Prévention du risque infectieux COVID
dans le contexte variant Omicron

Adaptation des mesures
EOH - EMH — EMS
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Taux d’incidence 14/01/2022 CPias

Taux d'incidence

Nombre de cas cette semaine pour 100k habitants, données du 10/01 (J-3). httpS://COVidtraCker.fr/

27/12/21 : les couleurs ont été changées en raison de valeurs élevées du taux d'incidence.
@, COoVIDTRACKER



https://covidtracker.fr/

CPTés

Evolution incidence au 14/01/2022

Taux d'incidence

MNombre de cas par semaine pour 100 000 habitants. Par date de prélévement (J-3).
), COVIDTRACKER

https://covidtracker.fr/covidexplorer/

B France [ Occitanie

3120
3000

28331 = France

2500

2363.6 - Occitanie

2000

1500

1000

500


https://covidtracker.fr/covidexplorer/

https://covidtracker.fr/

- cPias
Omicron au 14/01/2022 o

Omicron

Le suivi d'Omicron est de nouveau possible. En savoir plus =

Idem en Occitanie

Cela correspond a la proportion de tests criblés n'ayant pas la mutation L452R (non présente sur Omicron, mais présente sur Delta).

On suspecte qu'Omicron représente jusqu'a 90.0 < des cas positifs en France.
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https://covidtracker.fr/

Hospitalisation site Geodes 14/01/2022 cPias

Occitonie
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid hosp txad.tx prev hosp&s=2022-01-09&selcodgeo=76&t=a01&view=map1l

Taux de prévalence d'hospitalisation des patients avec diagnostic COVID-19 ACTIONS £

Chiffres-clés 2022-01-09

France : 37,0 pour

Statistique Erance
LD ek minimurm 18,6 (Pays de la Loire - 52)
Occitanie : maximum 61.2 (Guyane - 03)
— 352

33,9 pour 100 médiane .
observations valides 18 sur 21

000 hab.

Graphiques et comparaisons

Evolution temporelle comparée -
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid_hosp_txad.tx_prev_hosp&s=2022-01-09&selcodgeo=76&t=a01&view=map1

Hospitalisation soins critiques site Geodes 14/01/2022 CPias

Occitonie
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid hosp txad.tx prev hosp&s=2022-01-09&selcodgeo=76&t=a01&view=map1l

4 Taux de prévalence d'hospitalisation en soins critiques des patients avec diagnostic COVID-19 > ACTIONS {3

Chiffres-clés 2022-01-09

France - 6,3 pour Statistique France
100 000 hab. minimum 3,0 (Bretagne - 53)
maximum 11,1 (Martinique - 02)

Occitanie - 7,1 pour médiane 54
100 000 hab. observations valides 18 sur 21

Graphiques et comparaisons

Evolution temporelle comparée -
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid_hosp_txad.tx_prev_hosp&s=2022-01-09&selcodgeo=76&t=a01&view=map1

https://covidtracker.fr/covidexplorer/

14/01/2022

France

Taux d'incidence : Nombre de cas par semaine pour 100 000 habitants. Par date de prélévement (J-3). Réanimations :
Mombre de lits de réanimation occupés a I'hdpital pour Covid19. Hospitalisations : Nombre de lits occupés a I'hdpital pour
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https://covidtracker.fr/covidexplorer/

raphigue-covid-en-reanimation-29-12-2021 o ®
CPias

Occitonie

REANIMATIONS ] LITS REANIMATION

el
COVID NON VACCINES
R EAN I MATI O N & VACCINATION
Ventilation INCOMPLETE*
Mécanique

dont FAUX PASS SCHEMA VACCINAL
VACCINAL (n=41) COMPLET

& &F

ARNm ARNm
* Vaccination incompléte : Aucune dose vaccin ARN m / 1 seule dose regue sur 2 sans antécédent de COVID



https://sfar.org/graphique-covid-en-reanimation-29-12-2021/

Vaccinés/non vaccinés

14/01/2022

C PTc;

https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees

Tests positifs chez les personnes vaccinées et non

vaccinées ¢

Source : data.gouvfr (@

Localisation

© France entiere

Mise 3 jour : 26/12/2021

Nombre de tests positifs
chez les persennes non
vaccinées

1305.95

© 14.36 % en 7]

