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Contexte

Le présent document décrit les principales étapes de la recherche des contacts, ce qui inclut I'identification,
I'établissement de la liste et le suivi des contacts, dans le cadre de la réponse a la COVID-19.

La gestion des contacts se fonde sur les données récentes disponibles les plus récentes, ainsi que cela est
expliqué ci-dessous.

. Les estimations actuelles suggéerent une période d'incubation moyenne de cinqg a six jours, avec un
intervalle compris entre 1 et 14 jours. Une récente étude de modélisation a confirmé qu'il reste prudent
de prendre en considération une période d'incubation allant jusqu‘a 14 jours [1,2].

. Un cas peut se révéler déja infectieux jusqu’a 48 heures avant 'apparition des symptémes. Une récente
étude a montré que 12,6 % des signalements de cas faisaient état d'une transmission présymptomatique
[3]. De plus, la proportion de transmission présymptomatique a également été déduite par modélisation
et a été estimée (en présence de mesures de controle) a 48 % et 62 % environ a Singapour et en Chine
(données de Tianjin), respectivement [4]. D’autres études n‘ont montré aucune différence significative de
la charge virale entre les patients asymptomatiques et les patients symptomatiques, ce qui traduit le
potentiel de transmission du virus par les patients asymptomatiques [5-7].

. On considére que la transmission se fait principalement par les gouttelettes respiratoires et un contact
direct avec les personnes infectées, ainsi que par un contact indirect avec des surfaces ou des objets
situés dans I'environnement immédiat [8]. De récentes études expérimentales menées dans des
conditions strictement contrdlées ont montré que le SARS-CoV-2 survit sur différentes surfaces ainsi que
sous forme d’aérosols. Différents degrés de contamination environnementale ont été décrits dans les
chambres de patients atteints de la COVID-19 [9-11].

. Jusqu’a 10 % des cas rapportés en Chine [12] et jusqu'a 9 % des cas en Italie concernaient des
professionnels de santé [13]. Il est probable que les épidémies nosocomiales jouent un réle important
dans I'amplification des épidémies locales et qu’elles affectent sans commune mesure les populations les
plus agées et les plus vulnérables.

Portée du présent document

Le présent document a pour objectif d'aider les autorités de santé publique de I'UE/EEE a rechercher et a gérer
les personnes, y compris les professionnels de santé, qui ont été en contact avec des cas de COVID-19. Il devra
étre appliqué en association avec des mesures non pharmaceutiques, le cas échéant [14].
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Objectif de la recherche des contacts

L'identification et la gestion des contacts des cas probables ou confirmés de COVID-19 visent a recenser
rapidement les cas secondaires susceptibles d'apparaitre aprés une transmission par les premiers cas avérés de
facon a intervenir et a interrompre toute autre transmission ultérieure. Pour ce faire, il convient:

. d'identifier dans les plus brefs délais les contacts d’un cas probable ou confirmé de COVID-19;

. de communiquer aux contacts des informations concernant l'autoconfinement, les mesures appropriées
d’hygiéne des mains et d’hygiéne respiratoire, ainsi que les conseils sur la marche a suivre en cas
d’apparition de symptomes;

. de dépister de maniére précoce, en laboratoire, toutes les personnes présentant des symptomes.

La recherche des contacts est une mesure essentielle pour combattre I'épidémie de COVID-19 qui sévit
actuellement, combinée a la détection et I'analyse des cas actifs, et en synergie avec d’'autres mesures comme la
distanciation physique. Chaque pays devra adapter sa réponse a la situation épidémiologique locale et aux
ressources disponibles. L'application rigoureuse des mesures de recherche des contacts au cours de la période
pendant laquelle seuls des cas sporadiques sont observés peut réduire la transmission ultérieure et avoir une
incidence majeure sur la propagation de I'épidémie. Cependant, si les ressources le permettent, I'application de
ces mesures doit également étre envisagée dans les régions géographiques ou la transmission est plus répandue.
Méme si tous les contacts de chaque cas ne sont pas identifiés et tracés, la recherche des contacts peut
néanmoins contribuer a réduire la transmission, en association avec d’autres mesures telles que la distanciation
physique [15-17].

