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Epidemiologie Mondiale 30 mars 2021
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COVID-19, including 2 787 593 deaths, reported to WHO. As of 29 March 2021, a total of

Globally, as of 2:34pm CEST, 30 March 2021, there have been 127 349 248 confirmed caseso
519 826 596 vaccine doses have been administered.

https://covid19.who.int/ CP?OI'S
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Epidemiologie nationale 01 04 2021

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator
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https://en.wikipedia.org/wiki/Variants_of_SARS-CoV-2
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Variant breton

DaTtE: 30/03/2021 REFERENCE : MARS N°2021_21

OBJET : REPLY CONDUITE A TENIR VIS-A-VIS D’UN VARIANT A SUIVRE (DERIVE DU CLADE ZOC)
DETECTE POUR LA PREMIERE FOIS EN BRETAGNE

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent 32 cat vui derive clade20c.pdf

* faible voire une absence de production virale au niveau naso-pharyngé

respiratoires basses.

multiplication virale préférentielle au niveau de I'oro-pharynx ou des voies

e parfaitement identifiés grace a la réalisation de prélevements respiratoires
profonds (expectoration induite, aspiration trachéale, lavage broncho-

alvéolaire ...)

e correctement détecté par des kits de RT-PCR classiguement utilisés a ce
jour au sein de laboratoires impliqués dans le dépistage/diagnostic de

I"infection par le SARS-CoV-2.

colas
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_32_cat_vui_derive_clade20c.pdf

Outils SpF variant et réinfections

Outils pour la surveillance épidémiologique des cas de réinfection a la COVID-19

e Définition de cas de réinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) (16/03/21)
e Conduite a tenir en cas de suspicion de réinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) (16/03/21)

* Questionnaire cas probable/confirmé de réinfection (16/03/21)

Outils pour la surveillance des infections par le SARS-CoV-2 liées au variant
20C/H655Y (B.1.616)

* Protocole d'investigation des infections a SARS-CoV-2 liees au variant 20C/H&655Y survenant hors zone de
surveillance renforcée dans le Finistére et les Cotes-d'Armor (30/03/21)

e Questionnaire de signalement des cas d'infection au variant 20C/H655Y (30/03/21)

» Questionnaire d'investigation des cas évocateurs d'infection au variant 20C/H655Y (30/03/21)

o(®

https://www.santepubliguefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante  C P 1CQIS
Occitanie
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E I\/I E RG E N OBIJET : SEQUENCAGE : EVOLUTION DES OBJECTIFS ET OPERATIONNALISATION

DaTE : 30/03/2021 REFERENCE : MINSANTE N°2021-48

e réseau de quatre plateformes a visée nationale : le CNR Virus des infections respiratoires
(Institut Pasteur et Hospices Civils de Lyon), le CHU Henri Mondor (AP-HP) et I'lHU a
Marseille, complété par un réseau d’env 40 laboratoires (CHU, CH, SSA) répartis sur le
territoire, coordonnés par '/ANRS | MIE et SPF

Objectifs Séquencage

* |dentifier formellement la part des différents variants sur le territoire : Sequencage apres
échantillonnage aléatoire des prélevements sur le territoire ; distribution et circulation
des différents types de virus (clades, variants a I'intérieur des clades),

. !dentifider de nouveaux variants par I'lanalyse de la base nationale constituée des données
issues de :

échantillonnage aléatoire des prélevements sur le territoire ;
échantillons issus de clusters ou toute autre situation anormale (incidence élevée) ;
des cas d’échecs des traitements antiviraux ou de vaccination ; des cas de réinfection ;

Séquencgage des cas d’infections avec des excrétions virales prolongeées, en particulier chez les
personnes immunodéprimées ;

colas
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Xieme vague, Xieme variant, Xieme vaccin

https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov vaccine landscape/
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https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

Vaccination en France

Livraisons passees ou officiellement prévues pour les prochaines semaines par type de vaccin.
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https://covidtracker.fr/vaccintracker/

Vaccination en France

Répartition des personnes ayant recu au moins une dose par franches d'age au 20 mars 2021

