
PLEINS FEUX SUR LE SUCCÈS DES INTERVENANTS

PATIENT

DIAGNOSTIC 
PRÉCOCE

20 cas de COVID-19 ont été identifiés lors de la mise en quarantaine initiale 
à l'entrée sur le site, à l'aide des tests RT-PCR, souvent avant l'apparition des 
symptômes. Grâce à un isolement strict, aucune infection secondaire n'a été associée 
au contact avec ces personnes. 

MAINTIEN DE LA 
SÉCURITÉ

98,8 % (3 604 sur 3 648) des personnes qui ont pénétré dans la Bulle NBA n'ont pas 
été infectées par le SARS-CoV-2 pendant les 4 mois passés dans la Bulle.
Donnée essentielle, aucun cas de COVID-19 n'a été détecté chez les joueurs de la 
NBA et le personnel des équipes de NBA résidant au sein de la Bulle. 

SATISFACTION 
ACCRUE

100 % (36 sur 36) des individus précédemment infectés qui ont continué à présenter 
par intermittence un résultat de test positif à la COVID-19 après leur rétablissement 
n'ont pas présenté de réinfection. Cela leur a permis d'éviter un isolement inutile et de 
continuer leurs activités normales malgré ces tests PCR positifs post-rétablissement.
Il est important de noter qu'aucune transmission ou infection secondaire n'a été 
détectée chez les 36 personnes qui ont présenté des résultats positifs persistants 
post-rétablissement après avoir suivi les recommandations d'isolement du CDC 
(au moins 10 jours). Ces personnes ont participé à au moins 1 480 jours-personnes 
de contacts en intérieur, sans masque (basketball, repas, etc.), d'interactions avec 
masque ou d'autres situations (environ 51 jours par personne) avec des personnes non 
infectées qui ont continué à présenter un résultat de test négatif quotidiennement1. 

CLINICIEN PRISE DE DÉCISION 
ÉCLAIRÉE

100 % du personnel médical des 22 équipes a utilisé les résultats des tests de 
dépistage du SARS-CoV-2 associés à des analyses en temps réel pour évaluer et 
diriger tous les aspects de la vie des joueurs et du personnel sur le site. Cet effort de 
santé au travail s'est poursuivi au sein de la NBA après l'arrêt de l'utilisation de la Bulle, 
tout au long de la pandémie, et a finalement conduit à 8 articles évalués par des pairs 
dans des revues à fort impact (JAMA, The New England Journal of Medicine, JAMA 
Internal Medicine et Clinical Infectious Disease). Ces contributions à la littérature 
médicale/scientifique ont permis de guider les politiques de santé publique aux États-
Unis et dans le monde entier, au moment de l'utilisation de la Bulle et ultérieurement.
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SYSTÈME  
DE SANTÉ /  

ADMINISTRATION

UTILISATION DES 
RESSOURCES 
AMÉLIORÉE

Plus de 300 joueurs de basketball professionnels, 400 membres du personnel des 
équipes et d'autres membres non essentiels du personnel de la ligue NBA ont vécu 
et travaillé dans la « Bulle NBA ». Sans cette Bulle, ils n'auraient pas pu remplir leurs 
fonctions pendant cette période de pandémie.

REVENUS PROTÉGÉS
La NBA a généré des revenus estimés à 1,3 milliard de dollars grâce à la mise en place 
de la « Bulle NBA », en tenant compte des besoins en matière de durabilité et de 
l'investissement pour la mise en œuvre à hauteur de 190 millions de dollars.

PAYEUR ÉCONOMIE 
STIMULÉE

Plus de 6 500 emplois ont été créés pour la mise en œuvre de la « Bulle NBA ». 
L'impact économique local à Orlando a dépassé les 200 millions de dollars.
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La « Bulle » : gestion sûre et éclairée de la santé de la population basée sur des tests de laboratoire innovants et stratégiques 
pour relancer une ligue sportive mondiale, stimuler l'économie et favoriser la normalité pendant la pandémie de COVID-19


