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Référence : MINSANTE 62 du 26/04/21 + Guide Mode d’accueil 0-3 ans du 24/04/2021
Abréviations : 
CAR : contact à risque

DDS : date de début des symptômes
EAJE = établissement d’accueil de jeunes enfants

RAM : relais assistante maternelle ; MAM : maison assistante maternelle
TAG : test antigénique
Masques : 
- GP : masque grand public en tissu réutilisable
- GP1 : grand public en tissu fabriqué selon la norme AFNOR SPEC S76-001 de catégorie 1 (type de masque fournis aux personnels EN) - Propriétés de filtration des particules de 3 microns > 90% 

- GP2 : grand public en tissu fabriqué selon la norme AFNOR SPEC S76-001 de catégorie 2 (Propriétés de filtration des particules de 3 microns > 70%)
- GP-transparent-DGA : grand public en tissu réutilisable possédant une fenêtre transparente (homologué par la Direction générale de l’armement) ou référencé par la Direction Générale des Entreprises ( doivent avoir a minima le même niveau de protection qu’un masque GP1 (filtration > 90%)
1. Conditions générales du port du masque

Avis HCSP 09 et 17/09/2020
	Interactions :
	Masque chirurgical ou GP1 obligatoire :

	
	Si Structure collective (crèche, MAM, RAM)
	Si Assistante maternelle à son domicile

	Parents (et enfants ≥ 6 ans) - professionnels
	Parents et professionnels
	Parents et professionnels

	Professionnels - enfants
	Professionnels *
	Professionnels * (recommandé)

	Professionnels - professionnels
	Professionnels
	Professionnels

	Enfants - Enfants
	-
	-


*Dérogation possible = si enfants stressés et angoissés par le masque des adultes ; si enfants présentant des trouble du comportement, des difficultés relationnelles ou présentant un handicap.
Masques transparents (masque GP-transparent-DGA respectant les normes Afnor de catég. 1 (filtration > 90%) 
Indications possibles : 
- si contact avec des enfants ayant des difficultés relationnelles
- ou ponctuellement afin de faciliter l’interaction entre professionnels et enfants (par exemple lors d’activités d’éveil mobilisant particulièrement le bas du visage ; ex. comptines, etc.) ou lors de l’adaptation d’un nouvel enfant.
Mais, pour les professionnels « vulnérables » ou de retour d’une période d’isolement, un masque transparent ne peut être substitué au masque chirurgical ou FFP2.
2. CAS POSSIBLE DE COVID-19 (cf Définitions en Annexe)
2.1. Conduite à tenir immédiate :

	
	Cas suspect = Enfant
	Cas suspect = Professionnel

	Hors temps d’accueil 
	Les parents informent sans délai l’EAJE
	Le professionnel informe sans délai l’EAJE

	Pendant le temps d’accueil 
	a. L’EAJE informe les parents et leur demande de venir prendre en charge leur enfant dans les meilleurs délais ;

b. Dans l’attente des parents, l’enfant est isolé des autres enfants ; le professionnel en charge porte un masque chirurgical.
	a. Le professionnel porte un masque chirurgical, garde si possible une distance de 2m ;

b. Informe sans délai son responsable et ses collègues / se fait remplacer dans les meilleurs délais pour s’occuper des enfants.

	Conduite à tenir  immédiate
	Le cas possible doit rester isolé au domicile et être orienté vers une consultation médicale qui décidera de la réalisation ou non d’un test.


A noter : le test n’est pas systématique chez l’enfant < 6 ans ; il est décidé par le médecin selon le contexte et la clinique (Cf Annexe). Il est toutefois désormais fortement recommandé, en particulier avec le développement des tests salivaires.
2.2. Dans l’attente de l’avis médical et du résultat du test :

· La personne cas possible n’est pas accueillie par l’EAJE.
· Les lieux de vie, les espaces collectifs de l’EAJE, les linges et objets sont nettoyés, aérés et désinfectés dans le respect du protocole sanitaire.
· Les contacts du cas possible :

· ne sont pas placées en isolement 


Exception : dans les situations où la suspicion est très forte et que les contacts vivent sous le même toit (exemple : symptomatologie fortement évocatrice, contact connu avec un cas confirmé) : le médecin peut décider de prescrire d’emblée un test et d’isoler l’ensemble du foyer.