Legende
B -38 ans

® 40-42 an=z
® Z0-52 ans
@ £0-52 ans
® 70-T2 ans
@ 20anset+

56% des plus de 80 ans

59% des 75-79ans

27 % des 70-74ans Indications : non obligatoire

= 18-49 ans a haut risque - Pfizer ou Moderna

= 50-54 ans a haut risque ou avec comorbidité - Pfizer ou Moderna
= 55-74 ans avec comorbidité -+ Astra Zeneca

= 55-74 ans a haut risque -+ Pfizer ou Moderna ou Astra Zeneca

11 % des 50-59 ans = Plus de 75 ans -» Pfizer ou Moderna ou Astra Zeneca

17 % des 60-69 ans

o ®
https://fr.wikipedia.org/wiki/Campagnhe de vaccination contre la Covid-19 en France CPICIS
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Campagne_de_vaccination_contre_la_Covid-19_en_France

Vaccination dans le monde

12| |, 1 15.54
United Arab Emirates IR .12

Chile | ;.5
United Kingdom |, 5.5 5 (Mr 29, 2021)
Bahrain | - .
United States | .13

Serbia [N 5.
Hungary I, 2C.5 1
Qatar I /.44
Morocco NG 2150
Turkey |NEEG—S 15.14
Spain I 1555
Italy [ 1542
Germany |G 16.07
Poland NG 1507
France [ 1-.77 (Mar29,2021)
Canada [ 140
Brazil NG .5/
China 1NN /.57
Russia [N /.06

Mexico I >.74
India 4.57

a2
Indonesia |l 3.94 (Mar 28, 2021)
Bangladesh B 3.23 (Mar 29,2021)
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https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-

covid-19/article/la-strategie-vaccinale-et-la-liste-des-
publics-prioritaires

Etes-vous éligible a la vaccination ? La réponse en 1 minute ci-dessous

$

J'ai plus de 18 ans.
Est-ce que je peux me faire vacciner
contre la Covid-19 ?

J'ai...

Entre 18 Entre 50
et 49 ans et 54 ans

Entre 55
et 69 ans

S\ 2 \ 20
H » »
Mon age Ma situation AstraZeneca Pfizer-BioNTech
ou Moderna
0 ‘a 17 ans Je ne suis pas concerné
Je n"ai pas de probléme de santé —) Pour l'instant, je ne peux pas me faire vacciner

18249

ans J'ai une pathologie a trés
- haut risque de forme grave —
inclus de COVID19*
Je n'ai pas de probléme de santé

50a54

J'ai un risque de forme grave —>
ans de COVID-19*
.
inclus _ ;
J'ai une pathologie a trés haut risque
de forme grave de COVID-19* —
Je n'ai pas de probléme de santé —)
- J'ai un risque de forme grave __N Chezmon medec
55a69 de COVID19* ? médecin du t
ans
.
inclus
J'ai une pathologie a trés Chez mon médecin traitant o
haut risque de forme — ez ¢ I
grave de COVID19* ‘
Je suis en établissement pour — Chez “f"’r i _'_ff‘:"'_""
Plus P.r‘onn“ 58‘.‘ au 'J,.U ':"‘ n ‘, 'i'.<[; I n‘lvf ent

de 70 ans \/

Je vis & domicile —>  Chez mon médecin traitant

(ou dans une autre structure) u sur mon lieu de soin o

N.B.: Les personnes majeures en situation de handicap, hébergées en maison d'accueil spécialisée
ou foyer d'accueil médicalisé, se font vacciner au sein de leur établissement.



https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/article/la-strategie-vaccinale-et-la-liste-des-publics-prioritaires

* Liste des professionnels sur solidarites-sante.gouv.frfvaccin-covid-19

(‘:/accin La vaccination
R T POUR L_ES PROFESSlONNELS

%)

@
Je suis un —
Pfizer-BioNTech ou Moderna

professionnel : DE o

18 A 54 ANS —>
= DQ “ﬂt‘* 'NCLUS EH centra de vacoinatuon ou gans

mon établissement

Avec quels vaccins ?

