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Point situation épidémique
sur les virus respiratoires

Lynda Handala, virologue au CHU de Tours, Unités Emergence et de Virologie,

2

Service de Bactériologie, Virologie et Hygiéne hospitaliere
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Epidémiologie des virus respiratoires

Saison hivernale 2024-2025
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Dynamique selon les réseaux — RENAL/RELAB —2024/2025

% Network
g M reLaB
g 20
SARS-CoV-2 7 Bl RENAL
10% 4,48%
o 2,26% —/_/‘N‘?ﬁ'%
41 43 45 47 49 5 1 3 5 7 S 1 13 15 17 19
i 41,43%, 40,20% Grippe
24,745
30% s ; q¢rs cas : octobre 2024
- G S
Grippe g i s ;

g 20%
LER 00 3 5.54%
e 1,51%  L53% 5 1,00

41 43 45 A9 51 1 3 5 7 g 3 19

L%

g

VRS i
F3 3%




DISTRIBUTION DES VIRUS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES
HIVER 2024/2025 CHRU TOURS
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DISTRIBUTION DES VIRUS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES CHRU ’/
HIVER 2024/2025 CHRU TOURS +GHT
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Virus grippaux

Réseau RENAL (Saison 2025/2026)

Détection des virus grippaux
Réseaux RENAL et RELAB (saison 2025/2026)
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Virus grippaux

Réseau RENAL (Saison 2025/2026)
Détection des virus grippaux

SEMAINE 39/2025
/ Saison 2024/2025 @pin @iz @ @
Periode
Taux de détection |4/a1/4./a a4.4[a|a.\a8a.|551/5. 1] 2(3]4|5]6|78]9 1|1 121 |1 151.[1. 181 |2 (22222 o5l 2. 26(2.|3. 313 3.[3.j35[3.|3.383

0,6% -

vs38/2025 V¥-0,11%
3000
vs39/2024 A+0.09% |
2000
Prélevements positifs 1000 I II
43 ol LU L Ll Illl--- ______ EESRNEREReTNY kool

Nb prelevements positifs

vs 38/2025 V5
vs39/2024 V11 15%
k3
§ 10%
a ; =
Spécimens testes =

7182 -

vs 38/2025 A +395 0%

0,56%

vs 39/2024 ¥ -3390 41 43 45 47 49 51 1 2 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 I P



Virus grippaux : mortalité en France

Entre semaines 40/2024 et 15/2025, parmi les 4 925 déces
déclarés par certificat électronique avec une mention de grippe
comme affection morbide ayant directement provoqué ou
contribué au déces, 4 023 (82%) concernaient des personnes
>75 ans, 523 (11%) des personnes de 65-74 ans, 353 (7%) des
personnes de 15-64 ans et 26 (<1%) des enfants <15 ans.

Les décés avec une mention de grippe ont représenté 2,6% de la
totalité des déces toutes causes confondues déclarés au cours
de cette période. La part des déces liés a la grippe a augmenté
dés la fin novembre (S48) et a atteint son pic début janvier (S02),
representant 7,3% des deéeces toutes causes declarées par
certificat électronique cette semaine-la. Cette valeur est
nettement supérieure a celles observées au pic des trois
derniéres épidémies de grippe (4,5% en 2022-23, 4% en 2023-24
et 1,7% en 2021-22).

Part des décés avec une mention de grippe parmi
’ensemble des décés certifiés par voie
électronique



Virus grippaux
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Virus grippaux

(’) INSTITUT Centre National de Référence Virus des Infections
PASTEUR Respiratoires (dont la grippe et le SARS-CoV-2)
Bulletin National (S38_25)
Situation épidémiologique de la grippe et autres virus respiratoires en France

Données du réseau des laboratoires hospitaliers (RENAL) CHRU
O

- 38/2025 HOPITAUX DE TOURS

Grippe A Grippe Plecornayirus + GHT
Isol./détection 45 2 4 1 [ 3 142 26 g 17 45 415 75 474 2 3 1 895 .
::f:::as 6;28 1893 2246 6508 (1} 139 4252 | 6308 | 3846 1432 3018 | 1946 1015 | 2021 @ 2282 511 881 | 8013 3 cas de gr' ppe A H 3 N1
Semaine 37/2025 détectées fin aout 2025

Grippe A Grippe Picornavirus (cl u ste r)
1sol./détection 52 1 6 3 ] 0 s 23 2 5 45 309 46 254 17 1 1 705 1 cas de gr|ppe A |e
Nbd'essais 6171 1610 1839 4523 0 118 | 3640 | 5390 | 2857 1043 3453 1810 892 | 1685 @ 1BED 286 618 6838 .
___ % 03/10 : patient de retour

hPIV : parainfluenss virus humaing VRS v

spiratoire syncytial; hWPMV - métapneumoyirus humain, hBeV : bocavirus humasn; ADV - adéntvires; hRV  rhinovires humain; ENT

entérovirus: COR : coronavinus salsor 1'—rl-;|;l.-‘n=--.--, dia psittach, Mp | mycoplasma pniew : ae. SARS-2 - SARS-(oV.2 o du Togo le 01,1 0

Grippe : des détections sporadiques dans les deux réseaux.