· La recherche des contacts ne sera pas initiée par l’ARS et la CPAM tant qu’il n’y aura pas au moins un cas confirmé. Cela étant, l’EAJE peut initier l’identification des éventuels contacts à risque de la personne suspecte selon les modalités décrites plus bas (via le fichier Excel). 

· Au-delà de l’éviction de la personne suspecte, aucune décision de restriction d’ouverture ou d’éviction n’est requise. 
· Les activités de l’EAJE se poursuivent. Aucune communication externe n’est nécessaire à ce stade, sauf si inquiétude des familles.
2.3. Selon avis du médecin et résultat du test :

	Suspicion Covid ECARTEE médicalement (autre étiologie infectieuse)
	Suspicion Covid NON écartée médicalement

	
	Test réalisé (RT-PCR, RT-LAMP, TAG)
	Pas de test (refus, délai, ...)

	L‘enfant / le professionnel peut de nouveau être accueilli dans l’EAJE (si son état clinique lui permet – à l’issue de l’arrêt de travail).

Pas de nécessité de certificat de non contagion. 
Pour les enfants : attestation sur l’honneur des parents (par écrit) attestant avoir consulté un médecin et que la suspicion Covid est écartée.
	Dans l’attente des résultats du test, 
le cas possible est isolé au domicile
	Enfants : isolement = isolement au moins 10 jours après le début des symptômes et au moins 48H après disparition de la fièvre. 
Professionnels : isolement 10 jours pleins après DDS et absence de fièvre à J10 (si encore fébrile : isolement maintenu pendant 48h après disparition de la fièvre)
Pendant les 7 jrs suivants : port rigoureux du masque chirurgical, distanciation physique (si possible) et mesures barrière strictes. 

	
	Résultat négatif
	Résultat + 
	

	
	La suspicion est levée (si doute, le médecin peut prescrire un 2e test)

L’enfant / le professionnel peut de nouveau être accueilli dans l’EAJE (si son état clinique le permet – l’issue de l’arrêt de travail)
	Cf Cas confirmé
	


NB : Les personnes ayant réalisé un autotest qui se révèle positif sont considérées comme cas possibles (même en l’absence de symptômes) : elles doivent s’isoler et réaliser sans délai un test de confirmation par RT-PCR). Le tracing sera initiée immédiatement après confirmation par la RT-PCR.
3. CAS CONFIRME (ou probable) DE COVID-19 (cf Définitions en Annexe)
Quand un enfant ou une personne travaillant dans l’EAJE a un test positif (RT-PCR, RT-LAMP, test antigénique), les mesures suivantes doivent être mises en place sans délai : 

3.1. L’ARS coordonne le contact-tracing et accompagne si nécessaire l’EAJE dans la mise en œuvre des mesures.
3.2. Le CAS CONFIRME confirmé est placé en isolement à son domicile : Cf doc de synthèse « xxx_Consignes-cas-CAR » : lien
Isolement 10 jours (à partir du début des symptômes ou de la date du prélèvement positif si cas asymptomatique) et au moins 48H sans fièvre.

Pas de test recommandé pour la sortie d’isolement. Mesures barrières strictes, dont port du masque chirurgical permanent (sauf pour les enfants < 6 ans), pendant les 7 jours suivants.