Nombre de tests positifs
chez les personnes
vaccinées

514.64

© 4867 %en 7]
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500 /j
M ——
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@ Nombre de tests positifs chez les personnes non vaccinées

@ Nombre de tests positifs chez les personnes vaccinées

Occitanie

Nombre d'entrées en soins critiques chez les
personnes vaccinées et non vaccinées ¢
Source : data.gouvfr
Localization
© France entigre 200
Mise & jour : 26/12/2021 500
Nombre d'entrées en soins
critiques chez les
personnes non vaccinées 100
211.07

© 1.57 % en 7] 0 e ——

06/21 0721 08721 09/21 1021 121

Nombre d'entrées en soins
critiques chez les
personnes vaccinées

11.80

© 512%en7j

@ Nombre d'entrées en soins critiques chez les personnes non
vaccinées

@ Nombre d'entrées en soins critiques chez les personnes vaccinées


https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees
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CPias
Taux d'incidence - France Occitanie

https://covidtracker.fr/covidexplorer/ Nombre de cas par semaine pour 100 000 habitants.
@ COVIDTRACKER

14/01/2022
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https://covidtracker.fr/covidexplorer/

Occitanie : données ESMS

Figure 12- Nombre de signalements COVID-19
rapportés dans les établissements sociaux et
meédico-sociaux par date de debut des signes
du 1er cas et type d’établissement, du

06/07/2020 au 09/01/2022 (source : Surveillance
dans les ESMS, au 12/01/2022) - Semaine 02
incompléte

Figure 13- Nombre de cas confirmés de COVID-
19 chez les résidents et le personnel en ESMS par
semaine, du 20/07/2020 au 09/01/2022 (source :

Surveillance dans les ESMS, au 12/01/2022) -
Semaine 02 incompléte
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o
En Europe et dans le monde : 14 /01/2022 P

https://covidtracker.fr/covidtracker-world/
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https://covidtracker.fr/covidtracker-world/

Occitonie

Duréee d’isolement et éviction professionnelle

En population

DATE:02/01/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_01

TITRE : NOUVELLES DOCTRINES POUR L’ISOLEMENT DES CAS DE COVID-19 ET LA QUARANTAINE
DES PERSONNES CONTACTS

Chez les soignants

DaTE: 02/01/2022 REFERENCE : MARS N°2022-01

OBJET : ACTUALISATION DES CONDUITES A TENIR EN MATIERE D’EVICTION POUR LES
PROFESSIONNELS DU SYSTEME DE SANTE ET DU CHAMP MEDICO-SOCIAL

13


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/20220102_-_dgs-urgent_01-doctrines-isolement40n.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/20220102_-_dgs-urgent_01-doctrines-isolement40n.pdf
https://www.fehap.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/mars_na2022_01-doctrines-evictions-es-esms-vi_13276_153.pdf

Durée d’isolement CPias

4 spH

’ N [ ]
amaenreencies  S0CIEté francaise d’Hygiéne Hospitaliére A I'hopital

NOTE

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19
4 janvier 2022

EN EMS

DES SOLIDARIT;S
ET DE LA SANTE
Liberid

Lgalit

Frageruid

ETABLISSEMENTS ET SERVICES ACCUEILLANT DES PERSONNES
AGEES ET DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

MESURES DEPROTECTION DANS LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES
v

14



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/01/SF2H-Protection-patients-et-professionnels-contexte-COVID-19-V04.01.22.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/media/88327/download

En communautaire
REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_01

AVEC UN
SCHEMA

VACCINAL
COMPLET

AVEC UN
SCHEMA
VACCINAL
INCOMPLET

*J = jour ou vous
apprencz que vous
etes cas contact

QUEL QUE
SOIT SON
STATUT

VACCINAL

VOUS ETES...

C PTc;

oholunmt_fo.!ol]om'si le test anti'gfénique » Pas d'isolement

ou PCR réalisé le 5¢ jour est négatif et Test antigéni

en I'absence de symptomes depuis 48 heures ;u?c; wgn:d?::

* Isolement de 7 jours dans le cas contraire o Autotest 3 J+2, J+4*
«Isolement de 7 jours si le test antigénique » Isolement de 7 jours

ou PCR réalisé le 7 jour est négatif et en » Test antigénique ou PCR
I'absence de symptomes depuis 48 heures a I'issue de I'isolement

»Isolement de 10 jours dans le cas contraire

VOTRE ENFANT DE MOINS DE 12 ANS EST...