Circulation des virus grippaux dans 'hémispheére Sud

(avril-octobre 2025)

Influenza Cases - Southern Hemisphere
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Virus grippaux : efficacité vaccinale
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Réseau RELAB (Saison 2025/2026)
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Source : RELAB

Eurosurveillance | Influenza vaccine effectiveness against detected infection in
the community, France, October 2024 to February 2025

Source : Interim Effectiveness Estimates of 2025 Southern Hemisphere Influenza
Vaccines in Preventing Influenza-Associated Outpatient and Hospitalized Iliness —
Eight Southern Hemisphere Countries, March-September 2025 | MMWR

France, October 2024—February 2025 (n =59 472)
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Données sur I'efficacité vaccinale
dans hémisphere Nord : 20 a 80%
selon type, population. En moyenne :
40% (eurosurveillance), France :47%
(SPF, bulletin avril 2025)

Efficacité vaccinale dans
I’hémisphére sud : 50,4% (Données
CDC)



Vaccination grippale
en hémisphére Nord

Sous-clade J.2 de
A(H3N2) clade majoritaire
EV estimée plus faible>
mutation HA1:N122D et
HA1:N8D = perte sites
de glycosylation
Absentes de la souche
vaccinale

Caractérisations antigénique et génétique des virus grippaux (mise a jour le 12 avril 2025)
Les analyses des virus grippaux circulants actuellement indiquent que :

2 O 25/202 6 - Les virus A(H1N1).s-0s caractérisés sont antigéniquement apparentés a la souche vaccinale
(A/Victoria/4897/2022 - clade 5a.2a.1).

Les virus A(H3N2) les plus récents présentent un profil antigénique non totalement apparenté
a la souche vaccinale HN 2024/25 (A/Thailand/8/2022 clade 2a.3a.1). lls sont
antigéniquement apparentés aux souches sélectionnées pour le vaccin HS 2025
(A/Croatia/10136RV/2023 et A/District of Columbia/27/2023 - du méme clade 2a.3a.1).

Les virus B/MVictoria sont antigéniquement apparentés a la souche vaccinale
B/Austria/1359417/2021 - clade 3a.2.

Les profils antigéniques des virus A(H1N1).amce et B/Victoria sont apparentés aux souches
vaccinales. Ces résultats doivent étre confrontés aux estimations d'efficacité vaccinale en vie réelle.

2024/2025 2025/2026

Vaccins produits a partir de virus propagés sur ceufs

A/Victoria/4897/2022 (H1IN1)pdmQ9-like
A/Thailand/8/2022 (H3N2 like) EEE—— A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2 like)
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like

Vaccins produits a partir de virus propagés en culture
cellulaire ou recombinants

A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdm09-like virus
A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-like) mmmm) A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like



VRS

N Prel

NbPas

ShDetect

Réseaux RENAL et RELAB (saison 2025/2026)
VRS

Semaine Netwark

308 M RELAE
20

) illllllllll‘l‘l‘lllllIIIIIIIII I III

2

<n_--lllllll‘|||‘|IIIIIII.IIII--_-___ E——
10% )

8.51%

7.34%

41 43 45 47 43 51 1 3 5 ? 2 11 13 15 1y 1F a4 8 & FH O™ A 3\ OB/ I OI?

Etudes en vie réelle de |'efficacité vaccinale :

ABRYSVO chez le sujet >60 ans : 83% (n=131 379 dont 65 642
vaccinés (étude danoise, RSV Prefusion F Vaccine for Prevention of
Hospitalization in Older Adults | New England Journal of Medicine )

58% sur les hospitalisations (69 sur la méme saison et 48 sur
la saison précédente) (n=6958 dont 1029 vaccinés (étude

américaine, RSV Vaccine Effectiveness Against Hospitalization Among US Adults
Aged 60 Years or Older During 2 Seasons | Vaccination | JAMA | JAMA Network
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- Efficacité en vie réelle du Nirsevimab (réseau PICURe et
SPF) saison 2023/2024 (n=288, < 2ans):

76-81% sur la prévention des cas de bronchiolite admis en
réanimation’

- 5800 hospitalisations auraient été évitées selon un travail
de modélisation basé sur des données collectées de 2017 a
2023 (CNR des infections respiratoires) ’

- Réduction de 58 a 72% (>14 jours avant accouchement) des
hospitalisations chez les nourrissons dont la meére a été
vaccinée (ABRYSVO)- étude anglaise (n=537 dont 133
vaccinées) 2

1.Bronchiolite : deux études francaises démontrent |'efficacité du Beyfortus® dans la
prévention des cas graves et |a réduction des hospitalisations chez les nourrissons

2. Bivalent prefusion F vaccination in pregnancy and respiratory syncytial virus
hospitalisation in infants in the UK: results of a multicentre, test-negative, case-control
study - The Lancet Child & Adolescent Health
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Rhinovirus/Entérovirus CHRU ¥, cur

% échantillons positifs & entérovirus- CHRU Tours

Réseau RENAL (Saison 2025/2026)
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Réseau RENAL (Saison 2025/2026)
Comparaison saisonniére / SARS-CoV-2

SARS-CoV-2
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Semaine S38 / A I'hépital (RENAL), le taux de détection du SARS-CoV-2 JL\/\/\/\,\/\
augmente a 11,36% [S37 : 10,60%)]. Pour le réseau RELAB, le taux de détections M E f}Lc u&
est de 24,70% [S37: 26,07%]. Les taux de détections du SARS-CoV-2 les plus R R T

importants sont observés dans les classes d'dge 19-64 ans et + de 65 ans. Z3T5 = oo = ime



