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Point épidémiologique national
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Résultat enquête CoviPrev : une enquête pour suivre
l’évolution des comportements et de la santé mentale pendant
l'épidémie de COVID-19



Point épidémiologique national
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Point épidémiologique régional
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ARS Occitanie : recommandations liées à la situation 
épidémique du territoire

• A ce jour : pas de nouvelles recommandations régionales malgré 
l’évolution épidémique peu favorable 

• Application des consignes nationales (en date du 10 août 2021) à compter du 
20 septembre 2021 sans mesures complémentaires.

• Mesures à venir au regard de l'évolution ?? 
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Rappel des mesures en vigueur au 06/12/2021
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RENFORCONS LES MESURES

Admissions
• Non conditionnées à la vaccination de la personne. Les personnes non vaccinées doivent cependant être informées de la possibilité de réaliser une vaccination. 
• Réalisation d’un test préalable recommandée.
• Aucun isolement n’est mis en place de façon préventive lors de l’admission.

Vie en EHPAD

Respect des gestes barrières par les résidents, professionnels et visiteurs extérieurs, quel que soit leur statut vaccinal :

• Ventilation / aération des locaux, importance +++ surtout si le respect des autres gestes barrières n’est pas ou peu possible (port du masque, distanciation physique). (taux

de renouvellement de l’air en espace clos évaluable avec capteur de CO2 (densité de présence dans une salle ou le niveau d’aération/ventilation) : seul < 800 ppm )

• Hygiène des mains avec Solution hydro alcoolique

• Aération des chambres

• Port d’un masque en intérieur. Le port du masque chirurgical n’est plus obligatoire en extérieur (sauf situations à risque plus élevées de contamination et mesures locales,

notamment les marchés) . le port du masque chirurgical reste la règle en intérieur en dehors de la chambre (activités collectives, visites dans les chambres).

• Distanciation physique d’au moins 2 mètres dans les cas où le masque ne peut exceptionnellement pas être porté (notamment personnes présentant des troubles

comportementaux et les personnes en situation de handicap dans l’incapacité de le porter).

Activités 

collectives

• Pas de recommandations spécifiques

• Repas avec les proches sont autorisés mais sous réserve du Pass sanitaire et respect impératif des gestes barrières (ex : port du masque en intérieur, mais plus en extérieur, 

distanciation physique et aération /ventilation des locaux notamment…)

Repas
• Pas de recommandations spécifiques 
• Les repas avec les proches sont autorisés
• Gestes barrières …

Sorties non 

médicales

Limitation des activités collectives au retour 

• Avant chaque sortie : sensibilisation du résident et de sa famille au respect des gestes barrières pendant la durée de la sortie 
• Séjour < 7 jours : dépistage : J+7 pour les résidents ne bénéficiant pas d’un schéma vaccinal complet
• Séjour ≥ 7 jours : dépistage J0 et J+7 / vigilance particulière pour les résidents exposés à une situation à risque (distanciation physique, à l’aération des locaux , non 

participation aux activités collectives….)

Visites
• Rappel des gestes barrières à chaque visiteur à leur arrivée + affichage dans l’établissement + présentation du Pass sanitaire

• Registre de traçabilité : nom, adresse, numéro de téléphone portable, date et l’heure de sa visite. Ce registre pourra être utilisé pour réaliser du contact tracing en cas 

d’apparition d’un cas dans l’établissement. Il ne pourra être conservé plus de 14 jours après la visite.



• Variant « OMICRON » : « variant of concern » (VOC)
• Vigilance ++ : nbre très élevé de mutations, de délétions et d’insertions sur la protéine « SPIKE »
• Pathogénicité ? échappement immunitaire ? transmissibilité ?

Conduite à tenir :
• Rechercher un séjour à l’étranger dans les 14 jours précédents le début des symptômes ou du prélèvement 

ou sur un potentiel contact à risque avec une personne y ayant séjourné.

• Tout cas suspect = RT-PCR de criblage.
• Si le résultat du criblage indique l’absence des 3 mutations (codés A0B0C0/ SI-DEP) ou est négatif pour la mutation

L452R et indéterminé pour E484K/Q (A8B8C0 ) => le cas suspect devient cas possible et le séquençage du
prélèvement doit être réalisé prioritairement.

