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Résumeé : Doctrine de déploiement des tests antigéniques par les collectivités territoriales et
leurs groupements.

Annexes : Annexe 1: Obligations relatives a la réalisation des tests antigéniques par les
professionnels. Annexe 2 : Kit de déploiement — Tests antigéniques rapides

La présente circulaire a pour objet de préciser, au regard des analyses scientifiques disponibles, la doctrine
de déploiement des tests antigéniques par les collectivités territoriales et leurs groupements.

Un « kit de déploiement », qui recense I'ensemble des prérequis techniques et préparatoires, ainsi gqu'un kit a
I'usage des professionnels de santé et un autre & destination des personnes testées, y sont annexés.

Les tests antigéniques réalisés par le ministére de I'Education nationale de la jeunesse et des sports sur le
personnel des établissements scolaires, dont peuvent bénéficier les agents des collectivités exercant dans les
écoles, colleges et lycées, font I'objet d'une instruction distincte. Il en va de méme pour les dépistages
arganisés a l'initiative des entreprises privees et publiques.

. Objectifs du déploiement de tests par les collectivités territoriales et leurs groupements

Dans le cadre de la stratégie nationale de diagnostic et de depistage, les autoriteés sanitaires souhaitent
accompagner les collectivites et leurs groupements qui prennent l'initiative de proposer a leurs agents et aux
particuliers une voie d'accés complémentaire aux tests antigéniques de la COVID-18, sous réserve qu'ils
remplissent les critéres d'éligibilité.

Cette déemarche de sante publique a une finaliteé diagnostique et doit étre mise en ceuvre dans un cadre
médical, par les professionnels competents. Il s'agit également d'améliorer l'information meédicale des
personnes testees et leur accompagnement.



Le deploiement de tests antigéniques par les collectivités territoriales participe ainsi & la stratégie de lutte
contre I'épidémie engagée par les autorités sanitaires, en identifiant rapidement les personnes positives, en
les enjoignant de s'isoler immédiatement, en tragant et donc en brisant précocement les chaines de
contamination. Lorsque les collectivités sont volontaires pour déployer ces tests antigéniques, elles le font en
fonction de la réalite des situations rencontrées sur le terrain et en coordination avec les services déconcentrés
de I'Etat (préfectures) et les ARS.

La methode proposée par la présente circulaire a pour objet de mettre a profit la connaissance du territoire et
la capacite de mobilisation des acteurs locaux. Elle repose sur des décisions opérationnelles prises au niveau
local, dans le cadre du dialogue Etat/collectivités, et adossées & un cadre méthodologigue national.

Concernant les tests RT-PCR, il est rappelé qu'ils ne peuvent &tre utilisés dans des campagnes organisees
par les collectivites locales et ne peuvent &tre réalisés que par un biologiste medical ou, pour certaines phases,
s0USs 53 supervision.

Il Personnes éligibles & un test antigénigue par les collectivités territoriales et leurs
groupements

Des opérations de dépistage, collectif ou individuel, peuvent &tre proposées par les collectivités ou leurs
groupements, en application du Il 2° de l'article 26-1 de l'arréte du 10 juillet 2020 modifie, sur leurs agents,
leurs usagers ou le grand public, lorsque les personnes testées respectent les critéres d'éligibilité ci-dessous.

1. Dépistages individuels
Dans le cadre d'un dépistage individuel, sont éligibles & un test antigénique par prélévement nasopharyngé :

= En priorité, les personnes symptomatiques, a condition que le test soit réalisé dans un délai inférieur
ou egal a guatre jours aprés le début des symptémes.

o Pour les personnes symptomatiques agées de 65 ans ou plus ou celles qui présentent un
risqgue de développer une forme grave de la Covid-19 dont le résultat est negatif, une
consultation médicale et une confirmation par test RT-PCR est fortement recommandée. Pour
la liste des personnes a risque, voir 'avis du HCSP du 29 octobre 2020'. En cas de résultat
positif, aucune confirmation n'est nécessaire.

o Pour les autres (personnes symptomatiques de moins de 65 ans et personnes
symptomatiques qui ne présentent pas de facteur de risque particulier), aucune confirmation
par test RT-PCR n'est nécessaire, quel que soit le résultat. Pour rappel, une personne
présentant des symptémes doit consulter son médecin traitant (ou appeler le Samu en cas de
détresse respiratoire), s'isoler et faire un test.