» Isolement de 5 jours si le test PCR
ou antigénique réalisé le 5 jour
est négatif et en 'absence de
symptomes depuis 48 heures

» Isolement de 7 jours dans le cas
contraire

» Test antigénique ou PCR immédiat
e Autotest a J+2, J+4*
» Attestation sur I'honneur des parents

de la réalisation de ces tests.

S'ils sont négatifs, il peutaller al'école .

Occitonie


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/20220102_-_dgs-urgent_01-doctrines-isolement40n.pdf

o ®
CPias

Professionnel COVID +

Schéma vaccinal complet PCR ou TAG positif REFERENCE : MARS N"2022-01
/
Asymptomatique ou
Pauci-symptomatiques Symptomatique :

isolement 7jours

(absence de signes resp. comme toux
— et éternuements) —

dérogation possible si tension,

reprise a J5 jours
possible si TAG ou
PCR<0

dans le respect des gestes barriéres et sans pause ou
repas commun

Affectation prioritaire dans services sans patients a
risque de formes grave




o ®
CPias
Occitanie

Professionnel contact
Schéma vaccinal complet

du dernier contact avec le cas




Dépistage des contacts en ES et EMS

JO etl)7

* ES : contact a risque d’un cas de COVID-19 chez un patient, un
professionnel ou un visiteur, a JO et a J7

 EMS : des I'apparition d’un cas

 tests de tous les contacts a risque identifiés quel que soit le statut vaccinal de |la
personne avec mesure de quarantaine limité au CAR.

* tests de tous les résidents de I'établissement ne bénéficiant pas d’'un schéma vaccinal
complet;

En attente de I’évolution de cette doctrine nationale en contexte Omicron :
proposition en réunion ARS-Cpias-SPf du 13 /01 : test intermédiaire a J3
(TAG ou PCR) si possible (pb disponibilité des tests, d’acceptabilité...)

CP

I
0

¢
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ceitanie



| DaTE: 07/01/2022 REFERENCE : MINSANTE n° 2022-04 |

o®
DATE: 07/01/2022 REFERENCE: DGS-URGENT N°2022-06 DGS 2022-06 c P,:I}.ﬁ,i

TITRE : PRELEVEMENT NASAL, PRIORISATION, AUTOTESTS PERSONNES-CONTACT : ADAPTATION DE LA
DOCTRINE DE TEST

* en cas d’autotest positif, il convient de confirmer le résultat par un
test RT-PCR ou antigénique.

* Les tests antigéniques positifs ne doivent plus faire 'objet d’'une
confirmation par un test RT-PCR.

Antigénique

autotest

Antigénique

19


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs_urgent_2022-06_adaptation_doctrine_test-2.pdf

©
DATE : 11/01/2022 REFERENCE : MINSANTE N°2022_06 CPias

Occitonie

OBJET : DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES EN
ETABLISSEMENTS MEDICOSOCIAUX (RAPPEL) ET PROLONGATION DE LA CAMPAGNE DE
VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE JUSQU’AU 28 FEVRIER 2022

* impossibilité de différencier cliniguement la grippe et la Covid-19

- disponibilité de traitements antiviraux spécifiques différents contre la
grippe et la COVID-19,

* recherche simultanée des virus grippaux et du SARS-CoV-2 chez les
résidents symptomatiques en collectivité pour personnes agées, personnes
handicapées adultes et enfants ou personnes a besoins spécifiques.

e Des I'apparition de symptomes évocateurs chez un résident, recherche par
tests moléculaires (RT-PCR sur prélevement nasopharyngé)
préférentiellement par test duplex RT-PCR Grippe/SARS-CoV-2 ou par
défaut un test de recherche étiologique pour chacun des deux virus

20



Epidémio grippe semaine 1

Figure 1: Taux de consultations pour syndrome Figure 2 : Niveau d’alerte régional
grippal pour 100 000 habitants en métropole des en semaine 01/2021
saisons 2017-18 a 2021-22
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o ®
DATE : 11/01/2022 REFERENCE : MINSANTE N°2022_06 CPias