• Tout cas possible = séquençage interventionnel pour confirmation diagnostique.
• Les prélèvements à séquencer (avec un Ct < 28) seront à adresser à tout laboratoire en capacité de le faire.

• Tous les cas suspects, possibles ou confirmés de variant Omicron doivent faire l’objet d’un
isolement strict de 10 jours.
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Au 5 décembre 2021 à 20h, 25 cas confirmés d’infection par le variant Omicron (B.1.1.529)
ont été rapportés en France (source : Ministère des solidarités et de la santé)



Vaccination : contexte actuel

Dette immunitaire pathogènes à transmission aérienne

• Peu de stimulations immunitaires des pathogènes à transmission aérienne depuis 2 ans

• Retard de protection vaccinale tous âges confondus

Entrée hiver 2021/22

• Diminution des mesures barrières

• A priori, pas de confinement hiver 2021/22 et moins de télétravail grâce à la vaccination Covid

Mais :  

– Nombreux virus actifs précocement : VRS, rhinovirus, para-influenzae, entérovirus… 

– Climat et comportements plus favorables à la diffusion du SARS-CoV-2

Efficacité de la vaccination Covid

• Diminution progressive efficacité post-primovaccination selon temps et variants

• Personnes âgées : diminution plus marquée y compris pour les formes sévères

Extrait de la présentation du Dr A. BOURGOIS - Journée de prévention du risque infectieux en EHPAD (Narbonne) - 17 novembre 2021
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https://cpias-occitanie.fr/evenement/journee-de-prevention-du-risque-infectieux-en-ehpad/


La 3ème dose de vaccin COVID
Objectifs

Améliorer la qualité de la réponse immunitaire (effet booster)

• rester protégé contre les variants à ce jour 

• prolonger dans le temps l’immunité

 Protéger des formes sévères

 Diminuer la circulation virale

Durée de protection: ??? 

Vaccination des 5-11 ans:  Au 25/11: indiquée pour les enfants à risque de forme grave et de décès 
et pour ceux vivant dans l’entourage de personnes immunodéprimées  
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Extrait de la présentation du Dr A. BOURGOIS - Journée de prévention du risque infectieux en EHPAD (Narbonne) - 17 novembre 2021

https://cpias-occitanie.fr/evenement/journee-de-prevention-du-risque-infectieux-en-ehpad/


• Résidents Ehpad et USLD

• ≥ 65 ans 

• Comorbidités : pathologies à haut et très haut risque de formes graves

• Personnes à risque formes graves

• Personnes très immunodéprimées (ceux avec indication à 3 doses de primovaccination)

• Personnes vaccinées avec 1 seule dose de vaccin Janssen (4 semaines post-D1)

• Salariés et bénévoles du secteur santé et secteur médico-social ≥ 18 ans 

• Aides à domicile auprès de personnes vulnérables

• Professionnels du transport sanitaire

• Proches des personnes 

• Pompiers

• Tous les adultes 

• Enfant de 12 à 17 ans
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La 3ème dose de vaccin COVID

01/09/2021

06/10/2021

27/11/2021

07/12/2021
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• la primo-vaccination doit se poursuivre et être amplifiée,

notamment chez les populations particulièrement

vulnérables ;

• la campagne de rappel est désormais ouverte à toutes

les personnes de 18 ans et plus ;

• la vaccination en primo-vaccination comme en rappel est

recommandée chez la femme enceinte dès le premier

trimestre de la grossesse ;

• il n’existe aucun délai fixe à respecter entre la

vaccination contre la Covid-19 et la vaccination

antigrippale, qui peuvent être réalisées le même jour ou

à distance ;

• la réalisation d’un test sérologique en amont d’une

injection de rappel n’est pas recommandée.



La 3ème dose de vaccin = Effet « booster »

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2021/1793-lien-1-bulletin-nov-2021/file
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La 3ème dose de vaccin = Effet « booster »
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La 3ème dose de vaccin COVID
Comment ?

HAS 25/11/2021
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La 3ème dose de vaccin COVID
Comment ?