* Les personnes asymptomatiques lorsqu'elles sont personnes contacts (au sens de la définition de
Sante publigue France?) identifiées isolément ou au sein d'un cluster .

o Dans le cadre de linvestigation d'un cluster, un test antigénigque peut étre proposé le plus tot
possible afin d'identifier d'éventuels cas supplémentaires. Un test & J7 du dernier contact &
risque, par test antigénique ou RT-PCR, doit &tre réalisé pour la levée de la quarantaine ;

o Dans le cas d'une personne contact identifiée isolément, un test est réalisé immédiatement si
I'exposition se poursuit ou risgue de se poursuivre (situation ol la personne contact vit au sein
du méme foyer qu'un cas, et ne peut pas s'isoler complétement du cas) afin d'engager les
opérations de contact-tracing supplémentaires qui seraient nécessaires et un second test est
realisé a J7 de la guérison du cas ; sinon il est réalisé a J7 de la derniére exposition & risque
avec le cas. Dans l'intervalle, la personne contact est placée en guarantaine.

- A titre subsidiaire, les personnes asymptomatiques, dans le cadre d'un diagnostic, lorsque les
professionnels de santé 'estiment nécessaire.
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2. Dépistages collectifs

Des dépistages collectifs par des tests antigéniques peuvent &tre organisés au sein de populations ciblées
(lycees, collectivités, usines, hébergements collectifs, EHPAD. ..}, en cas de suspicion de cluster, de cluster
avéreé ou de circulation particuliérement active du virus (potentiel de contamination, prévalence, etc.) aprés,
d'une part, une declaration obligatoire auprés du représentant de I'Etat dans le département au moins deux
jours ouvrés avant le démarrage de |'opération et d'autre part, la signature d'une convention avec I'Agence
Regionale de Sante préalablement a la réalisation de I'opération de dépistage. Dans le cadre de cluster averg,
I'Agence Regionale de Santé doit étre immeédiatement prevenue et les modalités de gestion faites de concert.

Situations dans lesquelles le recours au test antigénique par les collectivités n’est pas recommandé :

- Les personnes asymptomatiques qui ne sont pas personnes contacts, qu'elles aient éte détectées
isolément ou au sein d'un cluster, sauf lorsqu'un professionnel de santé I'estime nécessaire |

- Les personnes symptomatiques depuis plus de 4 jours.

L. Mise en place des opérations de dépistage

1. Appui des services de I’Etat

Afin d'appuyer les collectivités locales et leurs groupements dans la réalisation des tests, un point de contact
unigue est mis en place par les services de 'Etat {prefecture et ARS) dans chaque departement

Ce point de contact conseille les collectivités concernées dans la mise en place de leurs dispositifs de
dépistage, contréle leur déclaration de mise en place de ces dispositifs, organise |la signature des conventions
entre |'Agence Régionale de Santé et les collectivités et les tient informées de I'évolution des
recommandations sanitaires en matiére de dépistage. |l vient en appui des collectivités pour toute difficulté
rencontrée a l'occasion de la mise en ceuvre de ces tests.

2. Déclaration et conventionnement obligatoires

Les opérations de dépistage organisées par les collectivites doivent &tre prealablement declarées au
représentant de I'Etat dans le département, par un formulaire de télédéclaration®, dans un délai minimal de
deux jours ouvrés avant le lancement de l'opération, exception faite des situations de cluster suspecté ou
avéré ol le dépistage peut débuter, en lien avec 'ARS, dés que la déclaration a &té réceptionnee.