« D'un établissement de santé

« D'un établissement ou service médico-social AstraZeneca Pfizer-BioNTech
intervenant auprés de personnes vulnérables V ou Moderna
« Salarié de particulier employeur intervenant V
SUPISS O Pareonnes Rgiee of handicaphes 55 ANS e e Aoy o chat
S ETPLUS  —”monmédecntatantoucher | Reritceioreinron
mon medecin du travail ou en
. Sapcur-pompkr pharmacie
aaut 4 une 1 CTON & o1 réadsde avec fe

YECT oo
sccin Mizer-RaNTach oo Moderna
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Vaccination EHPAD —USLD

Résidents 92% Professionnels : 52%

|I| Ehpad et USLD - Couverture vaccinale des résidents vaccinés avec au moins une dose (%) 2021-03-28" EI Ehpad et USLD - Couverture vaccinale des professionnels avec au moins une dose (%) 2021-03-28"
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Et ca marche!

Figure 13. Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et personnels en ESMS par semaine calendaire, entre le 3
aout et le 14 mars 2021 en Occitanie (source . Surveillance dans les ESMS, au 16/03/2021 a 12h)
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Ftude Comcor

Institut Pasteur, CNAM, Santé Publique France et I’institut IPSOS coordonne 1’étude « ComCor » depuis octobre 2020.
modes de contamination par SARS-CoV-2 a I’origine de la COVID?
Chaque personne identifiee positive COVID-19 est destinataire d’un mail de la CNAM pour participer a 1’étude.

* Le risque de contamination reste majeur en cas d’événement dans un
espace clos, mal ventilé, avec des participants nombreux, ne
respectant pas les gestes barrieres et notamment le port du masque.
Les repas, au cours desquels le port du masque ne peut étre respecté,
constituent une circonstance majeure de contamination, aussi bien
en milieu privé que professionnel.

* Les patients s’isolent trop tard, attendant le résultat du test au lieu de
s'isoler des le début des symptomes, et ne protegent pas assez les
membres de leurs foyers.

* 37% des personnes source de |'infection sont symptomatiques
lorsqu’elles contaminent quelqu’un hors de leur domicile. S
L
CPias

Occitanie



ngOREB 3. Transmission

» |Infectiosité * Taux de reproduction de base (Ry)
50 - 02,2 1Cqeq[1,4-3,9] 8 5,7 1Cycs,[3,8-8,9]
I N * Temps de doublement
i o . 02,4 1Cyes,[1,9-3,3] 3 7,4 1Cycs,[7,2-14] jours
— 20 Pic: 0!7] , . e ,e .
L * Duréee mediane d’incubation
g 05,2 jours ICqcy[4,1-7,0]
QD
° 40 * Transmission pré symptomatique
Infectiosité faible 0 44%
/ * Infectiosité faible au dela de 7 jours
L apres le déebut des signes cliniques
3[-2-10 1 2 3 4 5 6 7
4 . 1 e X et al. Mat Med r
Debut . _2,31 He X et al. Nat Med 2020 Ap
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Publication Mizukoshi et al, dec 2020

Assessing the risk of COVID-19 from multiple pathways of exposure to
SARS-CoV-2: Modeling in health-care settings and effectiveness of
nonpharmaceutical interventions

Atsushi Mizukoshi, Chikake Makama , Jiro Okumura, Eenichi Azuma

Drepartment of Envérommenial Medicne md Behmaoral Soence, Kindsl University Foolty of Mediciee, Osolusayama 589451 1, Jopan

Environment International 147 (2021) 106335

Modélisation du mode de contamination selon
données de la littérature selon concentration
virale:

concentrations modérées, 60 a 86% des
contaminations se font par les gouttelettes
émises par le patient source et 9 a 32% par des
mains contaminées a partir de surfaces.

charges virales importantes, les auteurs
montrent que les mains sont le mécanisme de
transmission principal (41 a 83%).

La part des contaminations a partir d’aérosols est
de 4 a 10% et ne s’accroit a 5-27% que dans des
concentrations salivaires de virus tres élevées.