Si présence d’une infection avant 1ère dose de vaccin

Mis à jour le 08/12/2021 par le Cpias Occitanie



Si 1er vaccin = ARNm (sans infection au préalable)

Mis à jour le 08/12/2021 par le Cpias Occitanie



Si 1er vaccin = AstraZeneca (sans infection au préalable)

Contexte actuel : Diffusion rapide du 
variant delta, hautement 
transmissible et à risque 

d’échappement immunitaire  

→ Privilégier les vaccins à ARNm 
(Pfizer et Moderna) car meilleur 

niveau d’efficacité pour la 
prévention des formes 

graves/symptomatiques et 
contre la transmission

→ Meilleure réponse immune 
pour un shéma de vaccination 

hétérologue 
(AztraZeneca/ARNm) par 

rapport à schéma homologue 
(AztraZeneca)

Ref : Avis n° 2021.0047/AC/SEESP du 8 
juillet 2021 de la HAS

Mis à jour le 08/12/2021 par le Cpias Occitanie



Si 1er vaccin = Janssen (sans infection au préalable)

Mis à jour le 08/12/2021 par le Cpias Occitanie

ATTENTION : Le vaccin Janssen 
ne doit plus être considéré 

comme un vaccin monodose !



• non obligatoire pour travailler mais validant le Pass sanitaire 
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La 3ème dose de vaccin = personnel soignant



Vaccin anti Covid: faut-il faire le rappel? 

https://www.youtube.com/watch?v=oWUy-Kc-L8I

Pour tout savoir sur la vaccination

https://www.youtube.com/watch?v=oWUy-Kc-L8I


Depuis le 29 novembre 2021:
seuls les tests PCR et antigéniques datant de 

moins de 24 heures seront des preuves 
constitutives du « Pass sanitaire ».
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Validité du Pass sanitaire 

Résultat d’un examen 
de dépistage 

virologique négatif à la 
covid-19, RT-PCR, 

antigénique de moins 
de 24 heures 

Ou un certificat de 
vaccination justifiant 
d’un schéma vaccinal 

complet 

Ou un certificat de rétablissement à
la suite d’une contamination par la
covid-19 délivré sur présentation
d’un document mentionnant:

- un résultat positif à un examen de
dépistage RT-PCR

- ou à un test antigénique réalisé
plus de onze jours et moins de six
mois.

Ce certificat est valable pour une
durée de six mois.
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Validité du Pass sanitaire : TAC VERIF+
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Stratégie à partir d’un cas Covid+ (résident/professionnel) en EHPAD
IDENTIFIER ET DEPISTER

• tous les contacts à risque selon la doctrine en vigueur :

✓tester tous les contacts à risque identifiés (immédiatement et à J7), quel que soit
le statut vaccinal de la personne ;

✓ tester tous les résidents de l’établissement ne bénéficiant pas d’un schéma
vaccinal complet (immédiatement et à J7)

En cas d’impossibilité d’identifier finement les contacts à risque:
✓ test systématique de toutes les personnes (résidents et professionnels) de l’établissement ou de la section concernée de

l’établissement (selon l’organisation de celui-ci).

• En cas de cluster (découverte d’au moins 3 cas positifs parmi les résidents et
professionnels):

✓ dépistage de masse (RT-PCR ou TAG)
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• ISOLER

• seules les personnes contact à risque élevé font l’objet d’une mesure d’isolement (contacts à risque
non vaccinés).

• limitation des interactions sociales et des contacts avec personne à risque pour les contacts à risque
modéré

• MESURES COMPLEMENTAIRES, en situation de cluster :

• Sur décision de la direction : mesures de protection complémentaires pour tout l’établissement ou par
secteur jusqu’à ce que le cluster soit considéré comme maîtrisé.

