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Bilan Grippe saison 2023-2024

Part de la grippe/syndrome grippal parmi les
hospitalisations aprés passage aux urgences

Circulation majoritaire 6%
virus A (H1IN1)

Ampleur et intensité modérées f
en médecine de ville
Sévérité modérée : 14 000
hospitalisations 2%
1862 déces (1,2% des déces
toutes causes)
0% . = —_
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Pic en Semaine 05 et 06, tous ages confondus (3,2% des passages aux urgences et 3,1% des hospitalisations)



Bilan des COVID saison 2023-2024

Part de la COVID-19/suspicion de COVID-19 parmi les hospitalisations

. . apres passage aux urgences
Circulation

majoritaire variant JN.1

depuis fin novembre 2023 -
Dynamique et intensité
des vagues épidémiques
comparables a 2022-2023

Source : réseau OSCOUR"®
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0-4ans = 5-14ans = 15-64 ans === 65 ans et plus === Tous ages

Pic en S36 et S49 en 2023



Bilan des bronchiolites saison 2023-2024

Source : réseau OSCOUR®

» Epidémie précoce en 2023-2024 (1 mois
plus tot que les saisons précédentes),
achevée début janvier 2024
Pic épidémique fin novembre

* 44,3% des hospitalisations chez les < 2
ans

73% des admissions en réanimation :
majoritairement agés < 6 mois (79%),
28% des cas avec 1 comorbidite,
aucun déces parmi les cas.
Campagne d'immunisation par anticorps
monoclonal (nirsevimab) a partir de mi-

septembre 2023 e s A i e 2015-2016 & 2019-2020

36 38 40 42 44 456 48 S0 52 2 4 +® 8 10 12 14 1% 18 20
Semaine

Min max

1'ere cause d’hospitalisation en pédiatrie
déséquilibrant le fonctionnement des urgences et des services de pédiatrie.



PREVENTION DES RISQUES LIES
AUX INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES




En saison hivernale, pour tout patient/résident/professionnel

Respect des mesures

Précautions STANDARD "
barrieres

(PS)

Fiches techniques PS en ES et PS en EMS
CPias Centre Val de Loire (cpias-centre.fr)

Protection individuelle et collective


https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/
https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/
https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/

Masque chirurgical

Port du masque chirurgical des I'entrée dans I'établissement :
e pour tout professionnel
* pour tout patient/résident de plus de 6 ans

« des qu'il quitte sa chambre

* en salle d'attente et lorsqu'il circule

* pour tout intervenant au contact des patients/résidents
e pour tout visiteur de plus de 6 ans et accompagnant

réévaluer en fonction de l'incidence des IRA en région Centre Val de Loire

et de la situation locale



Seuil épidémique COVID-19

En synthése, la 5F2ZH recommande d’adapter les mesures selon les critéres ci-dessous.

Le taux d'incidence départemental des nouveaux cas pour 100.000 habitants sur une semaine glissante et le R effectif régional calculé sur une semaine

1=
glissante sont des indicateurs avec des valeurs seuils a obtenir (voir tableau ci-dessous). Bien que dépendants du nombre de dépistages réalises, ces deux
critéres reflétent la dynamique de I"évolution épidémique.
Critéres avec seuil Source
Taux dincidence départemental des nouveaux cas Application
pour 100.000 habitants sur une semaine glissante TousAntiCovid
. . . . Application
R effectif régional calculé sur une semaine glissante TousAntiCovid
2- De plus, le taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 en soins critiques dans la région et le taux régional de nouvelles hospitalisations pour COVID-19

sur 7 jours glissants doivent évoluer de maniére cohérente (sans qu'il soit possible de proposer un seuil). Ces deux indicateurs refletent la gravité des cas de
COVID-185 et la pression sur le systéme de soins.

SF2H, Note relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19 Version du 08/05/2023




Suivi épidémiologique IRA semaine 37 et 38
en région CVL

semaine 38

semaine 37
du 16 au 22 septembre 2024

du 9 au 15 septembre 2024

en nosbre de cas pour 100 000 habitants Infection respiratoire aigu# (IRA) Semaine 2024538
en nombre de cas pour 100 000 habitants

Source : Sentinelles et Electronic Medical Records (EMR) IQVIA )_,,J

e S37, taux d’incidence des cas d’IRA vus en consultation de médecine générale région CVL =
141[113; 169] (France métropolitaine 146 cas / 100 000 habitants (IC 95% [139 ; 154])).

» S38, le taux d’incidence des IRA vus en consultations de médecine générale a été estimé a 221 cas pour 100 000
habitants IC 95% [184 ; 258].(France métropolitaine = 198 cas pour 100 000 habitants (IC 95% [189 ; 207]).


https://www.sentiweb.fr/centre/fr/?
https://www.sentiweb.fr/centre/fr/?
https://www.sentiweb.fr/centre/fr/?
https://www.sentiweb.fr/centre/fr/?

Masque FFP2, indications particulieres

Dans les services ou les PGA sont fréquemment
réalisées

Pour les personnels a risque de forme grave COVID
sur indication du service de santé au travail

Des l'entrée dans un secteur COVID avec
ventilation insuffisante (cf. Avis SF2H 31/12/21)

Elargissement possible en cas de cluster nosocomial
COVID non rapporté a 1 défaut d’application des
mesures de protection et impliquant 1 ou plusieurs
professionnels de santé (en accord avec l'analyse
de risque de |'EOH)

Professionnel

Réaliser le fit-check

Masque FFP2 réservé a certains usages stricts.



