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PROTOCOLE DE REALISATION DES TESTS ANTIGENIQUES COVID-19 EN ENTREPRISE


I. Conditions de réalisation du test antigénique en entreprise

· Le test antigénique sera réalisé uniquement sur les salariés volontaires. Principe qui sera vérifié à l’accueil du salarié. 
Les résultats des tests seront rendus uniquement aux salariés avec une conduite à tenir spécifique à tenir en fonction du résultat.
· Avoir un espace approprié au sein de l’entreprise avec une salle ou zone d’accueil pour mener, dans le respect de la confidentialité, l’entretien préalable et le recueil des données personnelles, un local ou zone de réalisation de prélèvement naso-pharyngé doté d’une paillasse ou à défaut une table qu’il est possible de désinfecter et une zone ou un bureau pour la communication du résultat.
· Plusieurs points d’attention supplémentaires : si il y a beaucoup de salariés à tester il va falloir gérer les files d’attentes (marquage au sol…) et réfléchir à l’organisation de l’espace si plusieurs préleveurs (paravents…) et de disposer d’une fenêtre pour l’aération des locaux.

II. Réalisation de l’entretien préalable au test antigénique

Accueil du salarié

1. Vérification de l’éligibilité 

Les tests antigéniques sont réalisés sur :

·  les personnes asymptomatiques

· les personnes symptomatiques, en priorité :

· dont les symptômes ont débuté il y 4 jours ou moins (fièvre, toux, perte de l’odorat, perte du goût, difficultés respiratoires : cette liste est susceptible d’évoluer)

· de 65 ans ou moins

· à l'exclusion des femmes enceintes au 3ème trimestre de grossesse

· à l'exclusion des patients présentant des comorbidités à risque de développer une forme grave de la Covid-19 notamment antécédents cardiovasculaires, diabète et obésité, pathologies chroniques respiratoires, cancers, insuffisance rénale, cirrhose, splénectomie, drépanocytose, immunodepression...



LOGIGRAMME DECISIONNEL ELIGIBILITE TEST ANTIGENIQUE COVID 19
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2. Chaque salarié sera informé des avantages et des limites du test 

3. recueil de son consentement libre et éclairé. (cf ANNEXE 1)

4. Vérification des facteurs de risques et/ou des symptômes évocateurs de la COVID 19, des antécédents médicaux et des contre indications au prélèvement ( chirurgie ORL, prise d’anticoagulant, déformation). (cf ANNEXE 1)
5. Compléter l'entête de la fiche "Traçabilité et communication des résultats au patient" (Cf ANNEXE 2)

6. Compléter trois étiquettes avec le nom, prénom, date de naissance et numéro de sécurité sociale de la personne et éventuellement un numéro d’ordre Apposer une étiquette sur la fiche de "communication des résultats au patient", et une sur le tube d'extraction et une sur la cassette immunochromatographique. (Cf ANNEXE 3)

III. Réalisation du test 
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Panbio COVID-19 Ag Rapid Test Device | Diagnostic rapide en POC – Abbott


· Equipement de protection individuelle à destination des préleveurs :

Un masque FFP2, une charlotte, une visière ou lunettes de protection à désinfecter entre chaque prélèvement. Le masque FFP2 peut être conservé pour le prélèvement suivant s’il a été protégé par une visière et qu’il n’a pas été manipulé, une paire de gants à usage unique, une surblouse et un tablier à usage unique à positionner sur la surblouse.