3.3. Réalisation du contact-tracing :
a. Définition des personnes-contact à risque (SpF du 21/01/21) :
Contact à risque (CAR) = toute personne ayant eu un contact direct avec un cas confirmé ou probable

1. Sans mesure(s) de protection efficace :

- Séparation physique isolant la personne-contact du cas confirmé en créant deux espaces indépendants (vitre, Hygiaphone®) ; 
- Masque chirurgical ou FFP2 ou GP1 ou GP en tissu réutilisable possédant une fenêtre transparente (homologué par la Direction générale de l’armement), porté par le cas OU le contact.

Ne sont pas considérées comme mesures de protection efficaces : 

- masque GP2

- masque en tissu « maison » ou de fabrication artisanale ne répondant pas aux normes AFNOR SPEC 276-001

- masques GP de catégorie AFNOR non connue

- visières en plastique transparent portées seules

- plaque de plexiglas posée sur un comptoir, rideaux en plastique transparent séparant clients et commerçants 

2. Dans l’une des situations suivantes :

- a partagé le même lieu de vie que le cas confirmé ou probable ; 

- a eu un contact direct avec un cas, en face à face, à moins d’2 mètres, quelle que soit la durée (ex. conversation, repas, contact physique). En revanche, des personnes croisées dans l’espace public de manière fugace, même en l’absence de port de masque, ne sont pas considérées comme des personnes contacts à risque ; 

- a prodigué ou reçu des actes d’hygiène ou de soins ; 

- a partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel…) pendant au moins 15 minutes consécutives ou cumulées sur 24h avec un cas, ou étant resté en face à face avec un cas durant plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement. 

Contacts à risque négligeable   ( ne font l’objet d’aucune mesure particulière : pas d’isolement / pas de test
- toutes les autres situations de contact ;

- toute personne ayant un antécédent d’infection par le SARS-CoV-2 confirmé par amplification moléculaire (RT-PCR, RT-LAMP) ou test antigénique ou sérologie de rattrapage, datant de moins de 2 mois.  
Remarques :
- Vérifier systématiquement que les masques sont correctement portés par les professionnels / parents accompagnants, et ce, durant toute la durée du contact ;
- En l’absence d’information sur la catégorie de masque utilisée, prendre en compte la situation la plus défavorable (masque fait maison ne répondant pas aux normes AFNOR ou de catégorie 2).

- Personne vaccinée identifiée CAR d’un cas confirmé (quel que soit le virus du SARS-CoV2) : recommandations d’isolement et de test (dans l’attente de données sur l’efficacité des vaccins sur les variants et sur la prévention des formes asymptomatiques ou du portage du virus ; la vaccination ne conduit pas à considérer un contact comme à risque négligeable). 
b. Périodes d’exposition à rechercher pour les contacts à risque :
	Si cas confirmé symptomatique 
	Si cas asymptomatique 

	De 48 heures avant le début des symptômes du cas jusqu’à la date de son isolement
	De 7 jours avant la date du prélèvement du cas jusqu’à la date de son isolement


c. Doctrine générale du contact-tracing  en EAJE et restriction d’accueil :
	Situation
	1. FERMETURE de la section
	2. TRACING

	1 enfant < 6 ans Cas Covid+ (variant ou non)
	Fermeture systématique de la section concernée (pendant 7 jours à partir du dernier contact = dernier jour de présence du cas confirmé) :
· Tous les enfants de la section sont considérés CAR et sont à saisir dans Contact-Covid.
- Cf Consignes CAR : isolement strict + tests RT-PCR par prélèvement salivaire J0/J7 (dans l’attente du déploiement des tests salivaire, l’absence de test à J7 ne doit pas conduire à une prolongation de l’isolement jusque J14 = retour possible à J7 sans test et en l’absence de symptômes).