Hygiene des mains des professionnels

* Privilégier la friction hydro-alcoolique (FHA)
e avant tout contact direct ou soin avec un patient
* apres tout contact direct ou soin avec un patient
e apres avoir touché I'environnement d'un patient

e avant un geste aseptique

 Lavage des mains apres exposition a des liquides biologiques (dont
sécrétions respiratoires) puis FHA

Renforcer I'hygiene des mains en privilégiant la friction hydro-alcoolique



PAS DE GANTS EN SYSTEMATIQUE

UNIQUEMENT dans le cadre des Précautions standard
Risque de contact avec les liquides biologiques, les muqueuses ou la peau lésée, si mains lésées, pour le
bionettoyage

r@, f\NTS EP S : GANTS CONSERVES :
, DANGER ASSURE !

)
/

///()v\i

RETIRER LES GANTS IMMEDIATEMENT A LA FIN DU SOIN

Puis hygieéne des mains (SHA)



Prévention de la contamination de l'environnement

Bionettoyage des surfaces hautes avec un produit
Détergent Désinfectant (DD) au moins 1 / jour :

e bactéricide : NFEN 13727

* |évuricide : NF EN 13624 (Candida albicans)

e virucide: NF EN 14476

Nettoyage des Dispositifs Médicaux (DD) apres utilisation

Gestion des déchets : tri habituel Déchets d’Activité de Soin
Non Dangereux (DASND) ou DASRI (Déchet d'Activité de
soin a risques infectieux)

Hygiéne respiratoire :
e utiliser un mouchoir a usage unique pour couvrir le nez ﬂ
et la bouche lors de toux, éternuement et le jeter
immédiatement apres usage.

* en l|'absence de mouchoir, tousser ou éternuer au
niveau du coude ou en haut de la manche plutot que
dans les mains.




Dépistage des patients et des professionnels

* RT PCR prélevement naso-pharyngé

e Test antigénique sur prélevement naso-pharyngé

* COVID, en fonction du niveau de risque épidémique régional et local :

* pour tout patient :

* vacciné ou non, sans antécédent de COVID < 2 mois des apparition des symptémes évocateurs
» contact d'un cas (patient, ou visiteur)
e asymptomatique : avant chirurgie et hospitalisation, lors d'1 admission en urgence
* nouveau dépistage entre J5 et J7 (selon stratégie de I'établissement)l

e pour tout professionnel : vacciné ou non, sans antécédent de COVID < 2 mois
* deés apparition des symptomes évocateurs
e contact d'l cas entre J2 et J4 apres le dernier contact avec le cas

* Grippe : en période de circulation du virus, si cas groupés, TROD a réaliser des |'apparition des
premiers cas dans les 48 premieres heures sur au moins 3 cas.

En période hivernale, ESMS : recommandation utilisation test multiplex COVID-19 et grippe en présence de
symptomes évocateurs

SF2H-Note relative a la protection des patients et des professionnels en contexte de COVID-19. 08/05/2023.
Guide réflexe sur la prise en charge des cas groupés d’infection respiratoire aigiie (IRA) en collectivités, Ministéeres

des Solidarités et de la santé. 2019.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213581/fr/distinguer-la-grippe-de-la-covid-19-dans-quelles-situations-et-avec-quels-tests

Pour les cas d'IRA

Précautions complémentaires Gouttelettes Précautions complémentaires Air
grippe saisonniere, COVID-19, VRS, tuberculose pulmonaire, rougeole, varicelle,
bronchiolite, angine, scarlatine, rubéole, grippe aviaire, SRAS, MERS-CoV, lepre
coqueluche, méningocoque... tuberculoide...

APR FFP2

Masque chirurgical j
(avant I'entrée dans la chambre)

(a I'entrée de la chambre)

Fir
CHECI(

oh
APR FFP2 + protection oculaire /—-—7—

Pour les gestes générant des aérosols

_ (intubation, kinésithérapie (a retirer apreés la sortie de la chambre
respiratoire, aspiration endotrachéale,

oxygénation a haut débit...)

https://www.youtube.com/watch?v=z12-ChcyRaM&t=3s

Grippe, COVID-19 et bronchiolite : PCG a appliquer.



Précautions complémentaires gouttelettes (PCG)

Chambre individuelle Aération réguliere de la chambre

10NS COMPLEMENTAIRES «RESPIRATOIRE»
ements de santé et en établissements médico-sociaux

grippe, SARS-CoV-2, VRS, angine, scarlatine, rubéole, coqueluche, méningocoque, bronchiolite, ..