· Matériel disposé sur la table

· Le kit de test antigénique. Lors de l’ouverture du kit de test antigénique, il faudra retrouver dans ce dernier : Un écouvillon nasopharyngé stérile compatible avec le TROD, le réactif du test antigénique, un tube de solution tampon d’extraction et un bouchon et une cassette immunochromatographique.
· Un collecteur DASRI
· Des lingettes désinfectantes (virucide selon la norme 14476)

· Réalisation

· Effectuer le prélèvement nasopharyngé par écouvillonnage
· Suivre les étapes de la procédure de réalisation du test (s’assurer d’avoir pris connaissance de la notice pour la réalisation du test au préalable)
· Etiqueter le tube
· Vérifier la validité de l’absorbeur d’humidité contenu dans le sachet en aluminium (jaune valide – vert invalide)
· Etiqueter la cassette immunochromatographique
· Suivre les étapes comme indiqué par le laboratoire
· Eliminer le tube dans le container DASRI
· Indiquer l’heure et lecture du test entre 15 et 20 minutes
· Eliminer la cassette dans le container DASRI

· Rendu du résultat

Uniquement par un infirmier, par écrit en l’informant de la conduite à tenir en fonction du résultat.
· Au salarié

Si positif au test

Sans symptômes = je reste isolé pendant 7 jours à partir de la réalisation du test en évitant le contact avec des personnes vulnérables et je porte un masque et je sollicite mon médecin traitant. Si des symptômes apparaissent pendant ces 7 jours, je contact mon médecin traitant et je m’isole pour 7 jours à partir de l’apparition des symptômes et jusqu’à 48h après la disparition de la fièvre au-delà des 7 jours.

Si négatif au test

Continuer d’appliquer les gestes barrière. Qu’un test négatif ne signifie pas que l’on est forcément négatif car la charge virale peut être insuffisante.

· Aux autorités
Transmettre les informations suivantes si le résultat est positif
· Nom
· Prénom
· Numéro de sécurité sociale
· Date du prélèvement
· Code postal du lieu de résidence
· Numéro de téléphone de la personne
· Le nom du médecin désigné par la personne

Soit par messagerie sécurisée à sm.PACA@cnam-sm.mssante.fr
Soit par la plateforme mise en service à la mi-novembre SI-DEP
https://portail-sidep.aphp.fr/



L’enregistrement dans SI-DEP en pratique

La nouvelle version de SI-DEP permettant aux médecins, IDE et pharmaciens de saisir ces résultats sera mise en ligne à compter du 15 novembre.
Pour utiliser SI-DEP :
1. se munir de sa CPS ou e-CPS (1) ;
2. se connecter au portail SI-DEP sur le site internet portail-sidep.aphp.fr ;
3. cliquer sur « nouveau patient » et enregistrer dans SI-DEP ses coordonnées ;
4. valider la modalité de test antigénique ;
5. saisir sur la dernière page le résultat du test, son type d’hébergement, s’il est un professionnel de santé ainsi que la date d’apparition des symptômes.
À l’issue de la saisie, le professionnel de santé pourra remettre au patient la fiche récapitulative de résultat du test antigénique.
Un tutoriel SI-DEP avec les contacts utiles est disponible sur un espace documentaire.

https://dispose.aphp.fr/userportal/#/shared/public/0VZ0tCzWdI7DVnS2/SIDEP_PROFESSIONNELS

Appli TousAntiCovid : un code pour les cas positifs
À l’issue de la réalisation d’un test antigénique, certains patients diagnostiqués positifs à la Covid-19 pourront vouloir se déclarer comme cas positif dans l’application TousAntiCovid.
Le professionnel de santé peut générer via l’interface Pro-TousAntiCovid, accessible depuis Pro Santé Connect avec la carte CPS ou e-CPS, un code à 6 caractères alphanumériques. Le patient pourra saisir ce code dans son application pour se déclarer comme cas positif à la Covid-19.
Plus d’information sur TousAntiCovid sur le site tousanticovid.gouf.fr.



· Formation des personnels

Formation des professionnels via l’organisme de formation du CESU au CHICAS de Gap

· Démarche qualité

L’opération est réalisée sous la responsabilité du médecin du travail joignable à tout moment. Chaque opération comprend au moins un infirmier diplômé d’état.
En début d’opération, chaque opérateur émarge en indiquant son nom prénom, qualification et numéro professionnel le cas échéant

En fin d’opération, un bilan est réalisé comprenant le nombre de personnes testées et le nombre de TROD positifs.
La traçabilité de l’opération est assurée comprenant en particulier, l’identification de la personne dépistée, celle du professionnel préleveur et ayant réalisé le TROD, la date et l’heure du prélèvement et de la réalisation du test, le numéro de lot du TROD utilisé.




