RECOMMANDATIONS

Dépistage de la COVID-19 en gériatrie
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PREAMBULE

La PCR permet de détecter la présence d’ARN de SARS-CoV-2 dans un préléevement naso-pharyngé. Certaines personnes ayant été
infectées par le SARS-CoV-2 gardent une PCR positive pendant plusieurs semaines (Li). La détection virale est parfois intermittente,
avec des valeurs de «cycle threshold» (Ct) tres élevées, suggérant une faible quantité d’ARN (Young). Ces personnes avec une PCR
positive prolongée dans les suites d’'une infection, ne sont pas considérées comme contagieuses et les critéres en vigueur pour
décider de la levée des précautions complémentaires et de la reprise de I'activité professionnelle sont basés sur la clinique et le
délai par rapport au début des symptémes (HCSP 08/07 et 23/07). Il n’est pas recommandé de contrdler la PCR avant la levée des
précautions complémentaires d’hygiene.

Les études de suivi des taux d’anticorps chez les personnes ayant une sérologie positive montrent que les anticorps neutralisants
peuvent disparaitre aprés quelques mois (Seow).

De rares cas de réinfection sont rapportés (Kay-Wang To K, Van Elslande J, Tillet R, Prado-Vivar, Gupta V).

INDICATIONS DU DEPISTAGE PAR PCR

Patients

1. Tout patient ayant des symptomes évocateurs de COVID-19, en tenant compte des spécificités des symptémes de COVID-19
chez la personne agée.

2. Tout patient contact d’un cas de COVID-19 : le périmeétre des patients a dépister est défini en lien avec I'équipe opérationnelle
d’hygiene en tenant compte des activités communes et de la présence de patients déambulants, potentiels vecteurs de
transmission.

3. Patient avant hospitalisation en chambre double, cf. recommandation du 23/06/2020

Personnels

1. Symptémes évocateurs de COVID-19, méme mineurs : dépistage a réaliser sans délai dés I'apparition des signes ;

2. Contact sans protection avec une personne atteinte de COVID-19 : dépistage a réaliser immédiatement et, si négatif, a
renouveler 7 jours aprés le dernier contact avec le cas ;

3. Retour de I'étranger, de congés : dépistage a réaliser des que possible lors de la reprise de I'activité ;

4. Participation a un rassemblement d’un grand nombre de personnes : dépistage a réaliser dans la semaine qui suit.

Au-dela de ces indications, considérées comme prioritaires, le principe doit étre de pouvoir satisfaire tout demande de dépistage

exprimée par un membre du personnel, qui peut avoir un doute et s’étre trouvé dans une situation qui peut lui faire craindre d’étre

positif sans que cela soit I'une de celle énoncée dans cette liste.

Dépistages transversaux larges systématiques de personnels et patients :
Des dépistages larges des personnels et des patients pourront étre envisagés selon |’évolution de I'épidémie en tenant compte des
intéréts et limites rappelés dans I’avis du HCSP du 10 octobre 2020 :

- intéréts : Identifier un patient ou un personnel avec COVID-19 asymptomatique : la mise en ceuvre de précautions d’hygiene
ou I’éviction professionnelle permettra de limiter la transmission du virus aux patients et personnels.
- limites:
o Faux négatifs (la PCR a une sensibilité d’environ 70 a 80% chez un patient symptomatique)
Valeur a un instant t mais risque de se positiver les jours suivants
Nécessiterait d’étre réitéré a intervalles réguliers, a définir
Inconfort et acceptabilité
Difficulté organisationnelle
Capacité de réalisation des PCR dans les laboratoires de virologie.
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Cas particulier des patients et personnels ayant un antécédent de COVID-19 confirmé par PCR et/ou sérologie positive :
Le dépistage par PCR n’est pas systématiquement réalisé dans les indications ci-dessus, mais uniquement en cas de symptomes
évocateurs de COVID : dans ce cas, réaliser une PCR et tenir compte a la fois du tableau clinique et de la quantité de virus excrété
pour déclencher ou non des précautions complémentaires d’hygiene et un contact tracing.
A titre indicatif, selon I'avis de la SFM du 25/09, les valeurs du Ct peuvent étre interprétées selon les critéres suivants (les valeurs
indiquées font référence a la technique CNR IP4, pour les autres techniques se reporter a I'abaque de concordance des techniques
dans I'avis SFM):

- £33 Ct: excrétion virale significative

- Ct>33:excrétion virale modérée voire tres faible
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Dans ces cas particuliers, la décision de mettre en place des précautions d’hygiene peut étre prise aprés avis concertés d’'un
infectiologue, d’un virologue et de I'équipe d’hygiene.

INDICATIONS DES SEROLOGIES

La sérologie témoigne, si elle est positive, d’un antécédent plus ou moins récent d’infection a SARS-CoV-2. L'interprétation d’un
résultat négatif doit tenir compte des études qui montrent que les anticorps neutralisants peuvent disparaitre aprés quelques mois.
Les indications sont a poser au cas par cas, selon que le résultat modifiera ou non les conditions de prise en charge, par exemple
avant admission en chambre double de deux personnes séropositives pour le SARS-CoV-2.

INDICATIONS DES TROD ANTIGENIQUES

La place et les indications des tests antigéniques restent a préciser en gériatrie (avis de la HAS du 08/10/20, avis HCSP du
10/10/20).
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