SARS-CoV-2

Resealri RENAL (Saison 2025/2026) INSTITUT Réseau RELAE (Saison 2025/2026) s
Détection des SARS-CoV-2 PASTEUR E Détection des SARS-CoV-2 RELAB
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"Stratus" (XFG)

Chronic infection
—n BA.2.86 —p

Recombination
@TRyanGregory
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Détecté en France au
moins depuis avril 2025
Devenu variant majoritaire
en France en juillet 2025

Variants under monitoring VUM depuis juin 2025 (OMS)

Year and
Lineage + Country first  Spike month Impact Impact
WHO additional detected mutations  first Impact on on on Transmission
label mutations (community) of interest detected transmissibility immunity severity in EU/EEA
Omicron NB.1.8.1 n/a G184S, n/a No evidence No No Community
A435S, evidence evidence
K478l
Omicron XFG n/a S31PR, n/a No evidence No No Community
K182R, evidence evidence
K444R,
N487D,
T5721
XFG* (Mextclade) sequences over time
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Guo, Caiwan et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume
25, Issue 7, €374 - e377 = Eaee
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SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 — Variants
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Détecté par PCR (différentes
régions du génome ciblées)
Caractérisé par séquencage
(selon les recommandations
en vigueur juin 2023)

25A/NW*
25B/NB*
21 1 m25A/PF*
[ ] Orecombinant XFG*
[ m256/PQ*
m24C/KP*
m24E/MC*
Wrecombinant XFJ*

W 25A/LP*

Brecombinant XEP

I 11

W25A/MNY*
. O24H/LF*
B23A/XBB*
| | . m24F/XEC
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Vaccin SARS-CoV-2
saison 2025/2026

Genomic epidemiology of SARS-CoV-2 with subsampling focused globally over the past 6 manths
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Vaccin JN.1 contre XEC : 78 % sur hospitalisations et 86%
sur la mortalité (sur n= 820 229 patients)

Effectiveness of the BNT162b2 and mRNA-1273 JN.1-adapted vaccines against COVID-19-
associated hospitalisation and death: a Danish, nationwide, register-based, cohort study - The

Lancet Infectious Diseases

CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19 EN

AUTOMNE 2025

Publié le 21.09.2025

Le 17 septembre, la Direction générale de la Santé a précise les modalités de la campagne automnale de vaccination
contre le Covid-19. Celle-ci débutera le 14 octobre 2025 en France métropolitaine ainsi gu'en Guadeloupe, Martinigue et
Guyane.

Pour cette campagne, des vaccins Comirnaty® adaptés au variant LE.8.1 seront utilisés. Il sera également possible de se

faire vacciner contre la grippe de maniére concomitante.

Variant LP.8.1
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Antigenic and virological characteristics of SARS-CoV-2 variants BA.3.2, XFG, and NB.1.8.1

Guo, Caiwan et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 25, Issue 7, €374 - 377



Upcoming 2025-26 combined respiratory disease peak hospitalization rates will likely be

similar to last year
Combined peak hespitalization rates of COVID-19, influenza, and RSV
Aaaman | — — Wa expect that the
050N | A\ atiozaa4 / combined peak
30 r/ \w__,_,“._r hospitalization rate

will be similor (within
20%) to that of last
senson’s peck

Weekly combined respirotory disease hospitalization
rate (per 100,000)
o a o
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Figure 1. Data for 2022-2023, 2023-2024, and 2024-2025 respiratory seasons are from RESP-NET. Experts
believe it is most likely that the combined peak hospitalization rate for COVID-18, influenza, and RSV during
the 2025-2026 season will be similar to that of last season (within 20% of the 2024-2025 peok). represented
by the blue band on the plot

2025-2026 Respiratory Disease Season Qutlook | CFA: Qualitative Assessments | CDC




I. Actualités en Région

A. Epidémiologie actuelle : Covid, GEA
B. Rappels : IRA et GEA - Modes de transmission en milieu de
soin

DR NDAYO Gaeélle
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@



EPIDEMIOLOGIE GEA CVL saison 2024-2025

3% - - 350 * Profil épidémique comparable avec les niveaux
£ ' r 300 g habituelssur les 3 dernieres saisons (2022-
8 2% - 250 2025)
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s Nombre 2024-2025 ——Taux 2022-2023 ——Taux 2023-2024 =———Taux 2024-2025

Evolution hebdomadaire des passages aux urgences et
du taux d’activité (en %) pour gastro-entérite aigué, tous
ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025

Source : réseau OSCOUR®

Activite proche a celle observée lorsde la saison 2023-2024




Epidémiologie IRA et GEA en CVL

Evolution hebdomadaire des passages aux urgences et
du taux d'activité (en %) pourOCDVID—lB,@GEA

tous ages, CVL, 2023-2025

1 COVID-19 * Meédecine générale : augmentation du taux d’incidence des cas IRA

avec 228 cas pour 100 000 habitants en S40 (données Sentinelles)
] [ « COVID-19

200

* Augmentationdu nombre de passage aux urgences et des

- 150
hospitalisationsaprées urgence
s Activité aux urgences faible dans tous les départements de la
0% 4 -0 région
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Source : réseau OSCOUR®
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=
Nombre de passages

» Médecine générale, activité liée a la GEA faible :
* 1 tauxd’incidence de 37 cas pour 100 000 habitants en 540
350 ( données Sentinelles)
e * Urgences hospitalieres, activitéliée a la GEA faible :

250
g * baisse du nombre de passage aux urgences entre la S38 et la
100 539
sn L L -

L * dans|’'ensemble des départements de la region.
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S40, en région, activité faible pour la GEA et modérée pour les IRA




En semaine 40 (02.09 au 05.10.2025)
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IRA et GEA

Les Infections Respiratoires Aiglies (IRA) atteignent!’un
des éléments du systéme respiratoire : nez, gorge, larynx,
trachée, bronches, poumons.