: MERS-CoV, rougeole, SRAS, P , varicelle, lepre
se protéger et protéger prévenir la transmission crolsée
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T S >
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Fiche technique sur https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/

SF2H. Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : Air ou Gouttelettes. 03/2013



Durée des précautions complémentaires

Pathogeénes | Période de contagiosité Levée des isolements
(symptomatiques)

Covid 19 Des 48 H avant I'apparition des PCG En établissement de santé (ES) :
symptémes - Patients non immunodéprimés : 14 jours dont 2

jours sans fievre

- 24 jours si immunodépression ou forme grave

- 10 jours si forme asymptomatique pour patient
non immunodéprimés

En ESMS :

- Jusqu'a disparition des symptomes et au max 10J

Grippe 24 heures avant et 7 jours apres PCG 7 jours quel que soit le statut vaccinal avec ou sans
le début des signes cliniques traitement.
Bronchiolite 7 jours PCG Jusqu’a guérison clinique

Levée des isolements sur prescription médicale

SF2H-Note relative a la protection des patients et des professionnels en contexte de COVID-19.08/05/2023.

SF2H.Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : Air ou Gouttelettes.03/2013.



Pour les personnes décédées de COVID-19

Déces : L'arrété du 29 mai 2024 (Art. 5) abroge
I’Article 37 de I'arrété du ler juin 2021 relatif aux
mesures d'organisation et de fonctionnement du
systeme de santé maintenues en matiere de
lutte contre la Covid-19, portant sur les
pratiques et rite funéraire sur un corps d'un
défunt décédé d'une infection a SARS-COV2
suspecté/confirmé

=> retour au droit commun concernant les
modalités de prise en charge du corps des
défunts atteints ou probablement atteints de la
covid-19

13 juin 2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 12 sur 124

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 29 mai 2024 modifiant l'arrété du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections
transmissibles prescrivant ou portant interdiction de certaines opérations funéraires mention-
nées a l'article R. 2213-2-1 du code général des collectivités territoriales et modifant 'arrété
du 1* juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise
sanitaire

NOR : TSSP2413390A

La ministre du travail, de la santé et des solidarités,

Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 3131-1 ;

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment son article R. 2213-2-1 ;

Vu I'arreté du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de
certaines opérations funéraires mentionnées a I'article R. 2213-2-1 du code général des collectivités territoriales ;

Vu I'arrété du 17 juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires & la gestion de la sortie de crise
sanitaire ;

Vu I'avis du Haut Conseil de la santé publique, en date du 16 juin 2023 ;

Vu I'avis du Conseil national des opérations funéraires en date du 11 juillet 2023,

Arréte :

Art. 1«. - L'arrété du 12 juillet 2017 susvisé est ainsi modifié :

1° A T'article 3, le mot : « Creutzfeld » est remplacé par le mot : « Creutzfeldt » ;

2° Au I de I'article 4, le mot : « septique » est remplacé par le mot : « infectieux » et les mots : « — infection par
le virus SARS CoV-2 » sont supprimés.

Art. 2. - L'article 37 de I'arrété du 17 juin 2021 susvisé est abrogé.

Art. 3. - Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 29 mai 2024.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
G. EMery



Conduite a tenir pour un professionnel Covid +

* Ne pas prendre en charge les patients a risque élevé de forme
grave

* Port du masque en continu

 Pas de moment sans port du masque en présence de collegues, de
visiteurs ou de patients

 Renforcement de I'hygiene des mains du professionnel

« Renforcement du bionettoyage des surfaces fréguemment
manipulées

SF2H.Note relative a la protection des patients et des professionnels en contexte de COVID-19.08/05/2023 SF2H.

Avis relatif a la prévention de la transmission des viroses respiratoires en période d’épidémies hivernales.14/11/2023



Prévention et gestion des IRA
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Outil de gestion des épidémies CPIAS CVL

10 fiches pour:

S
Actions Fondame"ta‘ o e

e anticiper la gestion des cas

e élaborer une organisation permettant la détection
rapide des cas

* mettre en place des mesures appropriées.

* Fiche 1: actions fondamentales a mettre en place en amont des épidémies
 désigner des référents en hygiene

. constituer une cellule de crise et de communication

* mise a disposition des documents (protocoles relatifs aux Précautions Standard et
Complémentaires, d'une procédure conduite a tenir en cas d'épidémie, des fiches
d'autosurveillance et de recensement des cas, des coordonnées des structures
partenaires) et du matériel suffisant pour mettre en place les mesures appropriées

 formation des professionnels ( Précaution standard et complémentaires, a la
détection des situations épidémiques et alerte, conduite a tenir en cas d'épidémie)

* sensibilisation des professionnels sur les enjeux du signalement interne et externe



Outil de gestion des épidémies

FICHE 2
Planification de la mise en plac
e

des actio
ns
fondamentales définies dans la fich
iche 1

FICHE 3

Check-list des équipements

r 4
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1 .
\ a es A
\ .t - " \
‘ ‘ e
‘ |
\
" é de désigner en nterne une ou deux personn’ ‘)
\ jon de 12 surveillance et de la miseen ceuvre de: \
\ |
\
|
|
\
| 1
| Actualiser €5 oordonnées des & Hecents partensires “Ge venablissement \
| sionnets libéraw* {ntecvenant dans 12 structure, |abocatoire analyses \ objectif - définir 125 equipements nécessaires pour faire face aux premiers muurépidéﬁ
\ e Loire, Plateforme ARS -
| s professo! ‘; . Quantité Stock
\ e prockdures HOM \ produl /! matériel 3 déinis e ot . —
\ cas dchéant, les 30V | = gestion P2