ANNEXE 1

Campagne de dépistage de la Covid-19 utilisant les tests rapides antigéniques sur prélèvement nasopharyngé


Formulaire de renseignements pour la réalisation de l’examen

Avant de réaliser mon examen, je pense à :

 Me présenter sur le site de dépistage avec un masque et respecter les gestes barrières.
Remplir ce formulaire de pré-enregistrement, permettant aux équipes de prélèvement et d’analyse de gagner du temps et réduire les files d'attente. 

[image: ]
[image: ]















ANNEXE 2

FICHE DE TRACABILITE DE LA REALISATION DU TEST RAPIDE D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE ANTIGENIQUE DE L’INFECTION PAR SARS-CoV-2
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Arrêté du 16 octobre 2020 modifiant l'arrêté du 10 juillet 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans les territoires sortis de l'état d'urgence sanitaire et dans ceux où il a été prorogé
NOR : SSAZ2027698A
ELI : https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2020/10/16/SSAZ2027698A/jo/article_snum1
JORF n°0253 du 17 octobre 2020
Texte n° 23

ANNEXE
À L'ARTICLE 26

Les obligations relatives à la réalisation des tests par les professionnels sont a minima les suivantes :
1. Accueil des personnes soumis aux tests antigéniques :

- vérifier avant la réalisation du test, que la personne répond aux critères d'éligibilité et qu'elle est informée des avantages et des limites du test ;
- recueillir son consentement libre et éclairé.

2. Locaux et matériel :

- locaux adaptés pour assurer la réalisation du test doivent comprendre notamment un espace de confidentialité pour mener l'entretien préalable ;
- équipements adaptés permettant d'asseoir la personne pour la réalisation du test ;
- existence d'un point d'eau pour le lavage des mains ou de solution hydro-alcoolique ;
- matériel nécessaire pour la réalisation du test. Le professionnel doit s'assurer de disposer d'un stock suffisant.
- équipements de protection individuels (masques adapté à l'usage, blouses, gants, charlottes ou autre couvre-chef, protections oculaires de type lunettes de protection ou visière) requis ;
- matériel et consommables permettant la désinfection des surfaces en respectant la norme de virucide 14476 ;
- circuit d'élimination des déchets d'activité de soins à risque infectieux produits dans ce cadre, conformément aux dispositions des articles R. 1335-1 et suivants du code de la santé publique.

3. Procédure d'assurance qualité :
Une procédure d'assurance qualité est rédigée par les professionnels de santé conformément aux annexes II et III de l'arrêté du 1er août 2016 modifié déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicale les catégories de personnes pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements de signaux biologique.
Le document précise les modalités de recueil, transfert et stockage des données recueillies, en conformité avec la réglementation sur la confidentialité des données.
Il précise quel professionnel de santé est en charge de rappeler les personnes dépistées si nécessaire.
Le professionnel veille à la conservation des informations permettant, en cas de nécessité, de contacter les patients dépistés.
4. Formation :
Une formation est dispensée aux professionnels qui seront conduits à réaliser les tests, pour l'utilisation des tests dans le respect des conditions prévues par le fabricant.
Les professionnels ayant bénéficié dans le cadre de leur formation initiale d'une formation théorique et pratique à l'utilisation de tests similaires sont réputés avoir suivi cette formation.
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Mes informations d'identité et mes coordonnées de contact :

Nom de naissance : (jeune fille)
Nom d'usage : (marital)
ler prénom :

Date de naissance : Jour (2 chiffres)  Mois, (2 chiffres) Année (4 chiffres)

O Femme O Homme

du consenteme

poposé: IO O Non

‘bersonne, aprés avoir pris connaissance de la fiche dinformation, consent au test rapide dorientation diagnostique

Numéro Voie

Code Postal Commune

Les informations concernant mon hébergement ;

0 Dans une autre structure d’hébergement collectif

N° Téléphone fixe :
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Lamention de votre éléphone mobile et de votre courriel est essentielle pour permeitre de vous contacter
rapidement en cas de test positif.

