envisager le dépistage systématique des agents de 
santé travaillant dans ou avec des établissements de soins de 
longue durée, ou au minimum de leur administrer un test dès 
qu’un cas de COVID-19 positif est détecté parmi les résidents 
ou les membres du personnel.  

Le tableau 2 présente quelques exemples de scénarios pour 
l’application d’une approche fondée sur le risque.  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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Tableau 2 : Exemples de scénarios et stratégies de dépistage des agents de santé 

Type 
d’établissement  
de santé 

Scénario de  
transmission (50) 

Personnel concerné par la stratégie de dépistage possible à envisager 
(si les ressources le permettent) 

Soins de  
courte durée 

Aucun cas ou cas sporadiques • Agents de santé symptomatiques  
• Agents de santé ayant été en contact avec un cas positif au SARS-

CoV-2 
– Agents de santé associés à la transmission à ou par un 

patient ou un résident ou à une enquête sur une flambée 
épidémique 

Groupes de cas ou 
transmission communautaire  

• Agents de santé symptomatiques 
• Agents de santé ayant été en contact avec un cas positif au SARS-

CoV-2 
– Agents de santé associés à la transmission à ou par un 

patient, à un groupe de cas ou à une enquête sur une 
flambée épidémique 

• Agents de santé travaillant dans un service clinique – services 
prioritaires à déterminer en fonction de l’évaluation des risques (par 
exemple, triage, services d’urgence ou services réservés aux patients 
COVID-19) si les ressources sont limitées 

• Tous les agents de santé travaillant dans des services ou des 
établissements réservés aux patients COVID-19  

Soins de  
longue durée 

Tous les scénarios de 
transmission 

• Agents de santé symptomatiques 
• Agents de santé ayant été en contact avec un cas positif au SARS-

CoV-2 
• Dépistage de tous les agents de santé lorsqu’un cas positif au SARS-

CoV-2 est détecté parmi les résidents ou les membres du personnel  
• Dépistage systématique des agents de santé, si possible 

La fréquence de dépistage des agents de santé dépendra du 
degré de transmission au sein d’un établissement et dans les 
environs, des objectifs de la stratégie de dépistage (surveillance 
uniquement ou contrôle d’une flambée épidémique), de la 
capacité de l’établissement et des laboratoires concernés à 
réaliser les tests de dépistage et, enfin, des orientations 
nationales et locales. Pendant une flambée de COVID-19, le 
dépistage devrait être effectué régulièrement (par exemple, 
toutes les semaines, si les ressources le permettent) jusqu’à ce 
qu’il n’y ait plus de cas de COVID-19 parmi les agents de santé 
ou les résidents de l’établissement (7,26,48).  
 
Prise en charge des expositions et des infections chez 
les agents de santé et retour au travail en sécurité 
Un système non culpabilisant de prise en charge des expositions 
des agents de santé à la COVID-19 devrait être en place pour 
encourager et aider les agents de santé à signaler les expositions 
ou les symptômes. Les établissements de santé devraient 
adopter pour leur personnel des politiques relatives aux congés 
de maladie qui ne sont pas associées à des sanctions ni à une 
perte de revenu, qui garantissent la confidentialité et qui sont 
souples et conformes aux orientations en matière de santé 
publique. Les coordonnateurs en matière de santé et de sécurité 
au travail devraient conserver des dossiers confidentiels sur les 
agents de santé exposés à la COVID-19 afin de surveiller s’ils 
développent ou signalent des symptômes ou s’ils obtiennent un 
résultat positif au test de dépistage. 

Pour élaborer des politiques de prise en charge des 
expositions et des infections chez les agents de santé et de 
retour au travail en sécurité, il est important de disposer de 
données sur la durée d’excrétion virale chez les patients 
atteints de COVID-19 et, en particulier, sur la période au 
cours de laquelle le virus réplicatif peut être isolé. L’OMS 
présente un aperçu des données disponibles dans le document 
d’information scientifique Critères pour lever l’isolement des 
patients atteints de COVID-19 (54). 

Compte tenu de ces données, les orientations ci-dessous 
s’appuient sur plusieurs études montrant que, chez les 
patients atteints d’une forme bénigne à modérée de la 
COVID-19, le virus réplicatif n’a pas été isolé au-delà de 
10 jours après l’apparition des symptômes. 