Occitonie

OBJET : DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES EN
ETABLISSEMENTS MEDICOSOCIAUX (RAPPEL) ET PROLONGATION DE LA CAMPAGNE DE
VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE JUSQU’AU 28 FEVRIER 2022

Signalement

Grippe :

5casen 4 jours Covid

Ehpad rattaché a un
ES ou non*

Portail de signalement

Application SurvESMS

2 volets

J

* INSTRUCTION N° DGS/VSS1/DGCS/SPA/2019/211 du 30 septembre 2019 : Tous les EHPAD, quel que soit leur statut (adossé ou non a un
établissement sanitaire), signalent dorénavant ces cas groupés via le portail de signalement 2

J



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/1057064782/scripts/authentify.php?test_cookie=1

Rappel outil plan local des épidémies

colas

Plan local de prévention
et de maitrise des épidéemies
des atablissements meéedico-sociaux

Les points-clés

Mary 2010
WA saptanites 1030

as

Occilunia

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-

local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/

CSEH i i CF"GS
Condition d’admission

relative & la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19
4 janvier 2022

* PCR systématique pour tout patient, vacciné ou non, sans antécédent de COVID < 2 mois

- ayant des symptomes évocateurs de COVID-19, méme mineurs, dés leur
apparition,

- contact d’un cas de COVID-19 patient, professionnel ou visiteur, a JO et a J7
* Selon la situation épidémique régionale ou locale, dépistage :
- avant une chirurgie ou une hospitalisation conventionnelle,

- lors d’'une admission en urgence.

* Un nouveau dépistage entre J5 et J7 peut étre proposé (stratégie d’établissement).
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Reco SFAR, juin 2021

CHIRURGIE PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en
consultation d'anesthéde + visite pré

anesthésque

PCR COVID 19

v

PCR COVID-19
PosITIVE®

(Fortement pasitive/Positive)

v

PCR COVID-19
FAIBLEMENT POsITIVE®

4

PCR COVID-19
NEGATIVE

Patient asymptomatique

A

y

Report de la chirurgie

Infection

documentee dans les 4
derniéres semaines ?

Covid-19

Non

d’au moins 7 semaines*
F )

A

Report de la chirurgie
pour une durée totale de 7
semaines depuis [a documentation

de Vinfection COVID-19*

. SFAR

s 2

Patient cliniquement fortement
‘suspect de COVID-19*

Patient cliniquement faiblement
md-oovn-zs"

Patient cliniquement

Rchlre la PCR COVlD 19

i 1"
!L)M Ihorauuuc

Contact 3 risgue avec un patient
Covid-19 dans les 15 derniers jours ?
ou
Sujet & risque de forme grave de
Covd-19 7
Ou
Absenze ge varcination amti-COVID 2

z

Qui Non

¥ 21 symptdme majeur etiou 22 symptimes minewrs

§ selon ks secommandations oo i SFM

W 1 crtére mineur isale

Infection COVID-19 peu probable

v

Report de ks chirungie jusqu’a
guerison du diagnostic alternatif

.palam optimale o repart, @ disCuler au CRS Par oRs o cas de chivurgmw sam-rgente en fanclion v repport bdneficerisgue (Cf. R2 2)

Intervention

CPlas

25
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e cPias

société francaise d'Hygigne Hospitaligre Occitanie

Chambres doubles vore

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-1%
4 janvier 2022

[

[ 2 patients covid+ (quelque soit le variant) }

[

[ 2 patients immunisés non immunodéprimeés ]

[ Patients non immunisés # MCO et SSR

26



Chambres doubles patients non immunisés
sans signes clinigue de Covid19

MCO SSR

apres 24 ou 48
heures

Apres 14 jours
d’hospitalisation

5 jours si le futur (sans cluster)
voisin a risque de
forme grave

27



& shH CPT&

Soclété frangaise d"Hygiéne Hospitaliére Occitanie

NOTE

Chambres individuelles

relative & la pratection des patients et des professionnels en contexte COVID-1%
d janvier 2022

Fortement

Nécessaires ,
recommandeées

suspects de COVID-19,
‘ patients non immunisés a risque de forme

contacts d’un cas de COVID-19,
|

séverement immunodéprimés ou a risque d’échec vaccinal

de retour de pays dits « rouges ou écarlates» pendant la période de

quarantaine*, ayant des troubles envahissant du
comportement

Si réalisation de manceuvres respiratoire a haut risque d’exposition
pour le voisin de chambre (oxygénothérapie a haut débit, VNI, kiné
respiratoire, ...).
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Levée d’isolement EMS maJ 21 dec 2021

