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L’émergence de ’épidémie liée au SARS-CoV-2 a nécessité la mise
en place d’un dispositif d’enquéte d’entourage d’une ampleur
sans précédent dans les cantons suisses. Des centaines de tra-
ceurs, la plupart sans expérience médicale, ont dii &tre recrutés
puis formés pour effectuer des taches qui sont habituellement
pratiquées par des équipes d’experts en maladies infectieuses. La
littérature concernant ’enquéte d’entourage, notamment fran-
cophone, étant rare, ’équipe de formation du centre de tracage a
développé des modules d’enseignement dynamiques. Dans cet
article, nous décrivons les processus d’élaboration de ces
modules et leurs résultats. Le contenu des formations peut étre
obtenu librement auprés des auteurs.

Teaching contact tracing during the SARS-CoV-2
pandemic: experiences from the Swiss canton
of Vaud

The rapid evolution of the SARS-CoV-2 epidemic required the
implementation of contact tracing at an unprecedented scale in the
Swiss cantons. Hundreds of contact tracers with different profes-
sions, most without medical background, had to be recruited and
educated for tasks that usually are carried out by small teams of
experts in communicable diseases. Teaching materials and courses
about contact tracing, especially in French, were scarce. Thus, the
learning team at the contact tracing centre of the canton of Vaud
supported by clinicians and epidemiologists developed a method to
dynamically create and apply a series of teaching modules. We
describe this process and its results. The teaching materials are
freely available upon contact with the authors.

CONTEXTE

L’augmentation spectaculaire des infections lors de la premiere
vague de I’épidémie de Covid-19 a rapidement submergé les
équipes d’enquétes d’entourage dans les cantons suisses.'
Ainsi, dans lintermede entre la premiecre et la deuxieme
vagues épidémiques, des préparatifs ont été entrepris pour
anticiper une meilleure formation des équipes et ainsi aug-
menter la capacité de gestion des enquétes.
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Dans le canton de Vaud, cette responsabilité était initialement
attribuée a la Ligue pulmonaire vaudoise, mais en raison de
I’évolution rapide de la deuxieme vague (figure 1), le dispo-
sitif du Contact Tracing (CT) a été repris par I’Office du
médecin cantonal (OMC) et la Direction générale de la santé
(DGS). L'organisation s’est progressivement adaptée en
termes de ressources et de logistiques, passant de quelques
intervenants a pres de 300 collaborateur-trice-s en quelques
mois. Le CT a été renforcé majoritairement par des colla-
borateur-trice-s qui étaient pour la plupart des astreint-e-s
de la Protection civile cantonale (PCi), des employé-e-s de
commerce, des gestionnaires de détails ou des étudiant-e-s.
Une grande majorité de ce personnel n’ceuvrait ni dans le
domaine médico-soignant ni dans des permanences télé-
phoniques. Le renforcement par la PCi a apporté une grande
variété de compétences avec des engagements de quelques
semaines amenant un taux de rotations tres élevé. L’en-
semble du personnel a été réparti en équipes de traceur-euse-s
chapeautées par des responsables opérationnels. Des méde-
cins et des infirmier-ere-s ont assuré un roéle de supervision
décisionnelle.

De toute évidence et dans un tel contexte, la formation est
essentielle pour assurer des enquétes d’entourage de qualité.

FORMATION A ’ENQUETE D’ENTOURAGE

Face a ’absence d’outils d’enseignement concernant le CT et
au besoin de modules ciblés pour ’apprentissage de la métho-
dologie de tracage de contacts, des cours de formation adap-
tables au contexte de I’évolution pandémique ont été créés de
maniere a pouvoir assurer régulierement des modifications
lors de changements de stratégies.

Initialement, la formation au CT était dispensée par un
spécialiste des maladies transmissibles. Les opérateur-trice-s
formé-e-s ont ensuite pris le relais de cette tache aupres de
leurs nouveaux-elles pairs. Au terme du cursus théorique, le
personnel formé opere directement sur le terrain moyennant
un accompagnement par un-e collegue plus expérimenté-e.

En vue de 'augmentation en ressources humaines, une pro-
fessionnalisation des processus de formation a été entamée.
Afin de garantir une mise a niveau des pratiques pour
P’ensemble du dispositif, une augmentation rapide de la capa-
cité d’enseignement était nécessaire pour pouvoir former
jusqu’a 30 collaborateur-trice-s par jour. Des responsables de
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FIG1 | Evolution du Contact Tracing Vaud et de ’épidémie de Covid-19
CT: Contact Tracing; OMC: Office du médecin cantonal. Chiffres rouges: nombre de collaborateurs du CT.
2500
3 2000 - Contact Tracing Vaud
= "
=
-
]
£ 1500 -
=
[ L o
<= Equipe
§ interne OMC o
o 1000 4 Vaud; février <!
=]
< 18-64
£ 10
S 500 : : : 6574
g - Ligue pulmonaire vaudoise
- et OMC Vaud ; 15 mai - 15 ao(it 75
od A S e | e Total
o O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O ¥ &a&
O O O O O O O O O © © 0O 0O 0 0o o o o o o o o o & 8%
8 8§ & 8§ & 8 8§ 7§ & 98§ & & 3§ 3 3R
~ = =
§§9336%988558888228¢8 558 g5 8
ISR g2 geQgoeRFRgydYePrEmT e SR SAR

la formation, issus des équipes de tracage, ont été nommés
afin de favoriser une gestion interne du CT.