Les conseils de l’OMS sont les suivants : 

1. Signalement par les agents de santé de toute exposition 
professionnelle ou non professionnelle à la COVID-19  

Dans le cas où un agent de santé signale une exposition sans 
protection au virus de la COVID-19, échoue au dépistage 
syndromique à son arrivée ou commence à présenter des 
symptômes pendant son quart de travail, il devrait exister des 
politiques et des procédures claires décrivant les mesures à 
prendre, notamment : 

• L’agent de santé devrait immédiatement s’arrêter de 
travailler, porter un masque chirurgical si ce n’est pas 
déjà le cas, se signaler au responsable de la santé et de 
la sécurité au travail et s’auto-isoler. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332931
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332931
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• Le responsable de la santé et de la sécurité au travail 
devrait rencontrer l’agent de santé afin de procéder à 
une évaluation et de retracer l’historique de 
l’exposition, si les ressources le permettent, ou lui 
demander de remplir et de soumettre le formulaire de 
l’OMS pour l’évaluation du risque et la prise en charge 
de l’exposition des agents de santé dans le contexte de 
la COVID-19. 

• Le responsable de la santé et de la sécurité au travail 
devrait déterminer une catégorie de risque, en fonction 
de l’outil d’évaluation du risque pour un agent de santé 
ayant eu une exposition sans protection, et décider des 
mesures adéquates, notamment de la possibilité de 
reprendre le travail. 

• Le responsable de la santé et de la sécurité au travail 
devrait communiquer avec les autorités locales de 
santé publique pour les informer des agents de santé 
ayant signalé des expositions professionnelles ou non 
professionnelles et prendre des dispositions pour le 
suivi et la surveillance. 

• Tout cas de maladie professionnelle devrait être 
déclaré conformément à la législation en matière de 
santé et de sécurité au travail. 

• Des stratégies d’atténuation en cas d’effectifs 
insuffisants devraient être adoptées (17,34,55,56). 

De plus amples informations sur l’évaluation du risque et la 
prise en charge des expositions à la COVID-19 chez les 
agents de santé sont accessibles ici (16). L’approche décrite 
dans les présentes orientations établit une distinction entre les 
expositions associées à un risque élevé ou faible d’infection 
par le virus de la COVID-19. Les principaux conseils pour les 
différentes situations sont résumés dans le tableau 3. 

En fonction de la classification du risque après l’exposition, 
le service de santé et de sécurité au travail peut : 

• Conseiller à l’agent de santé de continuer à travailler, 
s’il en est capable et selon l’évaluation du risque 
d’exposition ; 

• Lui recommander de surveiller l’apparition de 
symptômes et prévoir un suivi si nécessaire ;  

• Organiser un test de dépistage du SARS-CoV-2 
conformément à la stratégie de dépistage à l’échelle 
nationale et locale ; 

• Envisager une quarantaine, en fonction de la nature 
de l’exposition. 
 

 

Tableau 3 : Mesures conseillées en fonction du risque associé à l’exposition des agents de santé  

Type d’exposition État de l’agent de santé  Conseils 

Exposition à faible risque au travail : 

• L’agent a prodigué des soins directs à un 
patient atteint de la COVID-19, alors 
qu’il portait les EPI requis et qu’il a 
respecté les précautions de lutte anti-
infectieuse. 

• L’agent était présent pendant une 
intervention pouvant produire des 
aérosols chez un patient atteint de la 
COVID-19, alors qu’il portait les EPI 
requis et qu’il a respecté les précautions 
de lutte anti-infectieuse. 

• L’agent a été exposé à un collègue qui 
est un cas suspect ou positif de COVID-
19, au travail, alors qu’il portait un 
masque. 

Aucun symptôme 
(asymptomatique) 

• L’agent peut continuer à travailler en 
respectant les mesures de lutte anti-
infectieuse, en particulier les exigences 
locales relatives au port du masque. 

• Faire un test de dépistage du SARS-CoV-2, si 
les ressources sont disponibles. Suivre les 
orientations relatives aux tests diagnostiques 
pour le dépistage du SARS-CoV-2 (51).  

• Renforcer les mesures de lutte anti-infectieuse 
(éloignement physique, hygiène des mains, 
EPI et port du masque). 

• L’agent doit surveiller lui-même l’apparition 
de symptômes pendant 14 jours et en aviser 
immédiatement le responsable de la santé et 
de la sécurité au travail si des symptômes se 
développent. 

• Si le test de dépistage est positif, identifier les 
contacts et effectuer un suivi conformément 
aux procédures de recherche de contacts. 

Symptomatique • L’agent doit s’auto-isoler.  
• Le responsable de la santé et de sécurité au 

travail est chargé de la surveillance. 
• Faire un test de dépistage du SARS-CoV-2. 