Contribution (%)

100
90
80 -+
70 1
640)
50 4
40
30 4
20
10

-ﬁﬁ&ﬁﬁﬁt&-

86 86 86 85 I|
j-nnll

10! 07 0F 108 | 0¥
\'lrus concentration in sahva (mL")

(6) Respirable particles from
breathing

® (5) Respimable particles from
coughs

* (4) Inspirable particles from
coughs

(3) Droplet spray
(2) Hand contact from
fingertips with droplets

® (1) Hand contact via surfaces
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Novembre 2020

A Na |yse C| U Ste r COVID dans les établissements de
G‘Jl’As

Principales causes d’épidémies de

santé et meédico-sociaux

Région Nouvelle-Aquitaine Nouvelle-Aquitaine

. Causes .
immédiates

— : Contamination directe lors des soins, lors
Contamination en dehors des soins, dans !

. de contacts rapprochés prolongés
les lieux clos, sans port de masque et sans ] ] . _
. .. (Manipulation du masque sans hygiéne des mains
distanciation : Transmissions, pauses, repas,

- : associée, Absence de protection oculaire quand
vestiaires, covoiturage patient sans masaue. FFP2 porté sans fit-test/check)

S Professionnels

profondes | . | .
. Baisse de vigilance hors soins, Is nuit, Ie - Baisse de vigilance hors soins, la nuit, le

WE

» Sous-estimation/minimisation du risque W E
= Mangque de formation pour certains
L

+ Focalisation sur le masque - Sous-estimation/minimisation du risque

- Sous-estimation du risque de

. Defiuncn vienis d matérielde pratection dnm Manque de formation pour certains
- Focalisation sur le masque

e - Sous-estimation du risque de
» Sous-estimation / minimisation du risque
 Mimsvee pesceprion e Fempactaue pevt manuportage o ®
avoir son comportement sur 'ensemble de F o . . T N
um..mnép e - Defiance vis-vis du materiel de protection CquS
cclianie




Clusters en région Occitanie

* Premiere alerte souvent par un patient, notamment recherche en cas
de transfert,

* Beaucoup covid + asymptomatiques, patients ET soignants
* Focalisation sur les patients covid + et leurs familles

* Retard a la décision de dépistage généralisé , cluster identifié trop
tardivement

» Refus de dépistage par les soignants (on ne laisse pas le choix au
patient...)

* Inquiétude des professionnels, surenchere d’EPI dont le FFP2
e Défaut de protection oculaire et HDM perfectible

C PTa.s
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util Cpias COVID

Covid-19:
La recette pour des fétes réggsies

i L:&"%n Conpgre

Ingrédients Préparation: é,,ﬁl’f'u aley Vire, n
(pour 6 convivesmax): . . i iapicce e N Sy e,
- Un lot de masques . © - Le must : prévoyez un service a o Y

: : .
-Dusavonetdugel 4 o [lassiette! Y

hydroalcoolique . . - Le secret du chef : abstenez-
- Une dose généreuse de vous d'inviter ceux qui ne sont
gestes barriére e O pas dans leur assiette !

.« *
- Cerise sur le gateau ou plutdt Scie sur la

Lejoul’ J - biiche : | encourage mes invités a réaliser

un test avant nos retrouvailles

fﬁldiﬂﬂfs. ’Wa I‘ ”',IM forf [ En soirée, je suis aussi le
Covid-19 "Sam du Covid" !

r ' ‘ La famille c'est trop

kiffant et mé@me si c'est
galére, je fais gaffe.

Je gére en respectant les

Dans ma vie privée et mesures barriéres ! Ol . m‘”)/'rd. v
professionnelle, je me X n € fr fclion,, A0 Masq, Q)
protége et je vous /\/\/7;2:: Hygiéne des . lise € pp, er OUsa, eIJrop,El v
rotoge ! s mains € Pogjy; 7€ o er
P 8 itip, Uma, es :
= lne,)(oh Nne sy, e Majpg a
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Outils Cpias

* Analyse des clusters en EMS
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/10/CPias-Gestion-cluster-def.xlsx

clas M

Ocotanie Occitanie

Cet outil a pour objectif d'aider les EHPAD et les EMH confrontés & un cluster de COVID-19 & maitriser I'épisode.