Schématisation des champs proche et lointain d'exposition

adapté de Mana et
Bourouiba 2024.

* Transmission interhumaine
» Voie aéroportée par diffusion d’un continuum
de particules infectées de différentestailles
» Voie manuportée

* Transmission environnementale

Définition OMS Gastro-entérite aigiie (GEA)

Emission de 2 3 selles molles a liquides par jour depuis
moins de 14 jours.

2

e

* Transmission oro-fécale
» contact direct avec un malade infecté ou un
porteur sain (transmission de personne a
personne)
» par contactindirect avec des objets souillés par les
selles ou les vomissements de malades infectés
* Ingestion d’un alimentou d’un liquide souillé par un
germe




lll-Prévention des risques liés aux épidémies hivernales
A. Précautions Standard et Mesures barrieres



IRA et nouvelles recommandations respiratoires

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission
par voie respiratoire

Octobre 2024
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Précautions
complémentaires
Respiratoires

2025 choix-masques INTERACTIF ReseauCPias.pdf

Travail en cours par le Groupe Travail



Précautions Standard (PS)

Prévenir le risque de transmission croisée des agents infectieux entre soignants, patients et environnement

Hygiél!e des
‘ mains ‘

Portdes gants

4

Gestionde
I'environnement

>

Protection dela
tenue

RECOMMANDATIONS

,

Respectdu Portdu masque '

circuitde et protection du
gestion des visage

excreta

Pour tout soin, en tout lieu, pour tout patient/résident (P/R) quel que soit son statut infectieux



Mesures barrieres - Précautions Standard

Mesures

barrieres

Protection individuelle et collective



llI-Prévention des risques liés aux épidémies hivernales

B. IRA (Grippe - COVID - Bronchiolite) et Précautions
Complémentaires



IRA et Précautions Complémentaires

Précautions complémentaires gouttelettes (PCG)
Sur Prescription médicale

En complément des PS
Pour tout patient/résident (P/R) symptomatique (dés les 1™ symptomes)

| Marche en avant
\Pas d’activités collectives |

Application indispensable pour une protection collective



IRA et Précautions Complémentaires

[« Aération réguliére des locaux

* Renforcementdu bionettoyage:
* 1a 2 fois par jour (surfaces hautes)
* Biocide respectant les normes pour les ES
et/ou collectivités pour les EMS

Bactéricidie +EN13727 Bactéricidie EN 1276

Levuricidie - ; Levuricidie .
Fongicidie EN 13624 Fongicidie EN 1650

Virucidie +EN14476 Virucidie «EN 13610

Les dispositifs medicaux (DM) :

DM a usage unique ou individualisés
Nettoyage/désinfection apres utilisation avec
détergent/désinfectant compatible avecle
DM

Gestiondes dechets:

A jeter dans le circuit des Déchets d’Activité de
Soin Non Dangereux (DASND)

Sirisque d’écoulement : Déchet d'Activité de
Soin a Risques Infectieux (DASRI)

Protege professionnel-patient-résident-environnement de la contamination




IRA (Grippe - COVID - Bronchiolite) en situation épidémique

Des |'entréeedans
I'établissement:

pour tout professionnel et
visiteurs des I'age de 6 ans
pour tout P/R :

o Quittesachambre

o Dans les parties

communes

o lorsqu'il circule
pour toutintervenant au
contact des P/R

dans les services ou les
Procédures Générant des
Aérosols (PGA) sont
frequemment réalisées

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

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

en cas de cluster nosocomial
COVID non rapporté a 1

defaut  dapplication  des |
. mesures de protection

En complément des précautions standard

O

Renforcement de
I’hygiene des mains
Privilégierla FHA

Lavage des mains si
contacts avec des
liquides biologiques
Avant et apres tout
contact direct ou soin
avec un P/R

Apres avoir touché
I’environnement d’un P/R
Avantun geste aseptique




IRA, durée des PCG

Mise en place et levée des PCG sur prescription médicale

Contagiosité Durée des PCG

Bronchiolite Période de 7 jours Jusqu’a guérison clinique

ES:
10 jours si forme asymptomatique pour patient
immunocompétent
Dés 48 H avant I'apparition des 14 jours si forme symptomatique pour patient dont 2
COVID-19 symptomes jours sans fiévre (immunocompétent)
24 jours si immunodépression ou forme grave
ESMS :
Jusqu'a disparition des symptomes et au max 10J

De 24 heures avant a 7 jours aprés le 7 jours inclus apres le début des symptomes, quel
début des signes cliniques que soit le statut vaccinal avec ou sans traitement.