MINISTERE Coronavirus [Covid-19)

DES SOLIDARITES
ET DE LA 5ANT
Lwnd

e
ey

ETABLISSEMENTS ET SERVICES ACCUEILLANT DES PERSONMNES

AGEES ET DES PERSOMNNES EN SITUATION DE HANDIC AP

MESURES DEPROTECTION DANS LES ETABLISSEMENTSET SERVICES
| 4

O

avec au moins 48 h sans

Symptomatique 10 jrs
fievre }

+10 jours apres début

Si apparition symptéme
signes }

Asympto 10 jrs
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Levee d’isolement patient covid en ES

NOTE
ve otection des patients et des professionne context ®
24 jours
@
14 @ Symptomatique
Jo u rs ,_ Immunodéprimé
dont 2 jours sans fievre @ SymptOmafique non
immunodéprimeé
] | () J OUrs ®Asymptomatique

Immunodeprimé ou non

Précautions complémentaires des patients hospitalisés COVID-19 30



® o
Cﬂlgs

Patient

Symptomatique
{guel que soit le schéma vaccinal?)

Elevé’
(Schéma vaccinal incomplet ou

Conduite immunodépression grave)

a tenir
a
I’admission Modéré?

(Schéma vaccinal complet)

Non vacciné ou
schémavaccinal incomplet
(asymptomatique)

Schéma vaccinal complet
(asymptomatique)

Covid en cours
<J14 (<J24 si ID)

- Version du 11 Janvier 2022 -

Dépistage

Oui
RT- PCR
immeédiatement

Oui
RT-PCR ou test
antigénique
(TAG) aJoet)7

Oui
RT-PCR moins de
72h avant
I'admission
ou TAG le jour de
I'admission

Non

Non

Chambre”

Chambre seule nécessaire

Chambre seule nécessaire

Chambre seule recommandée

Chambre seule a
privilégier®

Chambre double® possible
-2 patients vaccinés non ID
-1 patient vacciné et 1 patient
ayant un Covid récent et guéri
(<6 mois)
-2 patients ayant un Covid récent
et guéri (<6 mois)

Chambre double
possible
2 cas Covid en cours
(guel que soit le variant)

Mise a jour des mesures de prise en charge des patients en MCO ou en SSR dans un

contexte de reprise active de la circulation du Sars-CoV2

Mesures additionnelles aux

précautions standard (PS) + gestes
barriére (cf. synoptique)

PCC + PCG

Si test - : Refaire PCR / Identifier une

autre source infectieuse

Si test + : 10 jours de confinement

strict + 4 jours” de PCC+ PCG (+14

jours si immunodéprimé (1D))

(pas de test de contréle)

PCC+PCG jusqu'al7 /Test PCRalJ7

Si test +: 10 jours de confinement

strict

+ 4 jours de PCC+ PCG (+14 jours si

ID) (pas de test de contréle) si Covid

symptomatique

Pas de quarantaine

PCC + PCG
Poursuivies jusqu’a 114 (J24 si ID)
(pas de test controle)

o
CPias
fiche
Cpias IDF :
MCO-SSR
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http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-pec-patients-SSR-MCO-110122.pdf

® o . .. . . o (*
Mise a jour des mesures de prise en charge des patients en MCO ou en SSR dans un c P|q 5
c P I q s contexte de reprise active de la circulation du Sars-CoV2 Occitanie

lle-de-France - Version du 11 Janvier 2022 -

Qui Conditions Mesures
PCC + PCG pour les CAR élevés

RT-PCR ou TAG 3 Si test - : 7 jours de confinement strict (sauf CAR

Patlfzn'ts 'CAR’ 10 et 17 du dernier n.wdere} + RT—PCR ou TAQ al7s .
(modéré, élevé) contact Si test +: 10 jours de confinement strict
Sidécouverte + 4 jours de PCC+ PCG (vs +14 jours si ID) (pas de
d’un cas PCR de controle) si Covid symptomatique