\
\ s pour les ES ELEMS: eaiies 1a disponibilité 8e3 fiches d \ asques ChinIrpe ——
1 !:(U\S&‘ﬂ\enl des cas, el e cas echéant s actualiser.
\ e B 4 wm\«.uummmmwm:mg (masque FFP2)
! - > -
\ 1. vérifier les ressources mat cielles - GrspONDY e des £91 glet stock Tabliers en riasoqua,sumuusﬁ 3 manches \ongues.
| mponl, des auipements dcessaires u GIRBNOSC s Evenements 1‘ (plouses imperméaties & anches longues selon ¢ et
\ nfectieus [ex POVT 12 grippe disponibilité 8es TROOD), et, e 3% échéant, 1 dnflection
1 Yapprovisionnemeat & Tonrs 3 usage U prepryear)
" 7 Enwisager une organisation geogranhiaue Charhottes

Evisager une chamdee tampon. &

| spambes P sikres)
\ annéen ¥ Vérher que e THiA présent gans 12 Structure Tepond 3 lanorme Be virucidie |

(¢ £ 14 876 avec uoe acuwité viucde compite {test e poliowirus.
dénovirus eLNXOROS murin.}

PHA virutide

Miuchoirs jerables

3, vérifier que 2 arocture dispose

 on détergent Obsinfectant P usde (NF EN 14476 €8 gun détergent
gesinfectant sporicide (NF EN 34 347,

ou, Gun détergent aesintectant 31a 0 Jirucide X 5pOC

ou, b difaut, 6V

Crachoirs jE120IES

Sacs e provection assind

sacs e protection SA0a

sde,

o Gétengent L€ 8 jave\ 2 2.6% (suabilitd de 33051
'/
2 risque vis-3-45 88 pneumoccoaue

“Sacs de protection chaises

Vacs percies
3. Recuelli le statut accinal des residents
e cas échéank rappeler 500 portance aux medecin® intervenant dans 1

Sacs vomADIES
Haricots 3 WY

Essuie-mains

- Defini une SIRLEDe —rgnale anvgropale POV 7oy protessionnels (305

" etaplissement, 81 MEJECTS gu travail, bon 0 3chat <2 officine deville—}
=

23 dinformation des famitles et des ;\loﬁ‘ssvomw.‘s en

oeu-;w-w.‘mmfec:a-n
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Trftonneties 3 UY
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Outil de gestion des épidémies

FICHE 4

Conduite a teni
te
nir pour la gestion des épidémies d
es d'IRA

l » par Qui2le piologiste . (&5 p{clt&s‘oﬂﬂﬂs de a structure, un médedin
o Quilles personnes géfinies par la structure (Direction. Médecin Coordonnateur, éférent en hygiene. 13
nuit et les WE |2 personne de gavde' .}

gvaluer 13 situation

@ Rechercher dautres cas €0 particulie” dans 'entourage du 1er s
o Penser ¥ rechercher les cas parmi 1es pm{esswv\neis dels structure

o Diffuser ¥ \ntormation pour rappeles 3 chacun 18 nécessité de signaler tout nouveau cas ov suspicion

Mettre en place les eres mesures de controle

o Mettre en place les Précautions cnmvl(-mennues selon e type dinfection et \a nature 6U micro
o nisme en cause
\ & Rechercher une expertise en RYEIENe pour valider \es mesures

o Si nécessaire, rechercher une expertice en infectiologie et en micr obiologhe

Réunir 12 cellule de crise pour

» Qrganiser Jes soins : SeCAO isation, pe«sonne\ dédie, renfort RH
» Qrganiser les activités réduction ou suspension des actvités collectives, Himitation des visites,

permissions

» Organiser \'appm-risuonnemem en matériels
e lecas échéant, OTEA niser es. Jépistages des pamnlsl(cs-dems erdes vvotewonm\s
® Qrganiser 2 communication

» Organiser (e suivif1a surveillance des nouveaux cas

. Sngna\emenl des s Broupés viale portail national de s«gna&emev\\ pour \es ESMS ou rapplication Esin
pour le secteur sanitaice

Assurer 1e suv! des mesures

| Evaluer et ace! quotidiennement a situation
+ Informer réguliére ment les prof essionnels Sut évolution 8¢ 1a situation et 'adaptation des mesures de

gestion
| informer les familles et 1es résidents SUT T évolution dela situation et 1'adaptation des mesures de

Etablir un pilan de |'épisode

| Réaliser le bilan de épisode
+ Retour Fexpérience syslémauque en externe

\

\

Ll

\ | Compléter 12 fiche de signalement si pesoin (cdture du slgnatemm)
\




Outil de gestion

FICHE 6

Gestion des cas groupés d'IRA

estion de €as grou

pDes le 1er cas, en com

Grassurer que e PHA etle déter

prévoir du matériel (thermomé(ve, (ensioméue...) dédié aux panem.slres-dents atteints

Pour les €25, suspendre \es activités collectives (y compris 1a prise des repas en salle commune).
frendre 13 mesure 3 |'ensemble des patiems/residems <i la situation n'est pas maitrisée

Limiter voire suspendre \es visites en fonction de 'ampleur de |'épidémie

Renseigner quolidlennemzn! \a fiche de vecensemem des cas.

e référer 3 onglet “Plam(ncahon‘

sortie de 12 chambre.
port du masque chwurgical des

3. une fois en placeilne doit plus étre mobilisé
4. changer e masque s'ilest humide

gviction du personnd malade.