SF2H.Avis relatif a la durée du maintien des précautions complémentaires respiratoires chez le patient
hospitalisé atteint de COVID-19.06/10/2025




llI-Prévention des risques liés aux épidémies hivernales

C. GEA et Précautions Complémentaires



GEA et Précautions Complémentaires

Précautions complémentaires contact (PCC)

Prescription médicale, en complément des PS
Signalement Pour tout patient/résident (P/R) symptomatique (dés les 1°™ symptémes)

Signalisation

PCC

Marche en avant
Pas d’activites
collectives

Protection collective fondamentale



Déchets souillés de selles et de vomissures dans le
circuit des Déchet d'Activité de Soin a Risques
 Infectieux (DASRI)

Ny

GEA en situation épidémique

Cluster:

Apparition de 5 nouveaux cas en 4 jours

Gestiondes dechets:

Les dispositifs medicaux:

Biocide adapté
Nettoyage/désinfection apres utilisation
DM a usage unique ou individualisés

{
fo»

Renforcement du bionettoyage:

1 a 2 fois par jour (surfaces hautes)
Nettoyage du matelas

Biocide répondant a la norme de Virucidie pour

les ES et/ou les collectivités pour les EMS

»EN14476

Diagnostic: Réalisation de coproculture

sur 5 P/R différents

Si possible : chambre individuelle et
sectorisation

=7

Essentiel pour éviter les contaminations croisées




GEA et Précautions Complémentaires

Mise en place et levée des isolements sur prescription meédicale

- - -
Mesures Contagiosité Durée de I'isolement

} Jusqu’a48h apreslafin
PCC Incubation 24ha 72h des signes cliniques

*Egalement pour I'éviction du professionnel malade

Par tous - Pour Tous



lll-Prévention des risques liés aux épidémies hivernales

D. Gestion des épidémies
1. Anticipation
2. Prévention
3. CAT
4. Outils de gestion des épidémies



Anticiper et gérer les épidémies

v" Enamont:

* Formerles professionnels

* Désignerunou plusieurs référents en hygiene

* Constituer une cellule de crise/groupe de personnes référentes

» \Veérifier la disponibilité du matériel, traitement médicamenteux et leur péremption
* QOrganiser lavaccination des professionnels

v" Au début et pendant:

* \Vérification des stocks de DM, EPI, linge et traitements médicamenteux
* Mettre a disposition la documentation (procédure, CAT...)

* Communiquer

* Réunirla cellule de crise/les personnes référentes

* Signaleren externe: CPIAS et ARS

+ Evaluer réguliérementla situation

* Assurerle suivides mesures

v" Apreés: réaliser un bilan de I'épisode, cloturer le signalement

Anticipation = Gestion efficiente



Gestion épidémie - Prévention

Diagnostic des |I'apparition des symptomes
Préléevement naso-pharyngé par tests antigénique ou RT-PCR

<<

Tests quadriplex PCR multiplex

Recommandé d'emblée :
Recommandeé : Patient immunodéprimé
Adultes avec ou sans risque de Patient en service de rénimation
forme grave Enfant si impact prévisible sur la
Patient immunodéprimé prise en charge*
Enfant avec ou sans risque de forme Non recommandeé :
grave Patient sans risque grave
Professionnel en contact avec Femme enceinte
individus a risque de forme grave Professionnel en contact avec
individus a risque de forme grave

*hors période de circulation desvirus influenza et RVS

Recommandé : Recommandé :
Oul NON

* SFM-Recommandations relatives aux indications de I'utilisation des tests quadriplex et des tests multiplex étendus



Gestion de I’'épidémie

* Quand: \

o IRA: apparition de 3 nouveaux cas chez les P/R dans un délai de 4 jours
o GEA: apparition de 5 nouveaux cas chez les P/R dans un délai de 4 jours
* Comment:

o EMS: portail national de signalement
https://signalement.social-sante.gouv.fr/espacedeclaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE
o ES:vialaPlateformeESIN

https://esin.santepubliquefrance.fr/appli_esin/ /

i

Signalement

* CliniqueP/R
Surveillance * Courbe épidémiologique
* Tableausynoptique




Gestion épidémie - CAT

Pour un Professionnel COVID+

v Port du masque en continu
v" Ne pas prendre en charge les patients a risque élevé de forme grave
v" Pas de moment sans port du masque en présence de collegues, de visiteurs ou de patients

v" Renforcement de I'hygiene des mains

——— Sntmjmmmwm [ Sr—, .$II___2.H Soclétd frangaise d'Hygidne HMospitalidre
NOTE
A
Relatil & le prévention de e ransmisshon des Yiroses respiratolres smn et
relative & la pr des et des professi en COVID-19 O épidamios hivermalon
Version du OB/05/ 2023 W minars af1u Ao

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




Gestion épidémie - CAT

13 psin 2004 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIGUE FRANCAISE Taxta 12 sur 124

Personnes dont le déces est imputé au COVID

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

v' Déces : L'arrété du 29 mai 2024 (Art. 5) abroge SSSMSSTARS B2) NRAVAR. £ LK SAST S Ste satiDAsTis