Si test - et asymptomatique : pas d'éviction ET
gestes harriére respecteés
Si test +: cf. tableau mesures chez les

RT-PCR ou TAG 3 JO
@ RT-PCR, TAG ou
autotest al2 et J4

Professionnels CAR

Dépistages professionnels
en cours PCC + PCG
d’hospitalisation Si test - : Réévaluer le cas, rechercher une autre
Depistage source infectieuse.
Patients des Si nécessaire, refaire une RT-PCR
Si symptémes I"apparition Si test +: 10 jours de confinement strict + 4 jours
des de PCC+ PCG (+14 jours si ID) (pas de test de
symptomes controle)
Professionnels cf. tableau mesures chez les professionnels

Discuter |a réalisation de dépistages itératifs en fonction de la situation
locale et de la disponibilité/acces aux tests.
. ) Spécificité des services accueillants des patients peu compliants aux gestes
P Patients avec schéma . . . .
Itératifs . . barriére avec des comportements a risque (patient déambulant, troubles
vaccinal incomplet \Ye . . o e .
cognitivo-comportementaux) -> Dépistage itératif possible, selon
historique du service ET si la conduite sur le terrain peut étre
modifiée/adaptée en fonction des résultats du dépistage.
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Mise a jour des mesures de prise en charge des patients en MCO ou en SSR dans un c P|05

contexte de reprise active de la circulation du Sars-CoV2 Occitanie
- Version du 11 Janvier 2022 -

lle-de-France

Pour qui:
- Autorisés pour tout patient quel que soit le statut vaccinal sauf pour les cas Covid confirmés ou suspects, les CAR (élevé)

durant leur confinement.
- Accés au plateau technique autorisé pour les CAR modérés (sous réserve du bon respect des gestes barriére) et en
post confinement pour les patients Covid (apres les 10 jours d’isolement/hors kinésithérapie respiratoire a effectuer
en chambre) avec respect des gestes barriere par les patients.
- Si apparition d’'un cluster : suspension de I'accés pour I'unité concernée => Rééducation en chambre a favoriser.

Mesures a respecter :

- Favoriser les mémes groupes de patients pour éviter les brassages.

- Distanciation de 2 m.

- Port du masque chirurgical en toutes circonstances et quel que soit le statut vaccinal. En cas d'impossibilité,
GEICEURCLNIGITERN  adaptation du plateau technique en augmentant la distanciation.

et activités - Aération fréquente de la piece et systématique avant et aprés chaque activité.
collectives - Bio nettoyage des surfaces touchées et du matériel utilisé entre chaque patient.
- Privilégier un matériel facilement hio nettoyable.
= - FHA des patients avant et aprés I'utilisation du matériel.
O% - Désinfection pluriquotidienne des points de contacts.

Cas balnéothérapie pour les SSR :

- Vigilance accrue pour les CAR modérés car absence de port du masque dans le bassin.
- Distanciation physique dans les vestiaires.

- Accés controlé et échelonné au bassin.

- Port du masque jusqu’au bassin (distanciation de 2 métres lors de son retrait).

- Conservation du masque par le rééducateur pendant toute la séance (a changer dées qu’il est mouillé).
- Espace d’au moins 4m? par patient (a doubler en cas d’effort important).
- Piscines de rééducation chlorées (a défaut, baignoire individuelle vidangée et désinfectée entre chaque patient).

- Désinfection du matériel utilisé entre chaque patient et des locaux avec un détergent-désinfectant virucide. 33
- Désinfection pluriquotidienne des points de contacts.




Prévention COVID : EPI - Rappel sur la transmission CPias

Occifanie

Cenira d'nppui paur o préssntizn
oeg Infections assod &as aux 30N

¢SI-'2H ¢ Acejour, les modes reconnus de transmission du SARS-CoV-2 [6], quel que soit le variant, sont les voies :
- aéroportée par la diffusion d’un continuum de particules infectées de différentes tailles : de gouttelettes

Note respiratoires de grande taille (6-100 um) jusqu’a 'aérosol de microparticules (< 2-5 um) ;
04/01/22 - manuportée.

e Les portes d’entrée du SARS-CoV-2 sont les muqueuses oro-pharyngées et oculaires.