Les différents principes pédagogiques employés (tableau 1)
permettent a 'enquéteur-trice de prendre conscience des
enjeux comme la difficulté pour les personnes considérées
infectées de retracer les événements durant les jours précé-
dents. En pratique, une enquéte peut engendrer une période
de fouille d’une dizaine de jours précédant ’appel. Des lors,
un entretien d’enquéte est potentiellement conditionné par

Principes pédagogiques utilisés dans
la formation des enquétes élargies

Méthode
magistrale

TABLEAU 1

Méthode
interroga-
tive

Méthode
décou-
verte

Méthode
démons-
trative

Réflexion en groupe
sur les notions de X
base

Enseignement
théorique

Réflexion en groupe
sur les intéréts
publics et privés en
présence

Réflexion sur la
proportionnalité

Réflexion sur les
endroits ou
pourraient survenir
des contacts étroits

Exercice, en groupe
de mise en
contexte, contact
téléphonique d’un
opérateur-trice X
avec une personne
testée positive
(fictive) et un-e
observateur-trice

de nombreux facteurs limitants comprenant des sentiments
d’intrusion, de colere, voire de culpabilité, qu’il s’agit de
contrebalancer avec des facteurs facilitateurs a ’acceptation
de ’enquéte.’

PROCESSUS DE CONCEPTION DES MODULES
DE FORMATION

Les stratégies d’enquéte ont été régulierement adaptées selon
Pévolution souvent incertaine de ’épidémie. Lors de I'aug-
mentation encore plus spectaculaire de la deuxieme vague,
elles ont été plus sélectives afin de garantir un délai optimal
au premier point de contact d’un cas index.’ Lorsque la situa-
tion épidémiologique ’exigeait, notamment apres le pic de la
deuxieme vague, 'enquéte d’entourage dite «élargie» a été
appliquée, soit la recherche des personnes en contacts étroits
vivant dans le méme foyer, les contacts intimes mais égale-
ment au sein des environnements sociaux et professionnels.

La création d’un module de formation a nécessité le concours
d’expertises externes provenant des domaines médicaux
(Unisanté¢, Centre universitaire de médecine interne générale
et de santé publique) et pédagogiques (Service du personnel
de I'Etat de Vaud (SPEV)). Ses fondations sont étroitement
reliées aux retours des expériences pratiques afin d’assurer
une corrélation avec les besoins du terrain. Ainsi, une présen-
tation «pilote» a pu étre proposée au personnel cadre dans
un délai relativement court, entre 24 a 48 heures, cela avec
Pobjectif de proposer un affinement du contenu destiné a
P’ensemble du CT (figure 2).

L’ensemble des cours est ponctué¢ de moments de partages et
d’échanges interactifs entre participant-e-s. Ceux-ci sont
donnés soit par un formateur, soit en bindme avec un-e
superviseur-e médico-soignant-e du centre. La présence de
ce-tte dernier-ere pouvant étre sollicité-e pour répondre aux
questions spécifiques liées a la pandémie dans un but de stan-
dardiser les connaissances générales des opérateur-trice-s et
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Exemple des étapes de création
d’un module de formation

FIG 2

CT: Contact Tracing; SPEV: Service du personnel de IEtat de Vaud.

Retour d’expérience pratique du tragage par
les opérateur-trice:s selon les besoins du dispositif du CT

Développement du cadre théorique sous supervision
d’expert-e-s médico-soignant-e-s

Développement du cadre pédagogique sous supervision
d’expert-e-s formateur-trice-s (SPEV)

Application pilote du module aux superviseur-e-s
médico-soignant-e-s avec regards experts externes

Application du module aux opérateur-trice-s
avec regards experts externes (environ 30 par jour)

Adaptations répétitives du matériel de formation
en fonction des retours critiques

: >
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de leur offrir une certaine autonomie lors des enquétes. Le
matériel de formation est en libre consultation pour tous les
collaborateur-trice-s du dispositif et il peut étre obtenu libre-
ment via un contact avec les auteurs de cet article.