De nouvelles données provenant de la réponse apportée en Chine et a Singapour indiquent qu‘une recherche
efficace des contacts a contribué a réduire le temps entre I'apparition des symptomes et I'isolement, et qu'elle
peut avoir considérablement réduit la probabilité d’une transmission ultérieure [18,19]. La recherche des contacts
et la mise en quarantaine ont également été utilisés pendant les périodes de forte transmission a Wuhan et en
Corée du Sud, parallelement a un éventail d'autres mesures [12,20]. La recherche des contacts contribue
également a mieux comprendre I'épidémiologie de la COVID-19.

Les pays de I'UE/EEE qui comptabilisent encore un nombre limité de cas devraient consacrer leurs efforts en
matiére de santé publique a identifier les cas et a rechercher leurs contacts.

Dans les pays ou la transmission est importante dans certaines régions, mais limitée dans d'autres, la
recherche des contacts joue un réle essentiel pour contenir I'’épidémie dans les régions les moins touchées et
dans les espaces clos (par ex. dans des prisons ou des résidences pour personnes agées). La recherche des
contacts devra toujours étre envisagée dans les régions ou la transmission est plus élevée, chaque fois que cela
est possible, et étre combinée a des mesures de distanciation physique. Si les ressources sont limitées, il
conviendra de rechercher en premier les contacts de chaque cas présentant un fort risque d'exposition (contacts
proches) et les contacts qui sont des professionnels de santé ou qui travaillent avec des populations vulnérables,
puis de tracer autant de contacts présentant un faible risque d’exposition que possible [21]. Dans les régions ou
le virus circule de maniére active, la recherche des contacts doit au moins inclure les cas survenant dans certains
environnements spécifiques tels que les établissements de soins de longue durée, les prisons, les camps de
réfugiés, etc., de facon a réduire la transmission et a atténuer I'impact sur les populations vulnérables. Qui plus
est, la recherche des contacts devra étre réalisée si le cas concerne un professionnel de santé et devra mettre
I'accent sur les contacts au sein de I'hopital ou du cabinet de médecine générale, de fagon a identifier
rapidement les individus vulnérables éventuellement exposés. Quoi qu'il en soit, si elle n‘est pas appliquée pour
tous les cas lorsqu’une transmission étendue est observée, la recherche des contacts doit étre mise en ceuvre
massivement a partir du moment ou la transmission dans la communauté décroit.

Dans le cas des pays qui ont appliqué des mesures strictes de distanciation physique pendant un certain
temps afin de rompre la chaine de transmission du virus, les mesures de détection des cas, incluant la recherche
des contacts, constituent une priorité une fois les mesures de distanciation physique levées, afin de réduire
le risque de nouvelle intensification de la pandémie. Pendant les périodes de confinement, les pays doivent
aspirer a réviser leurs systémes de santé publique afin de définir la mise en ceuvre optimale et le calendrier des
mesures renforcées de recherche des contacts.

L’ECDC a publié un rapport technique sur les ressources requises pour assurer les activités de recherche des
contacts, de quarantaine et de surveillance [21]. Certaines mesures permettant d’économiser les ressources sont
décrites a la fin du présent document.
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Définition du terme «contact»

Un contact d’'un cas de COVID-19 désigne toute personne qui a été en contact avec un cas de COVID-19
(Tableau 1) dans un délai allant de 48 heures avant l'apparition des symptomes du cas a 14 jours aprés

I'apparition des symptomes.

Si le cas ne présentait aucun symptome, un contact est défini comme une personne qui a été en contact avec le
cas dans un délai allant de 48 heures avant le prélevement de I'échantillon ayant permis de confirmer I'infection,

a 14 jours apres le prélévement.

Le risque d'infection associé dépend du degré d’exposition, qui, a son tour, déterminera le type de gestion et de

surveillance (Tableau 1) [22].

Tableau 1. Classification des contacts en fonction du degré d’exposition

Fort risque d’exposition . . ’ o
(contacts proches) Faible risque d’exposition

Une personne:

e ayant eu un contact en face-a-face avec un cas de COVID-19 a moins de
deux métres pendant plus de 15 minutes;

e ayant eu un contact physique avec un cas de COVID-19;

e ayant eu un contact direct non protégé avec les sécrétions infectieuses d’un

cas de COVID-19 (qui lui aurait toussé dessus par ex.);

e qui se trouvait dans un environnement fermé (par exemple, au sein du foyer,
en classe, dans une salle de réunion, dans la salle d'attente d’un hopital, etc.) o

avec un cas de COVID-19 pendant plus de 15 minutes;

e dans un avion, assise a moins de deux siéges (dans nimporte quelle
direction) du cas de COVID-19, de ses compagnons de voyage ou des
personnes chargées des soins, et des membres de I'équipage assurant leur
service dans la partie de I'avion ol était assis le cas de référence [23] (si la

gravité des symptomes ou les déplacements du cas indiquent une exposition

plus étendue, tous les passagers assis dans la méme section de l'avion ou
tous les passagers de I'avion peuvent étre considérés comme des contacts