Suivre les orientations relatives aux tests 
diagnostiques pour le dépistage du SARS-
CoV-2 (51). 

• Si le test de dépistage est positif, identifier les 
contacts et effectuer un suivi conformément 
aux procédures de recherche de contacts. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
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Exposition à risque élevé au travail : 

• L’agent a prodigué des soins directs à un 
patient atteint de COVID-19, alors qu’il 
ne portait pas d’EPI ou portait des EPI 
inappropriés, qu’une rupture de 
l’intégrité des EPI s’est produite ou que 
d’autres précautions de lutte anti-
infectieuse n’ont pas été respectées (par 
exemple, non-respect de la procédure en 
cinq temps préconisée par l’OMS pour 
le lavage des mains, nettoyage et 
désinfection des surfaces ou de 
l’environnement non effectués). 

• L’agent était présent pendant une 
intervention pouvant produire des 
aérosols, alors qu’il ne portait pas d’EPI 
ou portait des EPI inappropriés, qu’une 
rupture de l’intégrité des EPI s’est 
produite ou que d’autres précautions de 
lutte anti-infectieuse n’ont pas été 
respectées (par exemple, non-respect de 
la procédure en cinq temps préconisée 
par l’OMS pour le lavage des mains, 
nettoyage et désinfection des surfaces ou 
de l’environnement non effectués). 

• L’agent a été exposé (contact en face à 
face pendant plus de 15 minutes à une 
distance inférieure à 1 mètre) à un 
collègue déclaré positif pour la COVID-
19, alors qu’il ne portait pas de masque 
(par exemple, dans une salle de pause, 
pendant un repas, etc.). 

• L’agent a été exposé à des éclaboussures 
ou à une pulvérisation de fluides 
corporels ou de sang et/ou a été blessé 
par piqûre ou perforation. 

Aucun symptôme 
(asymptomatique) 

• L’agent doit rester en quarantaine pendant 
14 jours à compter de la dernière exposition. 

• Il doit arrêter de travailler pendant 14 jours à 
compter de la dernière exposition. 

• Faire un test de dépistage du SARS-CoV-2. 
Suivre les orientations relatives aux tests 
diagnostiques pour le dépistage du SARS-
CoV-2 (51). 

• Si le test de dépistage est positif, identifier les 
contacts et effectuer un suivi conformément 
aux procédures de recherche de contacts. 

• L’agent doit surveiller quotidiennement 
l’apparition de symptômes et en aviser le 
responsable de la santé et de la sécurité au 
travail. 

Symptomatique • L’agent de santé doit s’auto-isoler. 
• Faire un test de dépistage du SARS-CoV-2. 

Suivre les orientations relatives aux tests 
diagnostiques pour le dépistage du SARS-
CoV-2 (51).  

• Identifier les contacts et effectuer un suivi 
conformément aux procédures de recherche 
de contacts. 

• Voir les orientations ci-dessous concernant le 
retour au travail. 

 

Exposition non professionnelle (par exemple, 
contact4 avec un cas confirmé qui est un 
membre de la famille ou de la communauté). 

 

Asymptomatique • L’agent doit rester en quarantaine pendant 
14 jours à compter de la dernière exposition. 

• Si le test de dépistage est positif, identifier les 
contacts et effectuer un suivi conformément 
aux procédures de recherche de contacts. 

Symptomatique • L’agent de santé doit s’isoler. 
• Faire un test de dépistage du SARS-CoV-2. 
• Suivre les orientations relatives aux tests 

diagnostiques pour le dépistage du SARS-
CoV-2.  

• Si le test de dépistage est positif, identifier les 
contacts et effectuer un suivi conformément 
aux procédures de recherche de contacts. 

• Voir les orientations ci-dessous concernant le 
retour au travail. 

 

2. Prise en charge des infections chez les agents de santé  

Tout agent de santé qui signale des symptômes ou qui obtient 
un résultat positif au test de dépistage du SARS-CoV-2 
devrait : 

• immédiatement être isolé et cesser toutes les 
activités de soins aux patients ;  

• en informer son supérieur, lequel devrait aviser les 

responsables de la lutte anti-infectieuse et de la santé 
et de la sécurité au travail ; 

• consulter un médecin suivant le système d’aiguillage 
approprié s’il se sent malade ou si les symptômes 
empirent. 