En outre, les opérations de dépistage collectif organisées par les collectivités territoriales font obligatoirement
l'objet d'un conventionnement entre la collectivité et I'Agence régionale de santé, signée préalablement & la
réalisation de |'opération de dépistage. Les opérations de dépistage réalisées dans les établissements
scolaires et les etablissements sanitaires et médico-sociaux ne sont pas soumises & l'obligation de
conventionnement.

3. Prise en charge de I'achat des tests et de la rémunération du personnel mobilisé

Aucune participation financiére a ces campagnes de dépistage ne peut étre demandee aux benéficiaires.

Lorsqu'une collectivité prend linitiative d'organiser une opération dépistage, elle assume le colt de
I'approvisionnement en tests antigénigques et en EPI, de I'ensemble de |a logistique de 'opération.

Il est recommande aux collectivites territoriales d'acquerir des tests antigenigues dont le colt unitaire n'excéde
pas 8,05 euros, colt correspondant au mantant maximum remboursé aux pharmacies par I'assurance maladie
{en application de l'article 18 de I'arrété du 10 juillet 2020 modifié). Les tests antigéniques sont disponibles &
I'achat via 'UGAP.

¥ Celui-ci sera disponible 4 compter de la premiére semaine de décembre sur le portail des saisines de 1'Etat par voie
électronique : hitp:/invite contacis-demarches interieur pouv. fr/Tests-antigeniques




Si des difficultes d'approvisionnement en tests étaient constatées, une priorisation des acheteurs pourrait
s'averer nécessaire. Une telle pricrisation reléverait de décisions prises au niveau national, en lien avec les
acteurs locaux.

S'agissant de la rémunération des professionnels impliqués dans l'opération :

- Lorsque la collectivité recourt & des professionnels de santé lib&raux impliqués dans 'ensemble
des opérations de réalisation du test (prélévement, rendu du résultat, renseignement des
résultats dans Si-Dep), ces derniers peuvent facturer leur intervention dans les mémes
conditions que s'ils intervenaient dans le cadre de leur exercice habituel en ville. S'ils réalisent
le contact tracing, ils peuvent facturer la rémunération correspondante ;

- 5i la réalisation du test fait intervenir, en complément des professionnels de santé libéraux,
d'autres professionnels réalisant certaines phases du test sous leur autorité (prélévement,
saisie Si-Dep), ces derniers ne peuvent pas facturer la réalisation des tests dans les conditions
habituelles. Leur intervention sera rémunérée de maniére forfaitaire, les justificatifs & produire
devant &tre déterminés avant l'opération avec la CPAM (exemple : cas ol des professionnels
libéraux supervisent une opération et sont appuyés par des étudiants en santé mobilisés pour
effectuer les prélévements) ;

- Lorsque la collectivité recourt a des professionnels qu'elle salarie par ailleurs, aucun
financement n'est prévu.

Iv. Conditions de réalisation des opérations de dépistage

1. Obligations générales

La realisation de tests antigéniques est un acte médical qui nécessite une particuliere vigilance sur les
conditions de sécurité sanitaire, compte tenu de la manipulation d'échantillons susceptibles de contenir des
particules virales actives.

Les collectivités devront veiller & ce gque |'organisation de ces tests soit faite dans le respect des régles fixées
par l'article 26-1 de l'arrété du 10 juillet 2020 modifié et son annexe, notamment en ce qui conceme
I'aménagement adapté des locaux garantissant la salubrité et la confidentialiteé des tests, le respect du
cansentement du salarié et du secret médical.

Les déchets bioclogiques (écouvillons, tubes d'extraction, cassettes) doivent &tre éliminés par la filigre des
déchets d'activités de soins a risques infectieux (DASRI).

En revanche, les équipements de protection individuelle sont placés dans un sac plastique pour ordures
ménagéres dédié, opaque, disposant d'un systéme de fermeture fonctionnel et d'un volume adapté (30L au
maximum). Quand le sac est presque plein, il est fermé et placé dans un deuxiéme sac pour crdures
menagéeres de mémes caractéristiques qui sera également fermé. Les dechets sont stockes durant 24 heures
4 température ambiante sur le lieu de réalisation des tests avant leur élimination via les ordures ménagéres.