Une personne:

ayant eu un contact en face-a-face avec
un cas de COVID-19 a moins de deux
metres pendant moins de 15 minutes;
qui se trouvait dans un environnement
fermé avec un cas de COVID-19 pendant
moins de 15 minutes;

voyageant en compagnie d'un cas de
COVID-19, par quelque mode de
transport que ce soit*;

un professionnel de santé ou toute autre
personne s‘occupant d'un cas de
COVID-19, ou des personnels de
laboratoire manipulant des échantillons
d'un cas de COVID-19, portant les EPI
recommandés [24].

proches);

e un professionnel de santé ou toute autre personne s‘occupant d'un cas de
COVID-19, ou des personnels de laboratoire manipulant des échantillons d'un
cas de COVID-19, ne portant pas les EPI recommandés ou présentant une
éventuelle défaillance de leur EPI [24].

* Sauf si elle est assise dans un avion comme précisé au point pertinent de la colonne de gauche.

Tout contact d'une durée plus longue est supposé accroitre le risque de transmission; la limite de 15 minutes est
définie arbitrairement a des fins pratiques. Les autorités de santé publique peuvent considérer certaines
personnes ayant entretenu un contact d’une durée plus courte avec le cas comme présentant un risque
d’exposition important, en fonction de I'évaluation des risques de chacune d'entre elles.

L'utilisation d’une partie seulement de I'ensemble d’EPI recommandé augmente I'exposition des professionnels de
santé, ce qui accroit donc le risque.

Etapes principales aprés l'identification d’un
cas

Identification et établissement d'une liste des contacts

Immédiatement aprés qu’un cas suspecté ou confirmé est identifié, la recherche des contacts par les autorités de
santé publique inclut les étapes suivantes:

. Interroger le cas afin de recueillir des informations sur ses antécédents cliniques et les éventuels contacts
qu'il a eus au cours de la période comprise entre 48 heures avant I'apparition de ses symptomes et son
isolement. Lorsque cela est possible, cette étape devra étre effectuée au moyen d'un appel téléphonique.
Les cas peuvent étre hospitalisés et, éventuellement, dans un état critique; en pareils cas, le personnel de
I'ndpital ou le médecin traitant peut étre en mesure de contribuer a la collecte des informations soit
directement aupres du cas, soit des membres de la famille proche.

. Rechercher les contacts et les classer selon qu'ils présentent un fort risque d'exposition («contact
proche») ou un faible risque d’exposition, comme cela est décrit dans le Tableau 1 ci-dessus. Des
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renseignements doivent également étre collectés pour savoir si le contact appartient a I'un des groupes a
risque de forme grave de la COVID-19 ou s'il travaille avec des populations vulnérables (par ex. s'il
prodigue des soins a des personnes dgées ou a des personnes immunodéprimées).

. Prendre des dispositions pour tester les contacts symptomatiques pour le SRAS-CoV-2 (voir la page web
de I'ECDC consacrée au soutien des laboratoires dans le contexte de la COVID-19 et les recommandations

de 'OMS quant a la stratégie de dépistage).

. Rechercher les contacts identifiés et communiquer avec ceux-ci, et fournir des informations sur les
mesures appropriées de contrble de l'infection, la surveillance des symptdémes et d'autres mesures de
précaution, telles que la nécessité d’'observer une quarantaine.

Suivi des contacts

En fonction du niveau de risque d’exposition, les particuliers et les autorités de santé publique devraient
envisager plusieurs actions (Tableau 2).

Les contacts présentant un fort risque d’exposition devront étre activement surveillés par les autorités de santé
publique, tandis que les contacts présentant un faible risque d’exposition pourront surveiller eux-mémes s'ils
développent des symptomes tout en observant des mesures de distanciation physique et en évitant les
déplacements. La quarantaine doit étre envisagée pour les contacts présentant un fort risque d’exposition [14].
En cas de symptomes de la maladie, les contacts doivent immédiatement s'isoler et consulter un médecin, de
préférence par téléphone dans un premier temps, en respectant toujours les recommandations des autorités
nationales/locales.