BREF DESCRIPTIF DES MODULES ENSEIGNES
JUSQU’EN FEVRIER 2021
Formation de base a 'enquéte d’entourage

Le-la collaborateur-trice rejoignant nouvellement le CT est
amené-e a suivre un tutoriel sur des outils informatiques et
une formation de base sur 'enquéte d’entourage. Elle offre
des connaissances standardisées pour mener un entretien
d’enquéte en adéquation avec les directives de la santé
publique. La définition des cas index et des contacts étroits,
les principes de protection des données et de secret de fonc-
tion,* les prescriptions concernant I'isolement, la quarantaine
ainsi que les recommandations d’autosurveillance font partie
des notions principales abordées. Parmi les thématiques plus
spécifiques, des sujets comme la gestion des situations
impliquant des mineures ou des écoles, la prise en charge des
flambées et la gestion des cas particuliers (contact extra-
cantonal, professionnel-le-s de la santé, notifications Swiss-
covid, etc.) sont discutés.

Compétences en communication

Ce module traite de I'importance des techniques de communi-
cations® dans un entretien a distance pouvant étre vécu comme
une annonce de mauvaise nouvelle. Des notions de profession-
nalisme, d’empathie et de proportionnalité sont mises en
exergue. En outre, les opérateur-trice-s doivent se familiariser
avec les principes de confidentialité et de secret médical.

Les participant-e-s doivent non seulement acquérir des
connaissances en termes techniques (isolement, quarantaine,
autosurveillance, etc.) mais également des aptitudes a pouvoir
les traduire en langage compréhensible afin d’assurer un role
d’information a la population.

Enquétes d’entourage élargies

L’accent est mis sur les stratégies principales pour mener une
enquéte élargie. Celle-ci comprend I'application d’un balayage
temporel depuis les 48 heures précédant ’apparition du
premier symptome et depuis les 48 heures avant le résultat
d’un test positif pour les personnes asymptomatiques. Durant
Panalyse des éventuels contacts qu’aurait pu avoir un cas
index, il est nécessaire de définir si les contacts sont a consi-
dérer comme étant étroits. En outre, il est demandé aux
opérateur-trice-s de comparer les faits qui leur ont été présen-
tés par le cas index avec ceux rapportés par les personnes
définies «en contact étroit».

Enquétes de flambées (clusters)

Lors d’'une enquéte de flambées, un travail légerement différent
est demandé de la part de Popérateur-trice. Si la démarche
ressemble a un tracage classique, ’opérateur-trice adopte une
méthodologie mixte d’enquétes prospectives et rétrospec-
tives. Contrairement aux questions plutét fermées pour
P’acquisition d’informations précises, une enquéte de cluster
nécessite de mener une discussion ouverte pour obtenir une
compréhension globale de la situation. Elle introduit également
des outils de synthese temporelle tels que des diagrammes
épidémiologiques. Ces stratégies offrent une vision intégrale
du foyer de contamination et permettent d’émettre des hypo-
theses sur les chaines de transmission et ainsi de pouvoir les

juguler.

Vaccination contre le Covid-19

Un module spécifique a été concu a ’aube de la campagne de
vaccination cantonale. En effet, le dispositif du CT a mobilisé
une partie de ses ressources sur une prestation de ligne
téléphonique en rapport avec la vaccination. Le but étant de
former rapidement une partie du personnel pour assumer
une mission d’information a la population et de gestion de
rendez-vous au bénéfice des centres de vaccination.

Formation continue

Afin d’assurer une qualité et une homogénéité des compé-
tences et des connaissances au sein du CT, les formateurs
accompagnent individuellement chaque opérateur-trice pour
assurer une critique constructive lors des entretiens télépho-
niques. Ce «coaching individualisé» a pour objectif d’identi-
fier des lacunes potentielles pour chaque collaborateur-trice
et de mettre en évidence les aspects a travailler lors de
prochaines formations.

CONCLUSION

Dans un contexte de santé publique, la formation des
opérateur-trice-s destiné-e-s a 'enquéte d’entourage est une
condition fondamentale pour assurer la gestion d’une pandé-
mie. Chaque modification substantielle des directives de
tracages nécessite une mise a jour adéquate du contenu de
formation pour ’ensemble des collaborateur-trice-s concerné-e-s.
Des connaissances constamment actualisées permettent
d’assurer des enquétes épidémiologiques efficaces. En outre,
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I'intégration de la formation dans l'opérationnel demande
obligatoirement une supervision pratique et continue afin de
garantir la qualité d’un tel dispositif. Finalement, un concours
de compétences interprofessionnelles, une proactivité et une
grande flexibilité de chacun sont des criteres essentiels pour
faire face a un univers aussi évolutif que celui d’'une pandémie.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Une formation bien élaborée est nécessaire et primordiale afin
de garantir des enquétes d’entourage de qualité

= Afin de répondre au besoin urgent en ressources humaines, le
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