Il permet de vérifier de maniére systématique et exhaustive les éléments critiques de la maitrise de I'épidémie, selon quatre
grands thémes :

_ la gestion des tenues et des EPI Points de contréle (points critiques)
- la maitrise de I'environnement Dysfonctionnements
- les pratiques de soins .
- 'organisation et le management FrEII”IS / Causes
Leviers / actions correctrices

C PTa.s

Occitanie



Outils national PRIMO

* Analyse des clusters en EMS : saisie en ligne

q—
] Préwvention et contrile de linfection
- en établizssements médico-socioux et en soin de ville

Checklist gestion d'une épidemie COVID en ESMS

Semaine mondiale pour un bon usage des antimicrobier.~ : En savoir plus
COVID-19 : Informations et actualités

Semaine mondiale pour un bon usage des antimicrobiens : En savoir ph=

Webinaire: Vendredi 11/12/2020 (12h45 - 13h45)
Place des masques dans la prévention en milieu de soins

&
Surveillance Prévention Prévention

de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

®Qutil disponible sur :
http://antibioresistance.fr/

=Evitez Internet Explorer si
le site s’affiche mal.

Sur la page d'accueil du site
PRIMO, cliquez sur le lien
« Checklist ».

cplas
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Outil suivi courbe épidémique

MAJ 10 jours contagiosite

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Courbe-epidemique-Covid-SpFIDF-CPias-Occ.xlsx

Courbe épidémique Covid-19

o, ® Ganté Covid-19
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Courbe-epidemique-Covid-SpFIDF-CPias-Occ.xlsx

Outil Levée Isolement

MAJ 10 jours contagiosité

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Transfert-SSR-EHPAD-mars2021 .xIsx

Un résident en EHPAD/USLD a la maladie Covid-19 : conditions de levée d’isolement - retour en

;:‘.&nhth‘
EHPAD/USLD suite hospitalisation (1)
Recommandations basées sur I'avis HCSP du 23/10/2020 « relatif au délai de transfert en SSR ou en EHPAD des patients ayant présenté un Covid-19 », du MARS n°2020_104 du
16/11/2020 complété par I'avis du HCSP du 17/12/2020 et du MINSANTE n°2021-28 du 19/02/2021
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Transfert-SSR-EHPAD-mars2021.xlsx
Aumoins 48 h sansfievre
ET amélioration resp.(besoin en oxygéne < 2 L/mn pour
Pt 1 e e e MAINEENITUNE Sa02 aurepos 2 95 %)
Non 0 110 n7 .
inmnetavinme { Hospitalisation MCO 1|Transfa.-rt EHPAD ou SSR TRETOUR A LA NORMALE
.--_----------_---_-_-_----------_PC_C:Eo:tt-el-et?e;(?e:t:uToTw_id%;;os_t-_——_T——,-__--,'_——_-—-' o

PRECAUTION COVID covid conseillé - 3 ¢
e (secteur habillage complet) e o e e Plus de précaution complémentaire. Application de

forme non grave et Aumoins 48 h

hospitalisé en MCO sans fievre ET

amélioration
resp.
10 J10 J24
|mmun°déprimé ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
:_ Hospitalisation MCO ! Transfert EHPAD ou SSR :fsroun AL
PRECAUTION COVID (secteur covid conseillé - habillage complet) PCC + Gouttelettes (secteur Covid ?.-:‘:’.-:tts:;ld conseillé et/ou chambre seule R——
Patient hospitalisé en 10 110 124

réanimation ou [ e o i e e e oy e e e ————-
atteint d'une forme l Hospitalisation MCO _L Transfert EHPAD ou SSR IRETOUR AL
grave ethospitalise | e e e e e e e e e e e —| I
s PRECAUTION COVID( A - " PCC + Gouttelettes (secteur Covid ?::eo;tti\;ld conseille et/ou chambre seule e
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Transfert-SSR-EHPAD-mars2021.xlsx

Nouveaux outils
Aide au sighalement

c PTIG' Situation de cas acquis ou clusters COVID-19

en établissement de santé
Auvergne - Rhone « Alpes
(Cenire d‘oppui pour la prévention

e lclons ceccifes ok e Aide au signalement

CPias ARA - Version du 30 mars 2021

Caractére nosocomial ou communautaire d’une infection par SARS-Cov2 (Covid-19)

Définitions ECDC = Juillet 2020

L'origine d'un cas de COVID-19 peut &tre communautaire ou nosocomiale, en fonction du nombre de jours entre
I"admission dans I'établissement de santé (considéré comme jour 1) et I'apparition des symptomes, ou un test de
laboratoire positif, selon la situation.