Tableau 2. Actions essentielles a la gestion des contacts

Fort risque d’exposition Faible risque d’exposition
(contacts proches)

Particulier

Autorités de

Pendant une période de 14 jours aprés la derniére
exposition a un cas de COVID-19, il conviendra de
conseiller aux contacts a haut risque de:

e  rester en quarantaine a domicile si possible*. Si cela
n'est pas possible, respecter les mesures de
distanciation physique et éviter les déplacements;

o surveiller quotidiennement s'ils développent des
symptomes compatibles avec la COVID-19, ce qui
inclut fiévre, quelle gqu’en soit l'intensité, toux,
fatigue ou difficulté a respirer;

e  prendre leur température et la consigner tous les
jours (les contacts doivent éviter de prendre des
médicaments antipyrétiques quelques heures avant
de relever leur température);

e  rester joignables par les autorités de santé publique;

e appliquer une hygiéne des mains et une hygiéne
respiratoire rigoureuses;

o  s'isoler immédiatement en cas d’apparition de
symptomes et consulter un médecin, de préférence
par téléphone dans un premier temps, en observant
les recommandations des autorités
nationales/locales.

Pendant une période de 14 jours aprés la derniere

santé publique exposition a un cas de COVID-19:

e assurer un suivi actif des contacts (par ex. appels

téléphoniques, e-mails, SMS quotidiens). Les contacts

peuvent étre invités a contacter également les
autorités de santé publique de maniére proactive dés
lors qu'ils développent des symptomes compatibles,
en dehors du calendrier établi;

e assurer le dépistage des contacts qui développent
des symptomes compatibles avec la COVID-19 si cela
est possible**

e sile test est négatif, poursuivre les actions
individuelles pendant une période de 14 jours
a compter de la derniére exposition;

e sile test est positif, notifier le cas et instaurer
la recherche des contacts.

Pendant une période de 14 jours aprés la derniére
exposition, il conviendra de conseiller aux contacts a
faible risque de:

o surveiller quotidiennement s'ils développent des
symptomes compatibles avec la COVID-19, ce
qui inclut fievre, quelle qu’en soit I'intensité,
toux, fatigue ou difficulté a respirer;

respecter les mesures de distanciation physique
et éviter les déplacements;

e appliquer des mesures d’hygiéne des mains et
d’hygiéne respiratoire rigoureuses;

s'isoler immédiatement en cas d'apparition de
symptomes et consulter un médecin, de
préférence par téléphone dans un premier
temps, en observant les recommandations des
autorités nationales/locales.

Pendant une période de 14 jours aprés la derniére

exposition a faible risque a un cas de COVID-19:

e encourager les contacts a faible risque a
contacter les autorités de santé publique de
maniére proactive s'ils développent des
symptomes compatibles;

e sile contact développe des symptomes
compatibles avec la COVID-19, suivre les étapes
applicables aux contacts a haut risque.

Sur la base d’évaluations individuelles des risques, les

autorités de santé publique peuvent envisager

d’exclure du travail les contacts présentant un faible
risque d'exposition s'ils travaillent avec des
populations vulnérables (par ex. s'ils prodiguent des
soins aux personnes agées).

* Voir le rapport technique de I'ECDC intitulé «Infection prevention and control in the household management of people with
suspected or confirmed coronavirus disease (COVID-19)» [Prévention et contrdle des infections dans la gestion des foyers des
personnes atteintes de la maladie a coronavirus (cas confirmés) ou suspectées de 'étre (COVID-19)] [25].


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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** Voir ECDC «Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19
- first update» (Orfentations pour la sortie et la fin de lisolement dans le contexte d'une forte transmission de COVID-19 dans
la communauté - premiére mise a jour) [26].