• Informer le CVS et les familles

• Suivi étroit des clusters en lien avec l’ARS
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Stratégie à partir d’un cas Covid+ (résident/professionnel) en EHPAD



Focus sur les modalités de dépistage - 13/10/21
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https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-11/Fiche%201h.%20TABLEAU%20INDICATIONS%20EVOLUTION%20PRISE%20EN%20CHARGE%20TESTS%20DE%20DEPISTAGE%20DU%20COVID.pdf

24h

Tous les tests disponibles :
covid-19.sante.gouv.fr/tests

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-11/Fiche%201h.%20TABLEAU%20INDICATIONS%20EVOLUTION%20PRISE%20EN%20CHARGE%20TESTS%20DE%20DEPISTAGE%20DU%20COVID.pdf
https://covid-19.sante.gouv.fr/tests
https://covid-19.sante.gouv.fr/tests
https://covid-19.sante.gouv.fr/tests


https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/202111/Fiche%201h.%20TABLEAU%20INDICATIONS%20EVOLUTION%20PRISE%20EN%20CHARGE%20TESTS%20DE%20DEPISTAGE%20DU%20COVID.pdf
30

Focus sur les modalités de remboursement 

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/202111/Fiche%201h.%20TABLEAU%20INDICATIONS%20EVOLUTION%20PRISE%20EN%20CHARGE%20TESTS%20DE%20DEPISTAGE%20DU%20COVID.pdf
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« Pour passer des fêtes 
sans embuches » 



Autres 

• https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/covid-19/coreb-
covidehpad-10-novembre2021-v2.pdf
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https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/covid-19/coreb-covidehpad-10-novembre2021-v2.pdf
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Masque ou …masque ?

 2 grands type de masques

◦ Objectif différent

◦ Exigences différentes

Masque chirurgical

= DM = dispositif médical

Norme EN14683: 2019 +AC

→ Vérifie :

- Efficacité filtration / bactéries

- Résistance respiratoire

- Résistance aux projections si « R »

- Biocompatibilité

Appareil de protection 

respiratoire (« FFP2 »)

= EPI = équipement 

de protection individuel

Norme EN149:2001 + A1:2009

→ Vérifie :

- Pénétration du filtre / particules

- Résistance inspiration

- Résistance expiration

- Fuite au visage (vers l’intérieur)



Capacité de filtration masques Chirurgicaux / FFP2 

• Ne pas utiliser de FFP2 avec valve expiratoire (masque empoussièrement ou risque chimique):pas de filtration de l’air 
expiré, exposition patient.

• « Le port d’un masque FFP2, destiné à protéger le porteur contre les risques d’inhalation d’agents infectieux 
transmissibles par voie aérienne lors d’aérosolisation (risque « air »), demeure réservé en priorité aux professionnels 
de santé effectuant des gestes médicaux invasifs (ex. intubation end trachéale) ou pour des manœuvres au niveau des 
voies respiratoires quel que soit le statut infectieux du patient.(Avis SF2H) 

FFP1 : 80% des particules de 0,6 µm

FFP2 : 94% des  particules de 0,6 µm
FFP3 : 99% des particules de 0,6 µm 



Néanmoins
Tous les FFP2 ne conviennent pas à tous les visages … d’où la nécessité de disposer de plusieurs modèles

s’adaptant aux différentes morphologies du visage des utilisateurs obtenir une protection efficace 

Attention !! Ne protège pas l’entourage !

Certains masques FFP2 ont la double 
certification EN 149 et NF EN 146 83



Efficacité du FFP2: fit check
Pour être efficaces, les masques FFP doivent être correctement utilisés.

• Pour cela :
• se laver les mains.
• placer le masque sur le visage, la barrette nasale sur le nez.
• tenir le masque et passer les élastiques derrière la tête sans les croiser.
• pincer la barrette nasale avec les deux mains pour l’ajuster au niveau du nez.
• vérifier que le masque soit bien mis = contrôle d’étanchéité

➢ couvrir la surface filtrante du masque avec les mains ou avec un film plastique propre
➢ inspirer : le masque doit s’écraser légèrement sur le visage.
➢ Si le masque ne se plaque pas, c’est qu’il n’est pas étanche et il faut le réajuster.
➢ Après plusieurs tentatives infructueuses, changer de modèle car il est inadapté

• une fois le masque ajusté:
➢ ne plus le toucher avec les mains
➢ ne pas le placer en position d’attente sous le menton ou sur le front, pour éviter de contaminer l'intérieur du masque