Eacteurs que et/ou svmptomes évocateurs de COVID-19

O J’ai des symptomes (perte de Podorat, perte du gout, fiévre, etc.) et ils sont apparus :
O Moins de 24h avant le prélévement O Entre 8 ct 14 jours avant le prélévement
02,3 ou4 jours avant le prélévement O Entre 15 et 28 jours avant le prélévement
05,6 0u7 jours avant le prélévement O Plus de quatre semaines avant le prélévement

En cas de symptome(s), merci de préciser le ou lesquels :

re ou sensation de fivre
o
O Le nez qui coule, un mal de gorge

O Une fatigue importante inexpliquée

O Une perte du goit

O Une perte de l'odorat

O Des maux de téte

O Des courbatures et/ou des douleurs dans les muscles

O Une diarhée avec au moins 3 selles molles dans la journée
O Autre :

ignes respiratoires, comme une toux, un essoufflement ou ne sensation d’oppression dans la poitrine

O J'ai fréquenté un endroit ou une personne i risque (rassemblement collectif, contact avee
personne atteinte de COVIDIY, efc.)
SIVOUS COCHEZ une de ces cases, vous devrez bénéficier d’une PCR nasopharyngée directement.

Avez-vous des remarques particuliéres & porter i la connaissance du personnel ?
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Vous avez réalisé un prélévement naso-pharyngé pour la réalisation d'un Test Rapide
Orientation Diagnostic (TROD) de détection antigénique du virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
‘Aucune confirmation par RT-PCR nest nécessaire, quel que soitle résultat

INFORMATIONS SUR LE PATIENT

Nom : Prénom : Date de naissance .

Ne de sécurité sociale

Code postal du lieu de résidence : Ne de téléphone :.

INFORMATIONS RELATIVES AU TEST

Numéro de lot : .

Date et heure du prélavement : Date de péremption:

RESULTATS

Nous vous invitons 3 adresser ce résultat  votre médecin traitant

POSITIF : Isolez-vous immédiatement, contactez votre médecin pour une prise en
charge médicale, et listez es personnes que vous auriez pu contaminer.

NEGATIF : Respectez les gestes barrires

N8 transmettre un exemplaire au patient et en conserver un exemplaire
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Nom Nom
Brénom Brénom.
Date de naissance Date de naissance
Ndess Ndess

Noméro dordre

Brénom.

Date de naissance

NdesSs
Noméro gorcre

Noméro dordre

Brénom.

Date de naissance

Ndess
Noméro gordre

Ndess
Numéro gordre

Nom Nom Nom
Brénom Brénom. Brénom.
Date de naissance Date de naissance Date de naissance
Ndess Ndess Ndess

Noméro dordre

Brénom.
Date de naissance

Noméro dordre

Nméro dordre

Ndess
Noméro gordre

Brénom.

Date de naissance

Ndess
Noméro dorcre

Ndess

Noméro dordre

Nom Nom
Brénom. Brénom.
Date de naissance Date de naissance
Ndess Ndess

Noméro dordre

Brénom.

Date de naissance

NdesSs
Noméro gorcre

Noméro dordre

Nom Nom
Brénom Brénom.
Date de naissance Date de naissance
Ndess Ndess

Noméro dordre

Nom Nom Nom
Brénom. Brénom. Brinom.
Date de naissance Date de naissance Date de naissance
Ndess Ndess Ndess

Noméro gorcre
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Groupement des Entreprises O O O

pour la Santé au Travail
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