· Personnels : pas automatiquement considérés CAR (sauf port de masquea non respecté par exemple). Si CAR, cf. à côté  
	Contact-tracing pour repérer d’autres CAR (autres enfants/sections fréquentées par le cas,  personnels sans masquea, etc.) : 

Dans cette situation, les CAR sont à saisir dans Contact-Covid

Cf Consignes CAR : isolement strict + tests J0/J7


	1 enfant < 6 ans asymptomatique et CAR d’un cas Covid+ de son foyer (variant ou non)
	Pas de fermeture de section (même si variant)

Pas de consignes particulières pour les enfants de la section
	L’enfant CAR reste isolé jusque J17 (cf reco CAR  - même foyer)
(+ Contact tracing dans la sphère privée par la CPAM)

	
	NB : si enfant < 6 ans CAR d’un cas Covid et présente des symptômes évocateurs Covid-19 : il faut le considérer comme un cas (même en l’absence de test de confirmation) (( cf reco cas ci-dessus)

	1 personnel cas Covid (variant ou non)
	Pas de fermeture systématique de la section (sauf si port de masque permanenta non respecté par l’adulte par exemple).
	Contact-tracing pour repérer les CAR (évaluation port du masque a / distanciation)

Cf Consignes CAR : isolement strict + tests J0/J7


CAR = contact  à risque

aMasque protecteur si porté par le cas OU le contact = FFP2 / Chirurgical / GP1 / GP avec fenêtre en plastique transparent (homologué par la DGA)

NB : Même en cas de cluster dans une section (= 3 cas confirmés OU au moins 1 cas confirmé et 2 autres enfants avec symptômes évocateurs (mais non testés) dans la même section/groupe, sur une période de 7 jours), le personnel n’est pas automatiquement CAR notamment s’il portait correctement et en permanence son masque a.

D’autres restrictions d’accueil (fermeture totale) doivent rester exceptionnelles mais pourront être envisagées par le Préfet de département en lien avec l’ARS, la PMI et l’établissement selon la situation :

- nombre de cas de Covid19 confirmés,

- profil des cas (personnels et/ou enfants)

- nombre de CAR

- nombre de groupes concernés 

- doute sur respect des mesures barrière : risque de diffusion

- lien épidémiologique éventuel du/des cas avec un cas confirmé d’une variant VOC et/ou d’une zone de circulation active de ces variantes

d. Consignes aux personnes-contact à risque = durée isolement et test(s) selon situation : 

( Cf doc complet « xxx_Consignes-cas-CAR » : lien
CAR HORS FOYER :

· Isolement strict + tests J0/J7 

· levée isolement si test à J7 négatif et en l’absence de symptômes) avec strict respect des mesures barrière pendant 7 jours supplémentaires (pas de cantine notamment)

	ENFANTS < 6 ANS (CAR hors foyer)
	ADULTES (CAR hors foyer)

	- tests RT-PCR sur plvmt salivaire recommandés : à J0 (maintien isolement même si négatif) et à J7 .
( Dans l’attente du déploiement des tests salivaire, l’absence de test à J7 ne doit pas conduire à une prolongation de l’isolement jusque J14 (= retour possible à J7 sans test, en l’absence de symptômes).
	- 1er test sans délai (« J0 ») : TAG sur pvlmt NP (ou RT-PCR sur plvmt salivaire en 2nde intention si plvmt NP difficile/impossible).Maintien isolement même si négatif).

- 2e test à J7 : TAG ou RT-PCR sur pvlmt NP (ou RT-PCR sur plvmt salivaire en 2nde intention si plvmt NP difficile/impossible).

- En l’absence de test à J7 : prolongation isolement jusque J14


e. Circuits et acteurs :

· Contacts au sein de la structure d’accueil collectif : contact-tracing effectué par l’EAJE avec l’appui du référent Covid de l’EAJE, des équipes de PMI et si nécessaire, de l’ARS ;
· Pour info - autres types de contacts (foyer familial, autres…) : contact-tracing effectué par le médecin traitant et la CPAM.
· Circuit du signalement :

· CPAM ( PE ars-ara-contact-tracing@ars.sante.fr  
L’ARS transmet le signalement (complété après recherche des infos dans contact-covid) à la PMI + EAJE pour gestion (cf ci-dessous).
· EAJE ( PE
· EAJE, avec l’appui de la PMI (référent Covid PMI) :