- ~ s . . & Arritdé du 29 mal 2024 modifiant Farrité du 12 juillet 2017 fixent les listes des infections
I’Article 37 de l'arréte du ler juin 2021 relatif aux v o 5131 o el o colchts e o dir [
sanitaire

mesures d'organisation et de fonctionnement du o Seoracoma
La mimistre du travail, de la semé et des solidarités,

systeme de santé maintenues en matiere de lutte Ve ke d s el st s el L 3111

Wu le code péméral des collectivitds serritoriales, notamment son article K. 12!32[

n 5 s W arvetd du 12 juillet 2007 fixant les listes des infeciions trensmissibles prescrivant ou portan isterdiction de
contre la Covid-19, portant sur les pratiques et rite :ﬁmf;ﬁrﬁmmgﬂémmﬂmmmﬁ
funeraire sur un corps d'un deéefunt decede d'une Yo L dn Hou Coul de I cué bl d o b jin 20
infection a SARS-COV2 suspecté/confirme . 1. Uit 12 il 3017 st st s ol

1 A anicle 3, be mot @ = Creutrfeld = est remplacd par be mot @ = Creutrlehdn =

2 Au l de lMarticle 4, le mot @ « seplique = esl remplace par be naol © « infecticu = ¢l les mols - « - mfecton par
Ie virus SARS CoV-2 = sont supprimds.

Art. 2. = Lanicke 37 de amété du 17 juin 2021 sasvasé el abrogé.

v" Retour au droit commun concernant les modalités AR5 e s e i il e il
de prise en charge du corps des défunts atteints ou " e it e .

probablement atteints de la covid-19

Arrété du 29 mai 2024 fixant les listes des infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de

certaines opérations funéraires




Outils de gestion des épidémies

Outil Régional d’aide a la préparation et a la gestion des épidémies:
v Actions fondamentales a mettre en place en amont des épidémies
v’ Planification des actions Prévention et Gestion

v" Gestion de cas groupés de GEA des épidémies d'IRA et de GEA
v Gestion de cas groupés d’IRA

v" Gestion de cas groupés COVID 19

10 fiches pour:

v Anticiper la gestion des cas

v" Elaborer une organisation permettant la détection rapide des cas
v" Mettre en place des mesures appropriées.

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



Outils de gestion des épidémies
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lll-la vaccination des professionnels - Prévention de la
grippe saisonniere et de la Covid-19

Dr Zoha MAAKAROUN-CHRU Tours
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Vaccination des professionnels de santé
Grippe/Covid :
R6le dans |la prévention des infections

Dr Zoha Maakaroun-Vermesse



HAS

Recommandations en France

2 vaccins, un dans chaque bras

* Grippe: * Covid-19:
* - Vaccination des professionnels reste * -Vaccination des professionnels reste fortement
fortement recommandée, d’'une maniéere recommandée, y compris les rappels

annuelle



: : : #7ZRY isati
Vaccins Grippe Saison 2025-2026 (@) dwenisation

—

L'OMS recommande que les vaccins trivalents destinés a étre utilisés pendant la saison
grippale 2025-2026 dans 'hémisphére Nord contiennent les virus suivants :

Vaccins préparés sur ceufs

e un virus de type A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdmQ9 ;
e unvirus de type A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2) ; et
e un virus de type B/Austria/1 359 417/2021 (lignée B/Victoria).

Vaccins préparés en culture cellulaire et vaccins a base de protéines recombinantes ou
d'acides nucléiques

e un virus de type A/Wisconsin/67/2022 (H1N1) pdm09 ;
¢ un virus de type A/District of Columbia/27/2023 (H3N2); et
e un virus de type B/Austria/1 359 417/2021 (lignée B/Victoria).



Quel vaccin grippe chez les séniors 7

Vaccination contre la grippe saisonniere des
personnes de 65 ans et plus. Place des
vaccins Efluelda et Fluad

RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 09 mai 2025

La HAS recommande que les vaccins Efluelda et Fluad soient utilise{préférentiellementxhez
les personnes de 65 ans et plus par rapport aux vaccins a dose standard ;Ep’umb‘[‘é's ;ans cette
population, dans le cadre de la stratégie vaccinale frangaise vis-a-vis de la grippe saisonniére.

La HAS positionne de maniére équivalente les vaccins adjuvantés et hautement dosés.

La HAS précise que cette recommandation préférentielle n'exclut pas les vaccins a dose stan-
dard de la stratégie vaccinale antigrippale des personnes agées de 65 ans et plus.

HAS



Quel vaccin Covid pour la prochaine saison ?

* Vaccin ARNm Pfizer

* Variant Omicron LP.8.1

 Mémes indications que I'année derniere

* Début prévu en méme temps que la grippe le 14/10/2025



Impact de la Vaccination Chez les patients agés

A"

A"

A"

de causes

35-65% Morbidité
30-65% Nb d’hospitalisation
30-68% Mortalité

respiratoires (pneumonie, décompensation resp.)

cardiovasculaire (AVC et Infarctus du Myocarde)

Gross 1995 Ann Intern Med, Nichol KL Vaccine 1999, N Engl J
Med 2000 et 2005,



Impact de |la Vaccination des Professionnels de Santé chez
les sujets ages en institution

it A 0
0.14 [ Vaccination arm |  Spearman r=-0.42; P=.007 s mortallte de 18 /0

A de 31% des infections
d’ allure grippale

0.12 e Control arm 0

0 0 40 60 8 100
Staff vaccine coverage

Lemaitre M JAGS
2009



Vacciner soignants et soignés :

* Vacciner patients et soignants :