Le tableau ci-dessous décrit les conseils et les mesures à 
prendre si un agent de santé obtient un résultat positif au test 
de dépistage du SARS-CoV-2. 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
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Tableau 4 : Mesures à prendre pour les agents de santé positifs au SARS-CoV-2 

État de l’agent de santé Mesures de lutte anti-infectieuse 

L’agent de santé obtient un 
résultat positif au test de dépistage 
du SARS-CoV-2 (avec ou sans 
symptômes) 

• Isoler dans un établissement de soins de santé, dans un lieu désigné (par exemple, 
établissement de santé, établissement non traditionnel) ou à domicile (51), comme 
il convient, en fonction de l’état clinique pendant au moins 10 jours plus 3 jours 
sans symptômes (33). 

L’agent de santé est 
symptomatique, mais le test de 
dépistage du SARS-CoV-2 est 
négatif 

• Suivre les orientations relatives aux tests diagnostiques pour le dépistage du 
SARS-CoV-2 (51).  

• Consulter le responsable de la santé et de la sécurité au travail pour savoir si l’agent 
doit reprendre le travail et déterminer si des tests supplémentaires sont requis pour 
obtenir un autre diagnostic, selon les orientations locales. 

• Tout agent de santé autorisé à reprendre le travail doit être informé des symptômes 
à surveiller et suivre les directives de lutte anti-infectieuse décrites plus haut, en 
particulier concernant le port des EPI adéquats. 

Si l’infection d’un agent de santé est associée à une exposition 
professionnelle, due par exemple à une mauvaise application 
des pratiques de lutte anti-infectieuse, il convient de prendre 
des mesures correctrices adéquates, par exemple organiser 
des séances de recyclage pour le personnel sur les mesures de 
lutte anti-infectieuse, afin de remédier à ces lacunes. Les 
établissements doivent veiller à ce que des stocks suffisants 
d’EPI de la bonne taille soient disponibles pour les agents de 
santé et à ce que des processus de contrôle et d’observation 
des procédures de lutte anti-infectieuse soient en place, 
notamment concernant la vérification de l’ajustement des 
respirateurs et le respect du bon ordre pour enlever et éliminer 
les EPI. Il devrait également y avoir sur le lieu de travail des 
panneaux rappelant d’appliquer les mesures d’hygiène 
pendant les activités professionnelles et de prendre des 
périodes de repos suffisantes. On trouvera davantage de 
précisions dans le document de l’OMS sur la santé et la 
sécurité au travail (17).  

Le service de santé et de sécurité au travail devra peser le 
risque d’effectifs insuffisants parmi les agents de santé 
essentiels par rapport aux risques d’exposition et à 
l’application de restrictions de travail en fonction des 
scénarios de transmission dans l’établissement et au sein de 
la collectivité. 

 

3. Conseils relatifs au retour au travail des agents de santé 

Lors de la prise de décisions concernant le retour au travail 
des agents de santé qui ont été touchés par la COVID-19, il 
convient d’adopter les principes de l’OMS concernant la 
levée de l’isolement pour les patients atteints de COVID-19, 
en y ajoutant quelques considérations supplémentaires 
propres aux sous-populations des agents de santé. Les critères 
actuels de l’OMS pour lever l’isolement des patients atteints 
de COVID-19 sont les suivants (54) : 

• Dans le cas des patients symptomatiques, 
l’isolement peut être levé à l’issue d’une période de 
10 jours après l’apparition des symptômes, plus au 
moins 3 jours supplémentaires sans symptômes 
(notamment sans fièvre 5  et sans symptômes 
respiratoires). 

 
5 Sans administration d’antipyrétiques (54). 

• Dans le cas des personnes asymptomatiques, 
l’isolement peut être levé 10 jours après le premier 
test positif.  

Certaines personnes peuvent présenter des symptômes (une 
toux post-virale, par exemple) au-delà de la période 
d’infectivité ou de la durée minimum de 13 jours d’isolement 
(54). Il convient de procéder à un examen médical au cas par 
cas afin de déterminer si les agents de santé sont en état de 
reprendre le travail. On trouvera de plus amples informations 
dans les orientations provisoires de l’OMS sur la prise en 
charge clinique de la COVID-19 (57). 

Les pays peuvent choisir de continuer à utiliser les tests PCR 
pour lever l’isolement des agents de santé qui étaient 
symptomatiques et ont obtenu un résultat positif au test de 
dépistage de la COVID-19. Dans ce cas, les agents de santé 
sont autorisés à reprendre le travail une fois qu’ils sont 
cliniquement guéris et qu’ils ont obtenu des résultats négatifs 
à deux tests PCR réalisés sur des échantillons séquentiels 
prélevés à au moins 24 heures d’intervalle (54,57). 