Pour les gestes arisque d‘aefosonsation: imubalion/exlubahon, ventilation mécanique avec circuit
explratoire “ouvert’, ventilation mécanique non invasive, aspiration endouachea\e (nhors systeme clos),
fibroscopie pronchique, Kinésithérapie respiratoire, aérosonhérapie, prélevemem nasopharvngé.

tions fonmonnel\es respiratoires.

\ explora

plément des précautions Standard
précautions comp\émentaires GOUTTELETTES, quel que soit le statut vaccinal

et pour une duree variable selon |'ag
Organisation
:en\ldéswecnm répondent 3 la norme de virucidiex.

Recommandations aux soignants eti

Désinfection des mains avec un PHA svstéma(iquemem a 'entrée dela chambre etau retrait du masque ala

J'entrée dans \a chambre.

port du masque
s % posmonner e masque en couvrant \enez, 13 pouche etle menton
2. appliquer le masque herméuquemem sur le visage

procédures 3 risque J'aérosalisation
1.pPortd'un masque FFP2, d'une pvotemon oculaire, d'une charlotte, de gants et d'une surblouse
imperméable 3 manches longues (a défaut surblouse 3 manches \ongues et tablier p\ashque)
2. vérifier le bon pusi(innnemenl du masque = toct d‘é(ancheixé (Fit check) &
3, HOM avec un PHA aprés le cetrait des EP! |\ 7 y 3
X

ent en cause

ntervenants e

R

-
.}

A

\

es épidémies

FICHE 7

Gesti
ion des cas groupés de COVID-19

sment des précautions Stan

précautions comp\émentaifes CONTACT et GOUTTELETTES

|

s'assurer que e PHA et le détevgemldéslnhdanl répondent 31a norme de virucidiex
prévoir du matériel (thermométre‘ tensmmé\m.,) dédié aux patientslrés‘tdents atteints.

dard

Pour les €as, suspendre les activités collectives {y compris 12 prise des repas en salle mmmune).

our les contacts, 5 réferer aux ve(ummandaﬂons spéﬂhques

ctendre {a mesure a r'ensemble des panents/réydents sila situation n'est pas maitrisée.
Limiter voire suspendre \es visites en fonction de ampleur de \'épidémie.

Renseigner quol‘\d‘\ennemenna fiche de vecensemen\ des cas.

se référel alonglet 'ﬁal\‘mtauun“

\nvestigation
eest nécessaire desle premier cas. Recherche des contacts du cas. Dépistage des contd!
:ommandalions spécifiques.

Recommandations aux soignants et interve!
Désinfection des mains avec
\a chambre-

port du masaue chirurgical et d'une protection o

un PHA svslemahqu

culaire dés \'entrée dans 1a chambre-

port du masque
b posi!\oﬂmr |e masque en couvrant lenez, 13 pouche et e menton

| 2.appliquer |e masque herméuquemem sur le visage

3. une fois en place il ne doit plus etre mahl\lsé S
a.changer e masque s'ilest humide

port d'une surblouse 3 manches fongues das lentree dans |2 chambre. port

yogiques.
Gestion rigoureuse des excréta pour les panen!slrésidenls incon!

Gestion des excré

manches jongues et tablier plastique )
2.ne pas vidanger dans les tollettes dela chambre, ne pas utiliser doucheldour.he(te
3. pour 'entretien des bassins et urinauX, éviter les procedures manuelles

» si utilisation de sacs proleueurs de passin/chaise percée, apres élimination, essuyaBe humide
PeEs

avecun détergenx/désmfeclam
i utilisation du lave-bassit a:hemmemem pro(egé ]usqu‘au 1ocal |ave-bassin

pour les gestes arisque d'aér
uvert”, ventilation mécanique non invasive, aspiration endotrachéale (hors systeme clos),

anchine kinh(lthévanm cocniratnire aﬂr(\m\lhév)n‘m nréléupmvn! na(nnh:r\mqb’ pxalnral

osolisation: m(ubalion/extubauon, ventilation meécanique 3V

cts selon 1es

nants extérieurs
ement 3 Tentrée de \a chambre et au retrait des £P1 3 1a sortie

svstéma(ique d'une
<mperméab\e 3 manches longues st soins moui!lan(slsounﬂants ou 3 risque d'aérosalisation de liquides

tinents et/ou dépendants

ta
1 manipuler passins et wrinaux avet des gants et une surblouse imperméab\e (a defaut surblouse 3

rions

surblouse

ec circuit
iibroscop'\e

e

3

expiratoiré

(nnr"mnn»llbt




Prévention et gestion des épidémies d'IRA et de GEA

Bilan des épisodes

Taux de résidents vaccinés contre la grippe (si épisode d'IRA)

Outil de gestion des épidémies

Taux de professionnels vaccinés contre la grippe (si épisode d'IRA)

Taux de résidents vaccinés contre la COVID 19 (si épisode COVID 19)

Taux de professionnels vaccinés contre la COVID 19 (si épisode COVID 19)

Taux de résidents a risque vaccinés contre le pneumocoque (si épisode IRA)