- Informe systématiquement la PMI pour appui à la gestion ;
- Informe et échange si nécessaire avec l’ARS sur la situation pour valider le périmètre du contact-tracing. Mail : ars-ara-contact-tracing@ars.sante.fr  / tel : cellule enquêteur CT : 04.81.10.63.52 ; appui médical (2nde attention) : 04.81.10.63.58) 
( si besoin, l’enquêteur ARS transmet à l’EAJE le mail type (avec les PJ) récapitulant les consignes : Mail type EAJE (non variant ou variant UK ; variant SA ou BR)
- Décision de fermeture de la section concernée, sans délai 

· Recense, dans les plus brefs délais, l’ensemble des CAR dans la structure d’accueil, à partir du tableau Excel ‘fiche-recensement-EAJE’ (compléter au minimum les colonnes jaunes).

- Transmet, de manière sécurisée (bluefiles) la liste des contacts à risque à l’ARS.
- informe les personnels et les responsables légaux de la situation :
· soit l’enfant ou le personnel est CAR : l’établissement envoie un courriel avec les recommandations (isolement, date du test à réaliser) ‘Let-Creche-Contact-a-risque-Covid’; 
· soit l’enfant ou le personnel n’est pas CAR : l’établissement peut envoyer un courrier d’information générale ‘Let-Creche-InfoGenerale-Covid’ .

· ARS : Deux possibilités (selon charge de travail des enquêteurs ARS) :

a. ARS appelle les personnes CAR et transmission orale des consignes ; et saisie dans Contact Covid des informations.
b. OU ARS transmet la liste des CAR à la CPAM (via bluefiles) pour appels sortants et Saisie Contact-covid.
Synthèse circuit :
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3.5. Conduite à tenir ARS en cas de situation pouvant faire discuter une décision de fermeture (partielle ou totale) d’un EAJE : 

· Si un enfant est cas confirmé : fermeture systématique de la section concernée (Minsante 62). Pas d’avis ARS nécessaire.

· Dans les autres situations :

Problématique : pour l’instruction des dossiers de compensation financière du fait de la perte de revenus engendrés par la fermeture d’une EAJE, la CAF a besoin soit d’un arrêté préfectoral, soit d’un avis (écrit) de fermeture partielle ou total donné par l’ARS ou la PMI. 

A noter, l’ARS peut donner un AVIS, mais ne donne pas la décision finale, qui relève soit de la municipalité, soit de la préfecture (sur la base de l’avis ARS).
( Le pilote sollicite l’appui médical et le référent Covid départemental. Ils analysent de manière concertée et élaborent une recommandation sanitaire éventuelle de fermeture. 

En cas d’avis divergents, un arbitrage est rendu de manière subsidiaire par Anne-Sophie Ronnaux-Baron, Bruno Morel ou Anne-Marie Durand.

a. Si risque sanitaire (cluster, cas dans plusieurs groupes d’accueil, variants confirmés, etc. …) : 
- La recommandation ARS de fermeture est transmise par le référent Covid à la structure et à son organisme de tutelle (préfecture – mairie). 

- Selon les accords locaux, le référent Covid prépare si nécessaire l’arrêté pour signature par l’autorité de tutelle

· Le référent Covid informe le pilote et le médecin/IDE d’appui au siège de la décision finale prise par l’autorité de tutelle de l’EAJE

Exemple de mail type (par le référent Covid DD) :

« Bonjour,

A ce jour, XX enfants / personnels fréquentent votre établissement sont des cas confirmés covid-19 [préciser le contexte si besoin, notamment nombre enfants accueillis / toute la structure est touchée / quelques groupes spécifiquement, situation variant, etc.]
La situation au sein de votre établissement présente un risque sanitaire pour les personnes le fréquentant (enfants / personnels).