* Syndromes grippaux évités : 86% (40-97)
Grippe RR =0,87 (0,46-1,63)
Infections des VAI: RR=0,70 (0,41-1,20)
Déces par pneumonies évités ; 39% (2-62)
Déces toutes causes évités : 40% (27-50)

Thomas Lancet Infect Dis 2006; 6:273-279

OBIJECTIF OMS : Couverture vaccinale grippe 75%



°,® Santé
@ @ publique
o  ® France

Couverture vaccinale Grippe et Covid en FHPAD

DI EES DI EES
régionales  nationales
Participation des EPHAD a l'enquéte annuelle 30,70% 35,50%
Grippe Couverture vaccinale des résidents 81,40% 82,70%
Couverture vaccinale des
Grippe professionnels 19,90% 21%
COVID-19 Couverture vaccinale des résidents 69,30% 63,60%
Couverture vaccinale des
COVID-19 professionnels 5,80% 4,30%

Limites :

Seuls 32% des Eh?ad ont déclaré avoir une connaissance
exhaustive du statut vaccinal grippal de leurs
professionnels



Couverture vaccinale grippe en fonction du métier

Tableau 4. Couvertures vaccinales contre la grippe chez les professionnels exergant en Ehpad,
nombre de professionnels couverts par 'enquéte et nombre d’Ehpad participants, par catégorie

de professionnels, saison 2024-2025, France

Professionnels

Catégories de professionnels

Ehpad Couverture vaccinale

couverts par I'enquéte répondants grippe

n n % IC 95%
Tous professionnels confondus 145 579 2292 21,0 20,4-21,7
Médecins ou pharmaciens (hors internes et étudiants) 2426 1209 56,3 48,5-64,2
Infirmiers (incluant les infirmiers spécialisés) 10 556 1680 34,2 326-358
Aides-soignants (incluant AMP, AES, AVS, AP) 42 885 1601 193 184-20,2
Autres paramédicaux, personnel de rééducation, psychologues 2985 1130 327 295-359
ASH et autres personnels de service 21772 1418 17,3 16,3-18,3
Personnels éducatifs, peédagogiques, sociaux et animation 2088 1169 278 242-314
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels
techniques et ouvriers, services généraux et autres types de 12 058 1433 264 249-279
personnel (hors professionels de santé)
Internes et autres étudiants 320 96 26,3 7,2-453
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Couverture vaccinale COVID-19 en fonction du métier

Tableau 11. Couvertures vaccinales contre la Covid-19 chez les professionnels exergant en Ehpad,
nombre de professionnels couverts par I’enquéte et nombre d’Ehpad participants, par catégorie

de professionnels, saison 2024-2025, France

Catégories de professionnels

Professionnels
couverts par I'enquéte

Ehpad
répondants

n

Couverture vaccinale
Covid-19

%

IC 95%

Tous professionnels confondus 98 048 1620 4,3 3,9-47
Médecins ou pharmaciens (hors internes et étudiants) 1 592 583 30,1 23,7 - 36,5
Infirmiers (incluant les infirmiers spécialisés) 6 630 1150 7,3 6,4-82
Aides-soignants (incluant AMP, AES, AVS, AP) 25 302 1002 3,4 3,0-3,9
Autres paramédicaux, personnel de réeducation, psychologues 1928 765 8,3 6,6 - 10,0
ASH et autres personnels de senice 13 277 900 3,2 2,7-3,8
Personnels éducatifs, pédagogiques, sociaux et animation 1439 807 BT 4,7-8,8
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels

techniques et ouwriers, senices généraux et autres types de 7 786 950 7.7 6,6 - 8,8
personnel (hors professionels de santé)

Internes et autres étudiants 269 63 5,6 0,05 - 11,1
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Raisons de vaccination : enquéte CHU Tours

Tableau 3: Raisons de vaccination

Raisons de vaccination n %
Dans un intérét de santé collectif 263 84,6 %
Facilité d'acceés a la vaccination 164 52,7 %

Raison personnelle de santé / appartenance

. . s ol 109 35,1 %
aux publics visés par la vaccination
Autre conviction personnelle 56 18,0 %
Forte incitation de service 37 11,9 %
Motivation liée a la campagne du CHU 31 10,0 %

Motivation liée a la campagne hors CHU 6 1,93 %




Tableau 4. Explicitations des agents sur leurs motivations de vaccination

« Je suis asthmatique (...) »
« Ayant eu une grippe trés forte (...) » Personnel administratif
« Eviter de déclarer (...) une grippe au vu de l'impact personnel et
Personnelle professionnel (...) » Médecin et assimilé
« Maman solo, je ne pourrai pas m'occuper de mes enfants si j'avais la
grippe. »
Protection « J'avais un examen important cette année (...) » Etudiant en santé

« Conscience citoyenne et professionnelle + Grossesse »
De I'entourage « Me protéger et protéger mon entourage » Encadrement soin et
médicotechnique

« Contact avec personnes malades fragiles (gériatrie) » Médecin et assimilé
Des patients « je travaille avec des immunodéprimés » Médecin assimilé et Encadrement
soin et médicotechnique

« Je me fais vacciner contre la grippe tous les ans » Manipulateur radio

Habitude « Vaccinée chaque année depuis presque 10 ans » Médecin et assimilé

« Bravo pour I'accés a la vaccination trés efficient et personnel trés agréable => peut étre
Acceés facilea  communiquer dessus (rapide, facile, indolore... QUE du +) » Personnes technique et logistique
la vaccination « Le fait de pouvoir le faire trés facilement sur le lieu de travail est un élément clé » Médecin et
assimilé

