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Protéger le personnel médical du COVID-19 7 Avril 2020

Le Bureau de la Fédération Européenne des Académies de Médecine (FEAM) demande une
protection large et adéquate du personnel médical du COVID-19.

Premiérement, le Bureau de la FEAM rappelle a la communauté médicale deux points fondamentaux concernant la
protection contre le COVID-19 :

e Un test de dépistage RT-gPCR unique n’est pertinent qu’au moment ou il est réalisé et doit étre répété en
fonction des circonstances qui restent en évolution et de la durée potentiellement longue de la pandémie.

e ['utilisation de tests sérologiques, dés qu’ils seront disponibles et validés, doit étre proposée au personnel
soignant afin d’indiquer leur état immunologique contre le COVID-19.!

Un test de dépistage RT-gPCR est extrémement sensible et spécifique au génome du COVID-19 mais il peut donner des
résultats négatifs si I'infection est récente, le virus et la production de RNA est faible, les mécanismes de dégradation des
tissus nasopharyngés sont activés, ou la collecte d’échantillons n’est pas réalisée correctement.’ Ces patients, dont les
résultats se situeront dans une fenétre de négativité allant de négatifs a faux négatifs, développeront une infection et
seront contagieux pendant leur séjour a I’'hépital./ Le test RT-gPCR négatif de ces patients donnera une fausse impression
de sécurité au personnel médical, lui-méme déja mal protégé. Le risque d’infection, y compris pour les patients
hospitalisés, sera présent et le développement clinique de I'infection COVID-19 pourra étre léger ou subclinique mais
également fulminant.”

En conséquent, séparer les patients atteints du COVID-19 de ceux qui y ont été testés négatifs lors de leur admission a
I’hopital, ne suffit pas a éliminer les possibilités d’infections en cours.” Les patients hospitalisés doivent étre traités
comme potentiellement infectés par le COVID-19 dans le service hospitalier et pendant les enquétes de dépistages.

Actuellement, des recherches sont en cours pour confirmer si la présence d’anticorps efficaces contre le COVID-19
éliminerait le virus et protégerait contre une nouvelle infection.

Secondement, une attention particuliére doit étre portée a la santé mentale et au bien-étre des médecins et autres
professionnels de santé qui travaillent actuellement dans des conditions difficiles et mettent régulierement leur vie en
danger sans fin précise de la pandémie en vue." Alors que la crise continue et que le nombre de patients infectés par le
COVID-19 continue de croitre, les équipes médicales font face a une pénurie de personnel, de médicaments,
d’équipements et de lits. Les taux de survie sont variables mais peuvent étre autour de 50% pour les patients ventilés les
plus affectés." De plus, certains patients souffrent d’'une comorbidité sérieuse et peuvent ne pas répondre aux critéres
relatifs a I'assistance respiratoire et la ventilation mécanique forgant ainsi les médecins a prendre des décisions
compliquées quant a la hiérarchisation des soins."il Le stress post-traumatique est une pathologie reconnue chez les
professionnels de santé qui travaillent dans des conditions cliniques particuliérement éprouvantes. Il est crucial que les
systemes de santé prennent cela en considération quand ils adressent I'impact de la crise du COVID-19 sur la santé
mentale des professionnels de santé.*
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