Considérations relatives aux ressources

La recherche des contacts peut nécessiter énormément de ressources. Chaque pays devra adapter l'intensité de
la recherche des contacts a la situation épidémiologique locale et aux ressources disponibles. Ces ressources
peuvent étre renforcées grace au recrutement de personnel non médical, y compris de bénévoles, dés lors que
des garanties en matiére de protection des données, une formation et une supervision suffisantes peuvent étre
fournies. D'autres ressources disponibles, comme le recrutement de centres d'appels normalement dédiés a
d’autres fins, peuvent également étre envisagées. Les mesures qui peuvent contribuer a économiser des
ressources incluent le passage a l'autosurveillance des contacts proches au lieu des appels quotidiens, ou
I'introduction d'une application ou d'un autre outil en ligne pour faciliter la surveillance [27,28]. Pour permettre
I'intensification de la recherche des contacts, ces derniers peuvent également étre contactés et informés par SMS
au lieu des appels téléphoniques [28]. L'OMS a développé 'outil Go.Data qui permet une recherche des contacts
plus efficiente et efficace; cet outil permet de rechercher rapidement les contacts, de visualiser les chaines de
transmission et de partager des données.

Si les ressources deviennent trop restreintes pour pouvoir dépister les contacts symptomatiques, il conviendra de
conseiller a tous ces contacts de se placer en auto-isolation et de les prendre en charge comme s'il s'agissait de
cas avérés [26].

Utilisation des données de la recherche des contacts pour
orienter la réponse

Les données relatives aux enquétes de recherche des contacts devraient étre regroupées et analysées au niveau
local et/ou national afin de tirer des enseignements des enquétes et d'orienter la réponse. Les exemples incluent
I'amélioration de la compréhension des taux de transmission et d'atteinte, I'identification et la documentation des
environnements dans lesquels la transmission se produit et la compréhension de I'efficacité des différentes
mesures d’atténuation, telles que, par exemple, la distanciation physique.

Un algorithme pour la gestion des contacts des cas de COVID-19 suspectés ou confirmés est disponible en
annexe.


https://www.who.int/godata/about
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Annexe

Algorithme pour la gestion des contacts des cas suspectés
ou confirmés de COVID-19

P Cas de COVID-19 suspecté ou confirmé

v

Prise en charge du
patient

’

Recherche des contacts
(identifier et dresser la liste
des contacts, évaluer
I'exposition au risque)

Type -
Positif 'expyopsiti -

A
v v
Fort risque d’exposition Faible risque
(contact proche) d’exposition
’ v
 Rester en quarantaine & domicile si possible. Si cela n'est pas possible, respecter les mesures o Surveiller idi le dével de ibles avec la
dedistanciation physique et éviter les déplacements; COVID-19, ce qui inclut fievre, quelle qu’en soit Fintensité, toux, fatigue ou difficulté a
* Surveiller idi ledé de o i avec la COVID-19, respirer;
cequi inclut fiévre, quelle quen soit lintensité, toux, fatigue ou difficulté arespirer; « Respecter les mesures de distanciation physique et éviter les déplacements;
* Prendre sa température et la consigner tous les jours (en évitant de prendre des médicaments « Appliquer des mesures d’hygiéne des mains et d’hygiéne respiratoire rigoureuses.
antipyrétiques quelques heures avant de relever la température);
* Rester joignable par les autorités desanté publique; Sur la base d’évaluations individuelles des risques, les autorités de santé publique
* Appliquer une hygiéne des mains et une hygiéne respiratoire rigoureuses; peuvent envisager d’exclure du travail les contacts présentant un faible risque
 Veiller a ce que les autorités de santé publique assurent un suivi actif. Les contacts peuvent d ition s'ils i avec des i é (par ex. celles qui
@étreinvitésa contacter les autorités de santé publique de maniére proactive dés lors qu'ils prodiguent des soins aux personnes agées).
é des 6 i en dehors du calendrier de suivi établi. Non

Symptdmes
compatibles avecla
COVID-19?

4 jours écoulés..
depuis laderniére
exposition?

oui Oui

S'isoler et contacter
un médecin
immédiatement

. o
laboratoire 4 Rt



	Contexte
	Portée du présent document
	Objectif de la recherche des contacts
	Définition du terme «contact»
	Étapes principales après l’identification d’un cas
	Identification et établissement d’une liste des contacts
	Suivi des contacts
	Considérations relatives aux ressources
	Utilisation des données de la recherche des contacts pour orienter la réponse

	Experts de l’ECDC contributeurs (par ordre alphabétique)
	Références
	Annexe
	Algorithme pour la gestion des contacts des cas suspectés ou confirmés de COVID-19