Aussi, l’ARS émet un avis de fermeture (totale/partielle) de votre établissement pour une durée de … jours. 

Cordialement,

Signature »

b. Dans tous les autres cas : si l’établissement est contraint de fermer ou réduire sa capacité d’accueil par manque de personnel (car contacts à risque par exemple) ou problème organisationnel au sein de la structure : 

- Ne relève ni d’un avis de l’ARS ni d’un arrêté préfectoral. L’ARS n’a aucun rôle spécifique à jouer et n’a pas à suggérer une fermeture au préfet.

-  il appartient à l’établissement de transmettre à la CAF des documents :

- les attestations sur l’honneur de placement à l’isolement (pour chaque professionnel absent) (ou copie des courriers précisant qu’ils sont contacts à risque et leur isolement) ;

- une attestation sur l’honneur par laquelle le gestionnaire explique comment la mise en quarantaine de ses professionnels l’oblige à fermer ou réduire  sa capacité d’accueil de XX/XX/XXXX à XX/XX/XXXX. 

Exemple de réponse type dans ce cas (par le niveau régional ; cc : référent covid DD) :

« Bonjour,

A ce jour, au sein votre établissement, … XX personnels sont des cas Covid-19 confirmés, et XX sont considérés personnes contact à risque et nécessitent donc une éviction professionnelle.

La décision de fermeture partielle ou totale du fait d’une réduction de la capacité d’accueil par manque de professionnels revient au gestionnaire. 

Aussi, il vous  appartient de vous rapprocher de votre CAF afin qu’il vous précise les attestations nécessaires (attestations sur l’honneur des professionnels absents placés l’isolement ; attestation sur l’honneur du gestionnaire expliquant que la mise en quarantaine de ses professionnels l’oblige à fermer ou réduire  sa capacité d’accueil, etc.)

   Cordialement. »
4. PERSONNE CONTACT D’UN CAS POSSIBLE OU CONFIRME COVID-19

Un professionnel ou un enfant accueilli dans l’EAJE est une personne contact à risque d’un cas possible ou confirmé Covid-19 (le cas étant un proche dans la sphère privée, hors EAJE).

4.1. Dans l’attente des résultats du test du proche

Professionnels ou enfants « personnes-contact » = si asymptomatiques, peuvent venir dans l’établissement, avec port du masque obligatoire pour les professionnels (pas pour les enfants < 6 ans).

Exceptions : situations où la suspicion est très forte et que les contacts vivent sous le même toit (exemple : symptomatologie fortement évocatrice, contact connu avec un cas confirmé) : le médecin peut décider de prescrire d’emblée un test et d’isoler l’ensemble du foyer.
4.2. Si résultat du test du proche = NEGATIF 

(si doute et 2e test prescrit par le médecin ( cf 1. dans l’attente des résultats)

Les personnes (Professionnels ou Enfants) peuvent venir dans l’établissement, dans les conditions habituelles du protocole sanitaire.
4.3. Si résultat du test du proche = Covid POSITIF (variant ou non)

Cf tableau Contact-tracing et Restriction d’accueil (paragraphe c.)

ANNEXES

1. Définitions SpF (20/01/2021)

· Cas confirmé : personne, symptomatique ou non, avec un résultat biologique confirmant l’infection par le SARS-CoV-2, par amplification moléculaire (RT-PCR, RT-LAMP) ou par test antigénique ou sérologie dans le cadre d’un diagnostic de rattrapage, conformément aux recommandations de la HAS (du 14/05/2020).

NB : En cas de test positif (RT-PCR, RT-LAMP ou test antigénique) chez une personne ayant un antécédent d’infection documentée à SARS-CoV-2 de moins de 2 mois, considérée comme guérie et en dehors de la période d’isolement de l’épisode initial : Ne pas considérer le résultat comme une nouvelle infection (et ne doit pas conduire à un nouvel isolement ni à la réalisation d’un contact-tracing autour de celle-ci).

