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Contexte [1]

m Alerte OMS septembre 2012

- |dentification d’un nouveau coronavirus
3 _ — o ; responsable du syndrome respiratoire du
ahs & - moyen orient (Middle East Respiratory
. RN Syndrome Coronavirus : MERS-CoV)
b : « et

Figure 1. Distribution of contirmed cases ot MERS-CoV by month and probable place of infection, March 2012— 30 May 2015

(n=1172)
T m Au 23 avril 2016 : 1728 cas confirmés
dans le monde dont 623 déces
15., m Plusieurs cas en Europe : UK,
Allemagne...
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Contexte [2]

m 7/ mai 2013 : ler cas d’infection respiratoire aigué a MERS-CoV identifié en France

m 9 mai 2013 : identification d’'un autre cas de MERS-CoV parmi les contacts du
patient index

Patient 1
Admission
Pneumonia diagnosis
BAL =
Transfer
MPs 5P+
i i ECMO and transfer to Lille 1CU
Bxposure
'|'||| — 1 T .1 _T1T T _T _T_T_ T _T__T_ T _T_ _1
22 2 24 25 2% 27 28 MM 301 2 I 4 5 6 F 8 9 10 11 1 13 14
. F F F A
April, 2013 May, 2013 T
ECMO
Transfer to
Lille 1L
5P+
MNP Inc
Admitted for pneumonia
in Lille infectious diseases
department
Discharge home NP4/
Admission First onset of
Patient 2 dinical symptoms

B.Guery et al. Lancet juin 2013
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Objectifs de I’'etude

m Evaluer la perception du risque infectieux associé

au MERS-CoV par les professionnels

La gravité
Le risque de contracter une infection par les professionnels

m Evaluer la confiance des professionnels sur les
informations diffusées autour de MERS-CoV
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Matériels et méethodes [1]

m Etude rétrospective (Questionnaire anonyme auto-
administré)

m Secteurs ciblés

Unité de Maladies Infectieuses (UMI)
Réanimation médicale
Laboratoires (virologie, bactériologie, hématologie, biochimie...)

m Données colligées

Sociodémographiques et professionnelles (age, sexe,
fonction...)

m Evaluation des connaissances sur MERS-CoV
Contagiosité, portage asymptomatique, vaccination
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Matériels et méthodes [2]

= Evaluation de la gravité percue

Echelle (MERS-CoV + 9 autres pathologies) : HTA, Cancer, VIH, Grippe
saisonniere, Tuberculose, infection a SARM, infection a EPC, Grippe aviaire
H5N1, Coqueluche.

= Evaluation de la perception du risque de contracter une infection

dans le cadre professionnel

Echelle (MERS-CoV + 7 pathologies transmissibles) : VIH, Grippe saisonniere,
Tuberculose, infection a SARM, infection a EPC, Grippe aviaire HS5N1,
Coqueluche

= Evaluation de la confiance des professionnels dans les sources

d’informations
Médias
Discussions informelles entre collegues
Informations officielles (recommandations nationales)
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Auto questionnaire
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Materiels et méthodes [3]

m Analyse des résultats
> Détermination des niveaux de

° connaissance sur MERS-CoV
® confiance dans les sources d’information

> Comparaison de moyennes de classement
° des gravités pergues
du risque pergu de contracter l'infection

> Significativité : p<0,05
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Reésultats :

Socio demographiques [1]

m Taux de réponse 58% (101/175)

53 laboratoire, 29 Maladies Infectieuses, 19 réanimation

Nombre de répondants par secteur

Labo

réa

secbeur

| mrépondants

UM W non repondants

0 30 &0 a0 120
effectif
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Résultats :

Socio démographiques [2]

m Sexe-ratioF/H:2,3
m Professionnel avec enfant <12 ans : 35%

m Etat de forme lors du remplissage du questionnaire
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Résultats :

Connaissances sur MERS-CoV

100
,,,,,,,,, B oui
O non
””””” ONSP
Contagieux? Existence d'un vaccin?
100
B0~~~ - - s
M oui
O non
ONSP

Possibilité d'étre porteur asymptomatique?

g 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Résultats :

Perception de la gravite [1]

Moyennes de classement perception de la gravité
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Reésultats :

Perception de la gravité [2]

Moyenne de la perception Ecart-type o]
de la gravité MERS-CoV

Age
<30ans 8,2 2,1
30-39 7,2 2,6
40-49 7,1 2,8
>= 50 6,2 3,1 0,09

Etat « de forme du professionnel »
(Etat de forme + / Etat forme -) 7,5/6,5 2,4/3,3 0,3

Prof. avec enfant (-12 ans) (oui/non) 8,1/6,9 2,3/2,8

Type de service

Laboratoire 6,4 2,5
Cliniques 8,4 2,3
Fonction

Techniciens de laboratoires 6,3 2,2

Paramédicaux 8,2 2,4

Médicaux 8,7 2,1
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Reésultats :

Perception du Risque...

... de contracter MERS-CoV par les professionnels

[4,9 —6,3]
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Reésultats :

Confiance dans les informations sur MERS-CoV...

75% des personnes interrogées ont recherché des informations sur MERS-CoV

Médias : 35% Confiance : 16%
| @; Discussion : 47% Confiance : 40%
sl I Officiel : 68% Confiance : 70%

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Si confiance a une source d’information = Gravité percue moindre
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https://www.google.fr/url?q=http://www.eveleblog.com/approfondir/femmes-et-medias-le-nouveau-chantier-de-reflexion-du-blog-eve/&sa=U&ei=CxB2U_mrC8ub0AWlioHwBA&ved=0CDoQ9QEwBg&usg=AFQjCNF8sE2hfknqhWRZCW4DrnUKofx23Q
https://www.google.fr/url?q=http://www.rezo.biz/2011/02/24/conversation-sur-les-reseaux-sociaux-les-lois-de-univers-face-aux-problemes-humains/&sa=U&ei=QBJ2U_GWPKTI0wWsyYDYBg&ved=0CDgQ9QEwBQ&usg=AFQjCNE-VurG__fFxGpCiPsjA3dPm37cdg

Discussion

Perception de la gravité et du risque professionnel face a ce
nouvel émergent

m Connaissances sur le MERS-CoV adaptées dans |'établissement

m Différences importantes selon le secteur d’activité sur la
perception de la gravité et le risque de contracter I'infection

m Limites de I'enquéte
Monocentrique

> Déclarative
> 9 mois apres la prise en charge du patient

m Ce quiestinconnu fait peur...
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Conclusion

Enjeux de la prise en charge d’un
microorganisme émergent

Accompagnement au quotidien des équipes
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