2. Volontariat et secret médical

Les campagnes de tests sont organisées par les collectivités locales sur une base volontaire, c'est-a-dire en
recueillant le consentement libre et eclaireé du particulier aprés lui avoir délivré une information claire, loyale et
appropriee, et dans le strict respect du secret medical.

Aucune obligation de participer & ces campagnes de dépistage ne peut &tre imposée aux particuliers. Par
conséquent, un éventuel refus de s'y soumettre ne peut étre documenté ni donner lieu & sanction ou entrainer
de conseguences.

La collectivité territoriale ne peut en aucun cas avoir connaissance du résultat des tests pratiqués. Elle ne peut
davantage recenser les particuliers qui se font tester. En application du réglement général pour la protection



des données (RGPD), elle ne peut pas non plus accéder a des informations statistiques dés lors que celles-ci
sont de nature & permettre d'identifier, directernent ou indirectement, les individus contamines.

Les tests realisés sont couverts par le secret médical (article L. 1110-4 du code de la sant& publique). Le
secret médical s'impose également entre professionnels de santé, sauf accord de la personne testée pour
transmission des données la concernant & un autre médecin.

3. Personnes habilitées a réaliser les prélévements

Le prélevement peut étre réalisé :

1. par un medecin, un chirurgien-dentiste, une sage-femme, un pharmacien, un masseur-
kinesithérapeute ou un infirmier. Le personnel territorial de santé, medecins, maieuticiens, infirmiers
notamment des services départementaux de protection maternelle et infantile (PMI) ou des centres
de Planification Education Familiale (PEF) peuvent étre mobilisés a cette fin.

2. sous la responsabilité d'un des professionnels cités au 1., par un manipulateur d'électroradiologie
médicale, un technicien de laboratoire médical, un préparateur en pharmacie, un aide-soignant, un
auxiliaire de puériculture, un ambulancier ou un etudiant ayant validé sa premiére annee en médecine,
chirurgie dentaire, pharmacie, maieutique ou soins infirmiers ;

3. surdécision du préfet, valable pour une zone et une période définies, et toujours sous la responsabilité
d'un des professionnels cités au 1, par un sapeur-pompier professionnel ou volontaire titulaire du bloc
de compétences "Agir en qualité d'équipier prompt-secours” ou par un secouriste d'une association
agréée de sécurité civile titulaire de 'unité d'enseignement "premier secours en éguipe de niveau 1°.

La qualité du prélévement étant fondamentale pour la réussite du test, 'acte de prélévement naso-pharyngé
doit faire l'objet d'une formation particuliére, adaptée et pratique. Dans tous les cas, le port d'équipements de
protection individuelle est indispensable pour garantir la sécurité de 'operation.

4. Reésultat du test

Les médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmaciens diplémés d'Etat, infirmiers et
masseurs-kinésithérapeutes sont habilités 2 lire le résultat des tests antigéniques rapides, valider le compte
rendu écrit qui doit tre remis aux personnes testées et réaliser la saisie dans SI-DEP.

Les résultats des tests antigéniques, qu'ils soient positifs ou négatifs, doivent impérativement &tre saisis dans
'application «SI-DEP» (hitps://portail-sidep.aphp.fr/). Ce processus prend environ 1'30" par examen et doit
étre réalisé sans délai afin de déclencher le contact fracing pour les sujets positifs, de recenser les tests dans
les indicateurs nationaux de suivi de I'épidémie, d'éditer une “fiche de résultats” pour la personne testée, et
de déclencher l'envoi d'un code d'activation pour I'application "TousAntiCovid® (2galement accessibles sur
hitps://pro.tousanticovid. gouv. ).