Cette classification est éclairée par les connaissances actuelles concernant la répartition des périodes d'incubation
(Lauer 5A et al. Ann Intern Med.2020; 172: 577-582. Doi: 10.7326 / M20-0504).

Si nécessaire, une évaluation au cas par cas de |'origine de la transmission doit prendre en compte :
- la prévalence du COVID-19 dans I'établissement / le service,
- les contacts avec des cas connus dans la communauté ou I'établissement de sante,
- toute autre donnée indiguant de maniére plausible la source de l'infection.

Classification des cas pour des patients en établissement de santé

NOSOCOMIALE
ADMISSION nrobable
si forte suspicion de transmission
associée a |a prise en charge probable certaine

9 10 11 12 13 14 15

°®
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/aide signalement covid.pdf CPIas

Occitanie


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/aide_signalement_covid.pdf

Affiches Cpias Bourgogne Franche-Conte

« Contre la COVID-19, les mesures barrieres sont nos meilleurs défenseurs ! »

MASQUE MAINS PROPRES

Pour une sécurité maximale Pour une sécurité maximale
« 1l doit couvrir le nez. Ia L“."'"‘."' °°"'"::
bouche et le menton imperativement eire propres
avant de toucher les yeux, |
+ Il faut le changer toutes nez ou la bouche
les 4 heures

% TOUS ENSEMBLE
..+ POUR UN MEME BUT

DEVISE

« Avec le masque, je me protége et je vous protég « Des mains propres pour stopper la transmission»

QUALITES

Joueur polyvalent . permet une protection contre
d'autres maladies

QUALITES

Joueur polyvalent : permet une protection contre
d'autres maladies

TECHNIQUE

Barriere fultrante“ . ’ TECHNIQUE

Evue la lransrmsslon du virus par les mains

thcacivte“ 4 heures' maxumum

ROLE ET UTILITE DANS L'EQUIPE
Joueur phare de I'équipe.

‘Association - propres.
Réduction du“ﬂ:?u.tdt mhmmm ors ¢
manipulation du masque.

Joueur phare de l'équipe

Association Ihun.
Limiter la transmission du virus.

. Contre la COVID-19, EESE ’ Contre la COVID-19, ¥ Contre la COVID-19, (w5 El
. les mesures barriéres sont nos meilleurs défenseurs et R les mesures barriéres sont nos meilleurs défenseurs oo/ iy les mesures barriéres sont nos meilleurs défenseurs e
| JanvierFévrier 2021 p ; ! JanvierFévrier 2021 oy o 7 Janvler Fevrier 2021
Votre avis nous intéresse,. scannez e QR code | 3 Votre avis nous intéresse, scannaz ke QR code | Votre avis nous intéresse, scannez e QR code | . '

ow.ly/OnbF50Ds8bk #COVID19 #preventioninfection pic.twitter.com/GbrNmuCWhF \Hg&]?e



https://imsva91-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://t.co/uoS1RSEIh7&umid=B9716682-BE9E-7305-BB95-5342250955EE&auth=895022908664768e68ee77d4a6f26da510bf51fc-0fb3676d7ec3f5f2bdf3a3055a0164d9688dc8c4
https://twitter.com/search?q=#COVID19&src=hash
https://twitter.com/search?q=#preventioninfection&src=hash
https://imsva91-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://t.co/GbrNmuCWhF&umid=B9716682-BE9E-7305-BB95-5342250955EE&auth=895022908664768e68ee77d4a6f26da510bf51fc-f05df639b1fa53ca576e4bffaf5ba2beece664c3
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