« Je me fais vacciner contre la grippe tous les ans » Manipulateur radio

Habitude « Vaccinée chaque année depuis presque 10 ans » Médecin et assimilé

« Bravo pour I'accés a la vaccination trés efficient et personnel trés agréable => peut étre
Acceés facilea  communiquer dessus (rapide, facile, indolore... QUE du +) » Personnes technique et logistique
la vaccination « Le fait de pouvoir le faire trés facilement sur le lieu de travail est un élément clé » Médecin et
assimilé

« Culture de vaccination au sein de mon service » Infirmier et assimilé
« par exemplarité » Médecin et assimilé

Autre
« La campagne en a fait trop pour quelque chose que nous connaissons surtout quand on fréquente
les structures sanitaires » Infirmier et assimilé

COVID « Avant le Covid, je ne me faisais pas vacciner mais maintenant si car si syndrome viral, je peux

éliminer diagnostic de grippe» Encadrement soin et médicotechnique




Raisons de non-vaccination : enquéte CHU Tours

Tableau 5. Raisons de non-vaccination

Raisons de non-vaccination (n=105) Total Don-t rep'honse
isolée
n % n %
Sentiment de ras le bol géneral (COVID, épidemies, autres) 37 35,2 % 15 23,8 %
Manque de temps 28 26,7 % 12 19,0 %
Autre conviction personnelle 20 19,1 % 12 19,0 %
Non appartenance aux publics 19 18.1 % 12 19,0 %

visés par la vaccination
Difficulté d'accés a la vaccination 15 14,3 % 4 6,3 %
Manque d'information sur les modalités de

0, 0,
la vaccination possibles au CHU = e : 1.8%
Peur de possibles complications liées au vaccin 12 114 % 4 6,3 %
Manque d'information sur I'épidémie / hospitalisation grippe 5 4,8 % 1 19,0 %
La grippe n'est pas dangereuse 3 29% 2 3,2%




Tableau 6. Explicitations des agents sur leurs motivations de non-vaccination

Sentiment de non appartenance
aux publics cibles

« je suis en bonne santé, relativement jeune (40 ans) [...] je n'ai jamais eu la grippe, je ne
me sens pas danger (pour le moment) » Infirmier et assimilé

Horaires

« les services en dehors de Bretonneau/Trousseau n'ont pas de moyen d'accessibilité
pour se faire vacciner (les horaires ne collent pas, le temps de sortir et d'arriver sur
place) » Personnel administratif

« [raison personnelle], je n'ai pas eu de temps pour cela dans mon temps libre et pas de
proposition sur mon temps de travail dans un intervalle n'interférant pas [...]. » Interne

Acceés

difficile
ala Profession

vaccination

«Agent de nuit manque de facilité, organisation en amont afin de répertorier les agents
qui souhaite étre vaccinés et pouvoir le faire dans leurs services respectifs. Avoir une
procédure sur comment récupérer les vaccins pour les équipes de nuit. »
Encadrement soin et médicotechnique

« Les internes ne sont pas conviés aux réunions de service [...] on découvre souvent
fortuitement la vaccination le midi lors d'une campagne au self, et on refuse parfois de le
faire du fait de gardes trop fatigantes a venir. Pas d'adresse mail chu donc on est
beaucoup a étre exclus de pleins de communications... » Interne

Intra-service

« Commande du vaccin, pas eu de retour immédiatement et ensuite partie en congés »
Meédecin et assimilé

Prise de
rendez-vous

« Plusieurs tentatives d'appel au numéro sur les affiches sans aucune réponse. »
Médecin et assimilé

Allergie et effets secondaires

« Allergie aux vaccins » Infirmier et assimilé
« Effets secondaires lors de la vaccination » Infirmier et assimilé
« Grippe a chaque fois sous vaccin » Infirmier et assimilé

Autres

« Procédure d'enregistrement de la vaccination laborieuse » Encadrement soin et
médicotechnique




Que dit la littérature : couverture vaccinale avant et
apres intervention
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Fig.2 Median variation of vaccination rates after the application of included mandatory vaccination, declination form and vaccinate-or-
different policies and overall. VC, vaccination coverage. Line graph wear-a-mask approaches. Combined interventions (n=7) included
of the initial and final VC in regard to implemented key interventions combinations of the aforementioned interventions. Concerning the
and overall. Education/promotion (n=6) included providing mate- four controlled interventional studies, only the intervention arm was
rial and spreading awareness. Incentives (n=1) included prize draws. considered when comparing the VC in regard to the key intervention

Organization (n=4) included on-site vaccination. Policies (n=15) S. Schumacher et al 2021



Conclusion

- CV des professionnels de santé reste modeste
- Les freins et leviers sont différents en fonction des métiers
- Les campagnes de prévention interventionnelle qui ont fait leur preuves :
Eduquer - Informer - Vacciner
- Place des équipes mobiles (aller-vers) :
force de persuasion,
facilité de vaccination,
temps dédié pour les équipes (sentiment d’étre considéré),
effet de groupe (1 agent se fait vacciner et en entraine d’autres)

La HAS a recu une saisine pour se prononcer sur les obligations vaccinales grippe des
professionnels de santé pour le deuxieme semestre 2026
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