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Des pathologies et des terrains a risque d’infection sévere a COVID-19 sont a
considérer dans les mesures a proposer pour les personnels soignants.

Il est important de noter que I'un des facteurs majeurs de risque d’évolution vers une
forme sévére voire un décés chez un sujet infecté par le COVID-19 est le facteur
« age ».

En effet, d’aprés les données épidémiologiques actuellement disponibles en
population générale, le risque de déces chez un sujet atteint du COVID-19 augmente
fortement avec 'age comme le montrent les données internationales, principalement
chinoises, parues le 30 mars 2020 (Verity et al, Lancet Infect Dis. 2020) (Tableau 1,
Figure 1) et les données américaines parues le 27 mars 2020 (CDC COVID-19
Response Team, Morb Mortal Wkly Rep 2020) (Tableau 2).

Tableau 1 : Estimation des proportions de formes sévéres et de déces par classe
d’age chez les sujets atteints du COVID-19 (n = 44.672). Adapté de Verity et al. Lancet
Infect Dis 2020.

Groupes Proportion de formes séveres chez | Proportion de décés chez les
d’age (ans) les sujets atteints du Covid-19 sujets atteints du Covid-19

10a19 0,05 % (0,02-0,08) 0,01 % (0,00-0,08)
20 a 29 1,04 % (0,62-2,13) 0,06 % (0,03-0,13)
30439 3,43 % (2,04-7,00) 0,15 % (0,10-0,26)
40 4 49 4,25 % (2,53-8,68) 0,30 % (0,22-0,42)
50 a 59 8,16 % (4,86-16,7) 1,25 % (1,03-1,55)
60 a 69 11,8 % (7,01-24,0) 3,99 % (3,41-4,55)
70a79 16,6 % (9,87-33,8) 8,61 % (7,48-9,99)

> 80 18,4 % (11,0-37,6) 13,4 % (11,2-15,9)
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Figure 1: Estimation des proportions de déces par classe d’age chez les sujets
atteints du COVID-19. Les lignes horizontales des boites représentent la médiane et
les interquartiles. Les points individuels représentent toutes les estimations en dehors
des plages des interquartiles. Figure extraite de Verity et al. Lancet Infect Dis 2020.
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Tableau 2 : Proportions de sujets atteints du COVID-19 hospitalisés, admis en soins
intensifs et décédés par classe d’age aux Etats-Unis du 12 février au 16 mars 2020
(n=2.449). Adapté du CDC COVID-19 Response Team. Morb Mortal Wkly Rep 2020.

Proportions de sujets rapportées au nombre de cas atteints du Covid-19
(%)
Age Hospitalisation Admission en soins Déces
intensifs

0-19 1,6-2,5 0 0
20-44 14,3-20,8 2,0-4,2 0,1-0,2
45-54 21,2-28,3 5,4-10,4 0,5-0,8
55-64 20,5-30,1 4,7-11,2 1,4-2,6
65-74 28,6-43,5 8,1-18,8 2,7-4,9
75-84 30,5-58,7 10,5-31,0 4,3-10,5

>85 31,3-70,3 6,3-29,0 10,4-27,3
Total 20,7-31,4 4,9-115 1,8-3,4

Il N’existe pas a ce jour de données dans la littérature sur les populations de soignants
exposées au COVID-19 de facon répétée et prolongée. Cependant, il apparait donc
essentiel de bien tenir compte du facteur « Age », en plus des facteurs de co-
morbidités, dans les affectations des personnels soignants et des personnels issus de
la réserve sanitaire dans des secteurs de soins accueillant des patients COVID-19
(secteurs d'hospitalisation dédiés aux patients COVID-19 positifs, aux urgences, dans
les services de soins intensifs et de réanimation, dans les cellules de dépistage,
notamment) (Buerhaus et al., JAMA 2020).
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Il est recommandé d’en informer les personnels de plus de 50 ans avant toute
affectation dans ces secteurs. L’éviction de ces personnels des secteurs A et B mérite
d’étre discutée (cf. Recommandations Société Francaise de Médecine du Travalil
(SFMT) du 23 mars 2020), a fortiori en cas de comorbidités. En cas d’affectation en
secteur de soins, le port d’équipements de protection individuelle de type FFP2
apparait également impératif pour ces personnels dans toute situation susceptible de
les exposer a des patients COVID-19 positifs.

Compte tenu des difficultés de terrain actuelles (pénurie de personnels soignantes
compétentes sur des domaines ciblés, souhait d’affectation de personnels concernés),
le maintien en activité dans les secteurs d’hospitalisation a risque des personnels
soignants de plus de 50 ans et a fortiori des sujets plus agés comme les retraités de
la réserve sanitaire, doit se faire en toute transparence sur les risques encourus et en
renforcant les mesures de protection: notamment du port de masques FFP2
obligatoires et ceci pas que dans des situations d™aérosolisation".
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