Un masque FFP mal adapté ou mal ajusté ne protège pas plus qu'un masque chirurgical.
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Eviction Professionnel COVID +
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En attente des recommandations du ministère



Avis du Conseil scientifique Covid-19

Rappel du contexte au 08 décembre 2021:

• 5ème vague forte liée au variant Delta dont le pic ne semble pas encore atteint

• arrivée du variant Omicron = incertitudes

Projections :
• sans baisse des taux de transmission par rapport au niveau actuel, une augmentation

des admissions hospitalières de patients COVID-19 en lien avec la 5ème vague du variant
Delta est attendue (pic d'admissions à l'hôpital pouvant être supérieur à 2 000 par jour)

• depuis dix jours: émergence d'un nouveau variant Omicron:
❑ avec profil mutationnel préoccupant

❑semblant se répandre extrêmement rapidement

❑avec capacité d’échappement immunitaire très conséquente



Avis du Conseil scientifique Covid-19: propositions 

1. Renforcer les mesures de protections individuelles et collectives

❑ Les mesures individuelles
• porter un masque en milieu clos ou milieu ouvert si forte densité humaine

• aérer régulièrement les locaux (au moins 10 minutes toutes les heures) et utiliser de capteurs de CO2

• Diminuer le nombre de contacts

• pratiquer de tests antigéniques en amont de réunions privées

• réaliser une HDM et un bio nettoyage de surfaces

• pour les réunions familiales (de type repas de Noël) il est recommandé de :
➢ limiter le nombre de participants

➢ s'assurer que les personnes fragiles ont bien reçu leur dose de rappel

➢ d'aérer régulièrement les locaux

➢ de pratiquer un autotest le jour même ou un test antigénique la veille ou le jour-même de l’évènement.



Avis du Conseil scientifique Covid-19: propositions 

1.Renforcer les mesures de protections individuelles et collectives
❑ Les mesures collectives

• renoncer immédiatement à tout rassemblement collectif en lieu clos où le port du masque n’est pas possible ou 
approprié au format, en particulier tous les rassemblements avec consommation de boissons et de nourriture.

• instaurer un  Pass sanitaire valide pour les rassemblements, (eux-mêmes soumis aux réglementations en vigueur, tant en 
intérieur qu’en extérieur)

• annuler immédiatement tous les événements prévus en décembre et privilégier le télétravail. 
• il serait également important que tout collaborateur ayant des symptômes du COVID-19 ne se rendre pas au 

travail
• pour la population vaccinée:

➢ renoncer le plus possible, et ce au moins jusqu’aux fêtes de fin d’année, à participer, sans port permanent du masque, aux 
rassemblements collectifs, fêtes, réceptions, déjeuners, diners ou soirées.

• porter correctement un masque chirurgical ou dans certaines circonstances (personnes fragiles et non vaccinées), 
un masque de type FFP2* pour une personne souhaitant se protéger et protéger les autres si elle était 
contagieuse 

• aérer en permanence les lieux clos

* il s’agit d’une proposition, il est prudent d’attendre les recommandations ministérielles



Avis du Conseil scientifique Covid-19: propositions 
• 2. La vaccination : importance majeur de la dose de rappel 

• 3. Application des mesures de protection individuelles lors des fêtes de fin d’année 2021 

• 4. Freiner la circulation majeure du virus à l’école avant les fêtes de fin d’année 

• 5. Le point sur les thérapeutiques anti-COVID

• 7. Hôpital : les enjeux à court, moyen et long terme

• 8. Variant Omicron : anticiper malgré les incertitudes

• 6. Renforcer la protection des populations fragiles
• Focus EHPAD 

➢ réactiver des « hotlines gériatriques » sur chaque territoire
➢ intensifier la vaccination, de rappel comme initiale, notamment sur les nouvelles admissions
➢organiser le contrôle du Pass sanitaire pour les visites (professionnelles et non professionnelles) dans les 

EHPAD sur le même modèle que le contrôle prévu dans les établissements de santé.
➢pas de restriction des libertés des résidents 

Cf. document 



Merci de votre écoute !

Passez de joyeuses fêtes de fin d’année
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