Durée de |'épisode en jours*

Nombre de patients/résidents malades

Nombre de patients/résidents hospitalisés

Nombre de patients/résidents décédés (déces imputable a I'épisode)

Taux d'attague *

Nombre de professionnels malades en lien avec I'épisode

Nombre de jours d'absence des professionnels en lien avec |'épisode

Délai (en jours) de mise en place des précautions complémentaires par rapport a la
survenue du ler cas

Délai (en jours) avant I'arrét des activités collectives

Expertise en Hygiéne/Appui extérieur

Ooui  ONon

Ooui  ONen

COoui  OONon

Prévention et gestion des épidémies d'IRA et de GEA

Courbe épidémique

1
N
o
u
v
e
a
u
x
c
a
5
0

M Cas fe i | M Cas résid

Jour 1 2

Date du ler jour:

3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

= Si oui dans quel délai (en jours)

=Si oui, par qui?

CIEQH ClcPias CIARS

CIEQH ClcPias CIARS

CIEQH ClcPias CIARS

Jour:f Ly 203145 6] 7]8|9]10)11}12] 13]J14] 1516417 18]19]20Q21]22]23|24)|25]26] 27 |28]29]30] 31 Total
Cas résidents a
Cas professionnels 0

Recherche étiologique (prélévements biologigues) Ooui  ONon Ooui  ONon Ooui  ONon
Prescription d'oseltamivir (si épisode d'IRA) COoui  ONon COoui  ONen Ooui  ONon
L'événement a-t-il été déclaré en externe (Esin ou ARS Centre Val de Loire)? Oouwi  ONon Ooui  ONon Ooui  ONon

 du début des symptomes pour le ler cas a la fin des symptomes chez le demier cas.
* *{nombre de résidents malades/nombre de résidents exposés) x 100

Prévention et Gestion des épidémies d'IRA et de GEA- RHC CPias - Version 3 - 2022

Chaque jour, noter

RHC-CPia: &

uniguement les nouveaux cas.

Nombre total de résidents dans la structure : 0 Nombre total de professionnels dans la structure : v}

Prévention et Gestion des épidémies d'IRA et de GEA- RHC CPias - Version 3 - 2022

Taux d'attaque chez les résidents : Taux d'attaque chez les professionnels :

* Fiche 8 : Coordonnées des ressources utiles (internes et externes) pour la gestion de ces épidémies

* Fiche 9 : Bilan synthétique des épisodes survenus dans la structure au cours de I'année

* Fiche 10 : Réalisation des courbes épidémiques des épisodes survenus




LA VACCINATION DES
PROFESSIONELS

Dr Claudia Carvalho




Bilan campagne vaccination 2023-2024

e Couvertures vaccinales (%) contre la grippe chez les e Couvertures vaccinales contre la Covid-19 données
personnes agées a risque agées de moins de 65 ans et chez nationales
les personnes agées de 65 ans et plus, saisons 2016-2017 a
2023-2024
% 80
o <65 ans arisque 12,0 %
E -2, 2 points depuis la
g, 500 497 S10 SMV 2022-2023 65 ans et plus 25,4 % 30,2 %
Q@
3% -6,2 points depuis la 65-69 ans 22,8 % 21,6 %
© 30 _,/\“\\ 1 saison 2022-2023
=
§ 20 " 254 70-74 ans 26,8 % 27,5 %
10
, 75-79 ans 26,8 % 36,0 %
201617 201718 201819 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24
——CV Grippe moins de 65 ans a risque  =s=CV Grippe 65 ans et plus 80 ans+ 25,5 % 36,9 %

Sources : SNDS-DCIR, Santé publique France. Vaccin-Covid Cnam SpF




Bilan campagne vaccination 2023-2024

* Couvertures vaccinales contre la grippe et la Covid-19 des °s ® Sante
résidents et contre la grippe des professionnels en ". ® publique
établissements sociaux et médico-sociaux «* @ France

Couverture vaccinale

Résultats clés professionnels EHPAD
Couvertures vaccinales des résidents et professionnels en ESMS pour la saison 2023-2024 en rECUI (24,7% en

cl ent vaccinés contre la LIIIJLE. S S 2022_2023)

83,3 % [82.7 — 53.8) des résidents en Ehpad?

E
‘ 22,4 % (21,7 — 22.1] des professionnels exercant en Ehpad
64,9 % [59.6 — 70.1] des résidents en Ehpa (hors Ehpad)

26,8 % [20.3 - 33.2] des professionnels exercant en Ehpa® (hors Ehpad)
69,3 % [66.6 — 71.9] des résidents en EHPH* étaient vaccinés contre la grippe D . t
‘ 13,5 % [12,6 — 14,5] des professionnels exercant en EHPH SLErE Hohrelielis
31,2 % 22,7 — 39.7] des résidents des autres ESMS VaCCina Ie Cco ntre Ia
| 18,5 % [12,6 J 1] des professionnels exercant dans les autres ESMS g” ppe p rofessio nn eIS
Etaient vaccinés contre la Covid-19 , .
68,4 % [67.3 — 69.6] des résidents en Ehpad en eta bl ISSeme nt de
52,9 % [46.,6 — 59,1] des résidents en Ehpa (hors Ehpad) Y nté esti mée entre