Le retour au travail devrait être décidé au cas par cas, en 
collaboration avec les responsables de la santé et de la 
sécurité au travail et de la lutte anti-infectieuse, et en tenant 
compte des préférences personnelles des agents de santé. 
Pour déterminer si un agent de santé peut reprendre le travail 
en sécurité, la décision dépend de ce qui suit : 

• Le service dans lequel il travaille (service réservé 
aux patients COVID-19, unité de soins intensifs, 
soins de longue durée, soins directs aux patients ou 
soins sans contact avec les patients) ; 

• Les pathologies cliniques des patients auxquels 
l’agent de santé peut être amené à prodiguer des 
soins (par exemple, patients immunodéprimés) ; 

• Les mesures de lutte anti-infectieuse appliquées 
dans l’établissement et le port obligatoire du masque 
pour tous conformément aux orientations de l’OMS 
relatives aux conseils sur le port du masque dans le 
cadre de la COVID-19 (31) ; 

• L’état de santé général de l’agent de santé et la 
gravité de la maladie lorsqu’il était atteint de la 
COVID-19.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335724/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332437/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332437/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331831
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331831
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Les agents de santé doivent respecter les recommandations 
suivantes lorsqu’ils reprennent le travail à la suite d’une 
infection par le virus de la COVID-19 : 

• Suivre des séances de recyclage sur les pratiques de 
lutte anti-infectieuse, notamment le lavage des 
mains et l’hygiène respiratoire, les tests et le 
contrôle de l’ajustement des respirateurs, 
l’utilisation des EPI, les politiques relatives au port 
du masque et l’éloignement physique ; 

• Respecter les mesures de santé publique 
recommandées à domicile et au sein de la 
collectivité (éloignement physique, lavage des 
mains, règles d’hygiène respiratoire, port du 
masque) ; 

• Continuer à surveiller l’apparition de symptômes 
indicateurs de la COVID-19 et, si de nouveaux 
symptômes apparaissent ou si les symptômes 
empirent, arrêter immédiatement de travailler, en 
aviser le service de santé et de sécurité au travail et 
s’auto-isoler ; 

• Rester en contact avec le service de santé et de 
sécurité au travail pour recevoir du soutien et 
surveiller les complications de santé à plus long 
terme et les éventuelles répercussions 
psychologiques. 

 

Suivi, étude et déclaration des infections chez les agents 
de santé 
Les établissements de santé sont encouragés à recueillir des 
données sur les agents de santé exposés et infectés afin de 
surveiller et de tracer les expositions et de cerner des axes 
d’amélioration. Chaque infection d’un agent de santé devrait 
être consignée et faire l’objet d’une enquête pour permettre 
de contrôler rapidement la situation. Un système de collecte 
systématique de données devrait être établi au niveau national 
et dans chaque établissement sous l’égide du responsable de 
la santé et de la sécurité au travail. Les infections touchant des 
agents de santé devraient être systématiquement déclarées 
dans le système national de surveillance. La déclaration des 
cas devrait servir de base pour prendre des mesures 
correctrices rapides ou mener une enquête plus poussée à tous 
les échelons du système de santé. En outre, des évaluations 
rapides de la manière dont les agents de santé perçoivent les 
procédures de lutte anti-infectieuse au niveau local peuvent 
aider les établissements à repérer les obstacles perçus sur le 
plan environnemental, social ou comportemental ainsi que les 
facteurs qui contribuent au respect des mesures de lutte anti-
infectieuse par le personnel (36).  

L’OMS a mis au point plusieurs protocoles de surveillance et 
mené des études auprès des agents de santé pour mesurer la 
proportion d’infections et évaluer les facteurs de risque de 
COVID-19 chez les agents de santé. Ces outils peuvent être 
utilisés de manière indépendante par les établissements ou 
dans le contexte d’une surveillance ou de recherches 
soutenues par l’OMS.  

1. Protocole d’évaluation des facteurs de risque potentiels 
de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) chez les 
agents de santé dans un établissement de santé (58) 

L’OMS a mis au point une étude prospective de cas précis, 
portant sur tous les contacts identifiés parmi le personnel 

soignant qui travaillent dans un établissement de santé dans 
lequel est pris en charge un patient atteint de la COVID-19 
dont l’infection a été confirmée en laboratoire. L’étude de 
cohorte peut être réalisée dans les établissements de santé 
exerçant aux trois niveaux de soins d’un système de santé (pas 
uniquement dans les hôpitaux). Elle est destinée à fournir des 
informations épidémiologiques et sérologiques qui aideront à 
déterminer les facteurs de risque de COVID-19 chez les 
agents de santé.  