Pour pouvoir s'identifier électroniguement sur SI-DEP, les professionnels de santé doivent utiliser le dispositif
"Pro Santé Connect" avec leur carte CPS. Pour plus de simplicite, il est conseille de créer une carte e-CPS
(application mobile iOS/Android) & partir de sa CP3 pour se connecter en mobilité et/ou sans lecteur de cartes
CPS. Les professionnels qui rencontrent des difficultés peuvent contacter le support SI-DEP (0 800 08 32 04
—de Sh & 20h sauf le dimanche, appel gratuit) et, en cas de difficulté avérée & commander / utiliser une carte,
il est possible de demander la création d'un profil de connexion par login / mot de passe / code temporaire
envoyé sur SMS.

Il est également souhaitable que le professionnel impliqué dans I'opération réalise le contact tracing pour les
cas positifs. A cet effet, il enregistre le dossier de la personne testée dans la base « Contact Covid » et y note,
avec l'accord de la personne testée, les coordonnées des personnes de son entourage familial, amical,
professionnel qui ont &té en contact rapprocheé avec lui. L’accés au téléservice « Contact Covid » est d'ores
et deja possible pour les professionnels de sante libéraux qui participeraient 4 une telle operation. Dans les
autres cas, le guichet unigue determinera avec la collectivité, en fonction du type de professionnels impliqués



et de 'ampleur de l'opération, s'il y a lieu de prévoir un accés spécifique a Contact Covid ou si les personnes
testées positives seront appelées directement par I'Assurance Maladie.

5. Orientation des personnes a la suite du test

Un compte rendu de résultat écrit et validé par un médecin, une sage-femme, un chirurgien-dentiste, un
masseur-kinésithérapeute, un infirmier ou un pharmacien diplome d'Etat doit étre remis au a la personne
testée.

Un résultat positif doit conduire & une orientation & la personne testée vers un médecin. Le professionnel de
sante rendant un test positif rappelle a la personne testée la nécessité de s'isoler immeédiatement, et de
respecter scrupuleusement les gestes barriére. En complément du contact-tracing réalise sur place, il indique
a4 la personne testée quil peut lister ses cas contacts sur un  site  dedié
{https:/icnam. briserlachaine.org/accueil).

Lorsgu'une collectivité a connaissance de cas positifs de COVID-18 parmi ses agents, elle doit procéder a
I'évaluation des risques et prendre les mesures de prévention adaptees. Elle peut solliciter son SST pour
l'accompagner dans cette démarche, en particulier lorsqu’une transmission dans le cadre professionnel
apparait probable. Elle doit s'assurer de I'eviction des cas et des personnes contacts a risque afin de les
proteger. Il convient qu'un protocole soit redige préalablement, lorsqu'il n'en existe pas deja un, pour identifier
la conduite a tenir de la collectivité en cas de resultat positif.

Un résultat négatif doit &tre pris avec précaution, du fait de la possibilité de faux-négatifs. Un test négatif ne
signifie pas que le risque de présence du virus et de contagiosité peut étre totalement &carté. En particulier,
les gestes barriére (port du masque, distanciation physique, lavage des mains — savon ou gel hydroalcoolique
notamment) devront étre strictement respectés. Ces obligations sont rappelées par le professionnel de santé
qui rend le résultat.

Pour les personnes symptomatiques agées de 65 ans ou plus et celles qui présentent au moins un facteur de
risgue au sens du Haut conseil de la santé publique (voir avis du 29 octobre 2020) dont le résultat est négatif,
une consultation médicale et une confirmation par test RT-PCR sont fortement recommandees,

6. Controles et sanctions

Des contréles pourront étre effectués par les autorités sanitaires nationales et régionales et/ou le ou les
représentants territoriaux de I'Etat.

En cas de manquemnent aux obligations réglementaires, il sera mis fin a lopération, sans préjudice
d'éventuelles sanctions prévues par la réglementation.

-

Far leur engagement dans I'effort national de dépistage qui a ét& engagé, les collectivités et leurs
groupements contribuent efficacement, aux cétés des services de I'Etat, a la lutte contre I'épidémie de
coviD-18.

— el

Olivier VERAN Jacqueline GOURAULT