48,3 % [45.0 — 51.6] des résidents en EHPH
18,8 % [11.0 — 26.5] des résidents des autres ESMS

22,7% et 25,9%

Etudes de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 des résidents et contre la grippe des professionnels

salariés des établissements sociaux et médico-sociaux, mars 2024



Campagne vaccination 2024-2025 : 15/10/2024
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a la campagne de vaccination 2024-2025 contre la grippe saisonniére et contre le Covid-19



Campagne vaccination 2024-2025 : 15/10/2024

Fiche
Repeére

o ®
CPias

Double campagne vaccinale Covid et grippe - Saison 2024-25

Période A partir du 15 octobre 2024
« Professionnels des secteurs sanitaire et médico-social ou en contact régulier avec des personnes a risque de forme grave
e 265ans
» Patients d’USLD
Recommandations * Personnes immunodéprimées
« Femmes enceintes, quel gue soit le trimestre
Calendrier vaccinal e =6 mois atteints de comorbidités ayant un risque plus élevé de forme grave (dont affection chronique, diabéte, cancer, IMC 2 40)
pages 11 et 16 « Entourage des personnes immunodéprimées ou vulnérables dont nourrissons < 6 mois présentant des risques de forme grave
Rési EM | it a
« Résidents des Ehpad . esndeljts des EMS quel que sqnt eur age
; N Y : «» Professionnels du voyage (navigants, accompagnateurs)
« Personnes atteintes de troubles psychiatriques, démence, trisomie 21 : ) 3 ek
« Professionnels exposés aux virus influenza porcins/aviaires
Proposition A toute personne souhaitant se faire vacciner, méme si elle ne fait pas partie de la cible A tous les enfants sans comorbidité de 2 3 17 ans
« Vaccin a ARNm monovalent adapté au variant JN.1 : Comirnaty® JN.1 (IM)
« Pas d’alternative cette année o Vaccin tétravalent
. o 5-11 ans : 3 10 pg HOUChonDISUIonCE « Remboursé & partir de 6 mois :
Avsicquelwccin i | 3 3 pg bouchon jaune 6 doses de 0,3 mL / prét 3 I'emplol o Fluarix Tetra®  (IM)

o Influvac Tetra® (IM ou SC profonde)

3 doses de 0,3 mL / a diluer
o Vaxigrip Tetra® (IM ou 5C)

e 212 ans : a 30 ug bouchon gris
6 doses de 0,3 mL / prét a I'emplol

» Primovaccination
- Sans infection durant le schéma vaccinal :
- 3 doses

- intervalles D1-D2 = 3 sem, D2-D3 = 8 sem
5 Infection durant le schéma vaccinal :
- aprés D1 : intervalle infection-D2 = 3 mois,
pas de D3
- aprés D2 : intervalle infection-D3 = 3 mois

Schéma vaccinal

» Rappel (déja primovacciné ou infecté)
- 1 dose unique
- en respectant un délal de 6 mois
apres la derniére infection ou injection

« 1 dose unique (quel que soit le passé vaccinal,
y compris en 'absence de vaccination préalable)

« en respectant un délai aprés la derniére infection
ou injection de :
= 6 mois pour la population cible
> 3 mois pour les immunodéprimés ou 2 80 ans

» 6 mois a 8 ans révolus :
o primo-vaccination : 2 doses (0,5ml) D1/D2 a 1 mois
o rappel : 1 dose (0,5ml) annuelle

e 29ans:
o 1 dose annuelle de 0,5ml

Possibilité de réaliser |a vaccination contre la grippe et le Covid en méme temps (un dans chaque bras, a partir du 15 octobre 2024)
OU en décalé (pas d’intervalle minimum a respecter entre les 2 injections).
Références : DGS Urgent °2024 17. Campagne de vaccination contre le covid-19 a 'automne 2024
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024

20 septembre 2024



Campagne vaccination 2024-2025 : 15/10/2024

Effecteurs de la vaccination contre la grippe saisonniéere et la

Covid-19 pour la campagne 2024-2025

Professionnel de
santé

Public auquel le professionnel est autorisé a prescrire et/ou
administrer le vaccin contre la grippe et le Covid-19

Grippe

Covid-19

Médecin (pour mémoire)

Toute personne, prescription et
administration.

Toute personne, prescription et
administration.

Infirmier

Prescription et administration a
toutes les personnes de 11 ans et
plus, ciblées ou non ciblées par les
recommandations.

Prescription et administration &
toutes les personnes de 5 ans et
plus, ciblées ou non ciblées par
les recommandations’.

Pharmacien d'officine,
en pharmacie a usage
intérieur ou exercant en
laboratoire de biclogie
médicale, ayant suivi
une formation a la
vaccination contre la
grippe ou contre le
Covid-19

Prescription et administration &
toutes les personnes de 11 ans et
plus, ciblées ou non ciblées par
les recommandations.

Prescription et administration &
toutes les personnes de 5 ans et
plus, ciblées ou non ciblées par
les recommandations?.

Sage-femme

Toute personne, prescription et
administration.

Toute personne, prescription et
administration®.

Etudiant de troisiéme
cycle de médecine

Toute personne, administration
seulement.

Sous la supervision d'un maitre de
stage.

Toute personne, administration
seulement.