Les objectifs de cette étude sont les suivants : 
• Mieux comprendre l’étendue de la transmission 

interhumaine parmi les agents de santé, grâce à 
l’estimation du taux d’infections secondaires pour 
les agents de santé ayant été individuellement en 
contact avec un cas ; 

• Caractériser les différents tableaux cliniques de 
l’infection et les facteurs de risque infectieux chez 
les agents de santé ; 

• Évaluer l’efficacité des mesures de prévention des 
infections chez les agents de santé ; 

• Évaluer l’efficacité des programmes de lutte anti-
infectieuse au sein des établissements de santé et à 
l’échelle nationale. 

Pour en savoir plus ou pour obtenir de l’aide concernant 
l’utilisation de ce protocole, communiquer avec 
EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int. 

2. Évaluation des facteurs de risque de maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19) chez les agents de santé : 
protocole pour une étude cas-témoins (59) 
L’OMS a élaboré un deuxième protocole qui a pour but de 
caractériser et d’évaluer les facteurs de risque d’infection à 
SARS-CoV-2 chez les agents de santé exposés à des patients 
atteints de la COVID-19. L’étude s’appuie sur l’utilisation de 
l’échantillonnage par densité d’incidence et devrait être 
lancée dès qu’un cas d’infection à SARS-CoV-2 est confirmé 
parmi les agents de santé d’un établissement. Des agents de 
santé ayant un diagnostic confirmé de COVID-19 seront 
recrutés comme cas. Des agents de santé exposés à des 
patients atteints de COVID-19 dans le même établissement, 
mais non infectés, seront recrutés comme témoins, l’objectif 
étant de recruter au moins 2 à 4 témoins pour chaque cas. Pour 
les pays ou les établissements qui le souhaitent et qui peuvent 
y participer, l’OMS mène une étude cas-témoins 
multicentrique internationale dans des établissements de 
santé sur une période d’un an. 

Les objectifs sont les suivants : 
• Évaluer l’efficacité des mesures actuelles de lutte 

anti-infectieuse contre la COVID-19 chez les agents 
de santé ; 

• Décrire les différents tableaux cliniques de 
l’infection à SARS-CoV-2 chez les agents de santé, 
notamment la durée et la gravité de la maladie ; 

• Déterminer les réponses sérologiques chez les 
agents de santé pour lesquels l’infection à SARS-
CoV-2 est confirmée et chez ceux qui s’occupent de 
patients, mais sans diagnostic de COVID-19. 

Pour en savoir plus et pour obtenir de l’aide concernant ce 
protocole, communiquer avec EarlyInvestigations-2019-
nCoV@who.int. 

https://www.who.int/fr/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/fr/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/fr/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332303/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332303/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332303/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-fre.pdf
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
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3. Protocole de surveillance de l’infection à SARS-CoV-2 
chez les agents de santé (60) 

L’OMS a mis au point un protocole de surveillance à suivre 
pour la collecte systématique de données auprès des agents de 
santé, notamment sur les caractéristiques des expositions et 
les facteurs de risque, dans le cadre des enquêtes sur les cas. 
Ce protocole comporte un questionnaire d’évaluation des 
risques (16) que les établissements de santé peuvent utiliser. 
Dans chaque pays, certains aspects de ce protocole devront 
être adaptés pour correspondre au système national de santé 
publique, de dépistage et de prise en charge clinique des 
agents de santé, en fonction des capacités, de la disponibilité 
des ressources et des impératifs d’ordre culturel.  

À l’aide de ce protocole normalisé, les données de 
surveillance sur les infections des agents de santé par le virus 
de la COVID-19 et sur leur exposition épidémiologique 
peuvent être systématiquement recueillies et rapidement 
transmises dans un format qui permet de les compiler, les 
organiser et les analyser facilement dans plusieurs contextes, 
à l’échelle locale, nationale et mondiale. Il sera ainsi possible 
d’enquêter dans les meilleurs délais sur les cas de COVID-19 
chez les agents de santé et sur les expositions associées et, 
ainsi, d’orienter les interventions et les décisions politiques 
en matière de santé publique.  

Ces outils et ces protocoles permettront aux établissements de 
caractériser les infections survenant chez les agents de santé 
et de cerner les aspects à améliorer. 
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