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CONTEXTE DE LA RECHERCHE

= Le Service de Sante au Travail de I’'Université de Strasbourg : 2 medecins du
travail, 2 infirmiers, 1 psychologue du travail, 1 interne en MT, 1 apprenti

psychologue du travail

= 01/01/2021: 5828 agents suivis (Enseignants-Chercheurs + BIATSS,
titulaires et contractuels), 52 % femmes/48% hommes



CONTEXTE

= Crise Sanitaire COVID-19, arrive en France en fevrier 2020

= COVID-19, maladie causee par un nouveau coronavirus, le SARS-CoV-2
(OMS, 2020)



CONTEXTE

= Au SST de I'Universite de Strasbourg :
= Recensement des cas
= (Création d’une adresse génerique de contact pour les agents

= Actions d’information et de conseils aux agents (réponses aux appels telephoniques,
mails, creation de supports d’informations : fiche action, videos)

= Des septembre 2020 : mise en place d’un questionnaire en ligne

= « Contact-tracing », formation des infirmiers avec Sante Publique France

Suivi de I'éevolution de I'’epidemie chez les agents de I’'Universite



PROBLEMATIQUE DE TRAVAIL

O I-fpisode de COVID-19 aigué dure 11 jours en moyenne
= Maladie d’expression polymorphe (manifestations cliniques, gravité, duree) et fluctuante

= Des fin 2020, COVID-long ou symptdmes persistants de la COVID-19 : « symptémes
persistants chez 20% des patients apres 5 semaines, chez 10% des patients apres 12

semaines » (ONS, UK déc., 2020)

= Au SST de I’'Université début 2021:
= demande du MESRI de synthese de cas de COVID-long avec un retour de pratiques

= L’'impact sur le travail/ sante au travail chez nos agents ?



PROBLEMATIQUE (...)

= A I'Université de Strasbourg:
= Pas de demandes spontanees des agents pour COVID-long
= Decouvertes fortuites lors de visites periodiques
= Pas de dispositif existant d’identification des cas de COVID-long

= Et surtout quelle conduite a tenir pour le SST par rapport aux cas de
COVID-long ?



HYPOTHESE DE TRAVAIL

L’absence d’identification des agents ayant developpé un COVID-long,
entraine la non-prise en compte des sequelles de la maladie sur la sante
des agents et un retard dans la prise en charge et I'adaptation de leurs

conditions de travail.



OBJECTIFS

= |dentifier les agents pouvant souffrir de COVID-long

= Créer un outil permettant I'identification
= Repeérer les agents necessitant un accompagnement du SST

= Répondre a la demande de synthése de cas du MESRI



METHODOLOGIE

= Realiser une revue bibliographique : definir le COVID-long
= Choisir et élaborer I'outil d’enquéte

= Diffuser I'outil, receptionner et analyser les resultats



« L’affection post-COVID-19 survient chez des personnes presentant des
antecedents d’infection probable ou confirmee par le SARS-Cov-2 géneralement
3 mois apres I'apparition de la COVID-19 avec des symptomes qui persistent au
moins 2 mois et qui ne peuvent étre expliques par un autre diagnostic. Les
symptdmes courants comprennent la fatigue, I'essoufflement, un

dysfonctionnement cognitif, mais aussi d’autres symptomes qui ont
generalement un impact sur le fonctionnement quotidien. Les symptomes
peuvent étre d’apparition nouvelle aprés un retablissement initial a la suite d’un
episode de COVID-19 aigué, ou persister depuis la maladie initiale. Les

symptomes peuvent egalement fluctuer ou recidiver au fil du temps. » OMS,
Octobre 2021




OUTIL D’ENQUETE

Choisi en fonction de la population :

= 3736 questionnaires de declaration de COVID-19 traiteés entre 01/09/2020
et 01/09/2021 pour la population totale de I'Universite de Strasbourg

= 5095 concernaient les personnels
= 170 cas COVID-19 positifs

Questionnaire = outil le plus adapte a I'’enquéte



QUESTIONNAIRE

= Elaboré 4 partir de la définition de la HAS de février 2021 et des recherches
bibliographiques

= 33 questions, 4 groupes de questions (données personnelles, habitus,
I’épisode aigué de COVID-19, les symptémes persistants : retentissement
sur la vie personnelle et professionnelle)

= Diffuse par mail

= Extraction Excel des resultats



RESULTATS

= 160 questionnaires diffuses a partir des cas positifs declarés via le
questionnaire initial

= 85 réponses complétes (taux de reponse 53%)



RESULTATS

= 63 agents repondant ont déclare un COVID-19 positif ET avec symptomes
lors de la phase initiale de la maladie

= 15 agents ont présenté des symptdmes au-dela de 4 semaines

= 80% de femmes, 20% d’hommes



RESULTATS

Fatigue

Troubles du gout
Troubles de I'odorat
Troubles de la memoire
Troubles de I'attention

= Symptomes les plus frequents:



RESULTATS

= g des 15 agents evoquaient un retentissement sur leur vie professionnelle

= 3 des 15 agents déclaraient que leur poste de travail n’etait pas adapté a la
reprise du travail, sans savoir ce que le SST pouvait leur apporter

= 1agent attendait de I’ecoute de la part du SST



DISCUSSION

= Résultats a I’Université étaient cohérents avec les recherches:

* COVID-long touche plutot les femmes: 80 %

* Moyenne d’age: 45 ans

* 23 % des cas avec symptdmes persistants + de 5 semaines
* 12 % des cas avec symptomes persistants + de 12 semaines
« Symptdme le plus frequent: I'asthénie



= Difficultés physiques et cognitives liees a I’'asthenie majorent des
difficultés déja existantes a I'Universite et liees a des fonctions

= Difficultes et manifestations physiques ont un retentissement sur la sante
psychique

= Risque de mal-étre persistant chez les agents, du aux symptdomes
prolonges et fluctuants



= Des difficultes physiques

= Des difficultés cognitives
= Reprise du travail apres COVID et avec symptomes persistants
HYPOTHESE VALIDEE

L’absence d’identification des agents ayant développé un COVID-long, entraine la non
prise en compte des sequelles de la maladie sur la santé des agents et un retard dans
la prise en charge et I'adaptation de leurs conditions de travail.



CONCLUSION

= 2021 COVID-long = phénomeéne recent, evolution rapide des publications

= Travail qui a permis une revue sur la thematique, identification des cas a
I’Universite, a mis en evidence la necessité de communication du SST



CONCLUSION

Actions mises en place:

= Ajout d’une information sur le COVID-long dans les questionnaires de
declaration COVID

= Attention particuliére lors des visites periodiques, creation d’un
questionnaire si detection d’un cas pour faciliter I'orientation des agents,
la HAS et la SFMT ont propose des fiches de prises en charge du COVID-
long et des recommandations, elles soulignaient I'importance de bien

evaluer I’episode initial et de developper une ecoute active et empathique
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