Sous la supervision d'un maitre de
stage.

Etudiant de troisiéme
cycle de pharmacie

Toutes les personnes de 11 ans et
plus, ciblées ou non par les
recommandations.

Sous la supervision d'un maitre de
stage et 4 la condition qu'il ait
suivi soit les enseignements
théoriques et pratiques relatifs 4 la
vaccination dans le cadre de la
formation initiale, soit la formation
a l'administration du vaccin contre
la grippe ou le Covid-19.

Toutes les personnes de 5 ans et
plus, ciblées ou non par les
recommandations.

Sous la supervision d'un maitre de
stage et & la condition qu'il ait
suivi soit les enseignements
théoriques et pratiques relatifs a la
vaccination dans le cadre de la
formation initiale, soit la formation
& l'administration du vaccin contre
la grippe ou le Covid-19.

", ¢ Santé
o o publique
Lo

% \‘Rl’Assur.ance
AJ Maladie

322@1

1 Texte réglementaire en cours de publication.
? Texte réglementaire en cours de publication. ame Ii 6
* Texte réglementaire en cours de publication. .

NOTE D’INFORMATION N° DGS/MVI/DGOS/RH3/DGCS/SD3/2024/90 du 7 aolit 2024 relative a la campagne de

vaccination 2024-2025 contre la grippe saisonniere et contre le Covid-19



Campagne vaccination 2024-2025 : 15/10/2024

* Actions mises en place pour promouvoir la vaccination antigrippale des
professionnels exercant en Ehpad et proportions d’établissements les ayant

mises en place, saison 2023-2024, France

Nombre d'Ehpad

Actions mises en place participants

(n=2097)
Organisation de la vaccination pour les professionnels au sein des services 1858
Affiches 1683
Informations sur la grippe 1350

L'équipe de direction a affiché son implicafion et a soutenu activement la campagne de

vaccination (ex : diffusion d'une note de direction) 1105
Informations sur les vaccins antigrippaux 1012
Séances collectives d'information 948
Un (des) référent(s) vaccination est (sont) nommeé(s) au seins des services (ex: médecin 660
ou parameédical susceptible d'apporter des informations fiables sur la vaccination)

Organisation de la vaccination pour les professionnels par le senvice de sante au travail 372
Existence d'un groupe pluridisciplinaire sur la vaccination dans I'établissement 216
Séances individuelles d'information 172
Support vidéos, jeux, serious game 170

Actions mises en place

%
88,6
80,3
64,4

52,7

48,3
45,2
315
17,7
10,3

82

8.1

1IC95%
87,2-89.9

78,5-81.9
62,3 - 66.4

50,5 - 54.9

46,1-50,4
431-474
295-335
16,1- 19,4
9.0-117
71-95
7.0-94

Réseau piloté par

e ® Santé
e -- ® publique

l -l France

%o o Sante
-0 o publique
o o France

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Centre-Val de Loire

Etudes de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 des résidents et contre la grippe des professionnels
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Coqueluche

Figure 10. Taux de positivité et nombre de tests PCR positives et négatives pour coqueluche

par année, du 1*¥" janvier 2017 au 11 septembre 2024, France
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Recommandations HAS dans le contexte
épidémique actuel

Population
concernée

Recomman-
dations

Mourrissons

Az et 4 mois,
vaccination obli-
gatoire, que la

mere ait éte vac-

cinee ou non
durant la

Jrossesse

Rappel obli-
gatoire a 11 mois

Population
geénérale

Rappel de vac-
cination & 6 ans,
entre 11 et 13 ans

puis &4 25 ans

Vaccination
des femmes en-
ceintes a partir
du deuxiéme tri-
mestre de gros-
sesse (de préfé-
rence entre 20 et
36 semaines
d'aménorrhée)

Professionnels en
contact rappro-
ché avec les nou-
veau-nés et nour-
rissons de moins
de 6 mois?

Rappel vaccinal

a 25, 45 et 65 ans

4 Administration
dune dose de rap-
pel sila derniere
injection date de
plus de 5 ans

Autres profes-
sionnels de
santé?

Rappelvac-
cinal & 25, 45 et
65 ans

<+ Possibilité
pour ceux qui le
souhaitent de
beneficier dune
dose addition-
nelle sila der-
niére injection
date de plus de

5 ans




VRS

Abrysvo®

Vaccination saisonniere des sujets agés de 75
ans et plus

Vaccination chez les sujets agés de 65 ans et
plus présentant des pathologies respiratoires
chroniques (particulierement BPCO) ou
cardiaques (particulierement insuffisance
cardiaque) susceptibles de décompenser lors
d'une infection a VRS

Administration a la femme enceinte pour
proteger les enfants apres la naissance :
uniquement entre la 32°™¢ et la 36°™¢ semaine
d’aménorrhée, des la phase pré-épidémique,
et jusqu’a la fin de la période épidémique (soit
de septembre a janvier en métropole)

Arexvy®

* Vaccination saisonniere des sujets agés

de 75 ans et plus

Vaccination chez les sujets agés de 65
ans et plus présentant des pathologies
respiratoires chroniques
(particulierement BPCO) ou cardiaques
(particulierement insuffisance
cardiague) susceptibles de

décompenser lors d'une infection a
VRS
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