· Cas probable : personne présentant des signes cliniques et des signes visibles en tomodensitométrie thoracique évocateurs de COVID-19. 

NB : cette définition inclut donc des personnes testées avec un résultat négatif, mais dont le médecin en charge évoque un résultat biologique faussement négatif. 

· Cas possible : personne, ayant ou non été en contact à risque avec un cas confirmé dans les 14 jours précédant l’apparition des symptômes, présentant des signes cliniques évocateurs de COVID-19.
2. Les signes évocateurs de Covid-19 sont décrits dans l’avis du HCSP du 20 avril 2020 relatif aux signes cliniques d’orientation diagnostique du Covid-19. 
Chez l’enfant,  les signes évocateurs de la Covid19 sont une infection respiratoire aiguë avec une fièvre ou une sensation de fièvre, ou l’une des manifestations cliniques suivantes lorsqu’elle est de survenue brutale 

· Asthénie inexpliquée (fatigue générale) ; 

· Myalgies inexpliquées (douleur musculaire) ; 

· Céphalées (maux de tête) en dehors d’une pathologie migraineuse connue ; 

· Anosmie ou hyposmie sans rhinite associée (perte de l’odorat); 

· Agueusie ou dysgueusie (perte du goût) ; 

· Altération de l’état général (fatigue inexpliquée, apathie, somnolence) ; 

· Diarrhée ; 

· Fièvre isolée chez l'enfant de moins de 3 mois. 

Les rhinites seules ne sont pas considérées comme des symptômes évocateurs de Covid-19. 

Une fièvre isolée non persistante (moins de 3 jours) chez de moins de 3 ans ne doit pas conduire à un classement en cas possible de l’enfant, et ne nécessite donc pas son éviction. 
Un enfant fébrile < 3 ans ne devrait cependant pas fréquenter la collectivité (son retour en collectivité est possible dès le lendemain de la disparition de la fièvre). Si la fièvre se prolonge sans qu’une étiologie évidente soit retrouvée, un test Covid-19 doit être réalisé.
3. Préconisations pour les tests pour les enfants de moins de 6 ans (source = MINSANTE 62 du 26/04/21)
· Chez les enfants SYMPTOMATIQUES,  de moins de 6 ans (école maternelle) :

Il est recommandé de réaliser un test de diagnostic Covid-19 chez les enfants symptomatiques dans les situations suivantes : 

· Hospitalisation ou formes suffisamment sévères pour justifier des explorations complémentaires. 

· Enfants ayant eu un contact à risque avéré avec un cas probable ou confirmé de Covid-19 

· Enfants à risque de forme grave de Covid-19.

· Enfants en contact à leur domicile avec des personnes à risque de forme grave de Covid-19.

· Enfants dont les symptômes ne s’améliorent pas après un délai de 3 jours. 

NB : avec le déploiement du test RT-PCR sur prélèvement salivaire, il est désormais recommandé de tester tous les enfants quel que soit leur âge, lorsqu’ils sont symptomatiques, contacts à risque ou lorsqu’ils sont asymptomatiques, dans des situations épidémiologiques nécessitant la réalisation de campagnes de dépistage.

4. Tous les documents utiles (protocole, conduite à tenir, courrier, outils, etc.) sont sous
K:\ASTREINTE\15_EVENEMENTS_EN_COURS\CORONAVIRUS 2019-nCoV\18_CONTACT TRACING REGIONALISE\1_INSTRUCTION_PROCEDURE\1_Collectivites\ENFANTS\2_Petite Enfance
Consignes pour les contacts à risque = durée isolement et tests selon situation : Cf doc de synthèse « xxx_Consignes-cas-CAR » : lien
5. Liste des labos effectuant des tests RT-PCR sur prélèvements salivaires 

Site sante.fr
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K:\ASTREINTE\15_EVENEMENTS_EN_COURS\CORONAVIRUS 2019-nCoV\5_LABO_TESTS\24_Tests salivaires
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