Portes d’entrée

Aerosol « Nez
<5 pm diameter
Voo weme o« Yeux
>1m l |
Sl . «fBouche

|
Il n'existe pas de

I .
' passage transcutané
ll & Peau

SARS-CoV-2 / . . v
RespREIory Graplbrs &
>5 pym diameter <Tm
L | \

e ” du virus,
{ ) 2 ® o ° . 5 VO —
o e ° o Direct contact S
7 B —p o B° q ﬁ .
i LAY °®
. oy L ] ‘ b
{3COREB -« .
mission nationale L
Coordination Opérationnalle
: : Droplets Indirect
) contact i
on surfaces E_ _ j Uninfected
Infected Door Glass Cell Coun(e}top
handle cup phone f

Actualisation le :

16/12/2021 ¢ S F2 H . 2 Droplet nuclei |
. . o o Fecal—oral )
Risque infectieux et soin 2 — oy = — == —

Trends in Immunology

Lemend Congilion




Prévention COVID : EPI - La transmission respiratoire ¢=%gs

Oreitanie
¢ spH
Note
31/12/2021
Milton propose le concept de transmission aéroportée en
modélisant le risque en fonction de la taille des particules
émises.
Mais d’autres parametres sont a prendre en compte [HEEEEEEEEEROHES
Viabilité du virus sur les particules en suspension J R T ——
. \ 122 P > JRE 11T 225 to Sum
Distance par rapport a 'émetteur
Concentration des particules virales dans 0
I’enVironnement soutkeieties Inhaladles
5:100ym
* aérosol respirable : particules < 2,53 5 pm, : particules £ 10-15 pm ; gouttelettes inhalables : particules

<100 um

Figure 1: Modélisation de la transmission aéroportée entre personnes masquées
ou non, d’aprés Milton 2020 [7]



Visualisation des voies de transmission du SARS-CoV-2 et des mesures d’atténuation
OSCOREB

Lt Visualising expert estimates of covid-19 transmission | The BMJ

Visualising expert estimates of covid-19 transmission
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https://www.bmj.com/content/375/bmj-2021-065312/infographic

Prévention COVID : Place des EPI
. N

La prévention de la COVID 19 repose sur des mesures individuelles et collectives.
« Aucune mesure seule (y compris la vaccination), ne permet d’éviter la diffusion, c’est la
combinaison des mesures qui permet de ralentir la diffusion » (HCSP 18 avril 2021)

A /

I MESURES INDIVIDVELLES ] [ MESURES COLLECTIVES




Prévention COVID : EPI — MASQUE MEDICAL

* Pourquoi ?

® ®
Crias

Cerire d'oppui paur la préverticn
g Irteellons 05300 Bes au s0ns

1.  Réduire les émissions de particules par la personne infectée (port d’'un masque chirurgical par la personne

infectée gu’elle soit symptomatique ou non)
2.  Protéger les muqueuses oro-pharyngée de la personne exposée

* Pour qui ?
* Patients et résidents :

* Dans la chambre en présence d’une tierce personne (soignants/ visiteurs) et hors de la chambre

* Former les patients /résidents au port correct du masque

* Intégrer le port du masque aux soins : ex. : préparer masque avec materiel de toilette

* Organiser la distribution de masque aux patients/résidents

» S’assurer de la bonne gestion des masques (non réutilisation d’un masque porté, changement réqulier, modalité

d’élimination...)

Enfants :
1°" juin 2021 : obligatoire pour les enfants des 11 ans

3 janvier 2022: obligatoire pour les enfants de 6 ans et plus dans les transports et les lieux recevant du

public => Mettre a disposition des enfants des masques pédiatriques
e Décret n®2021-1957 du 31 décembre 2021 modifiant le décret n® 2021-699 du ler juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la

sortie de crise sanitaire - Légifrance (legifrance.gouv.fr)

* Professionnels : dés I'arrivée sur le lieu d’exercice (parking) : affichage clair

MASQUE OBLIGATOIRE
POUR TOUS

des I'entrée dans I'hopital

\ "'\a %
Masque MAL porté C&VID partagé



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044807030

Prévention COVID : EPl — MASQUE MEDICAL cplas

Occitanie

Cerire d'oppui paur la préverticn
g Irteellons 05300 Bes au s0ns

Quel type de masque ?
e 4 types de masques chirurgicaux : type |, type Il, type IR, type IIR

Exigences de performances Type | Type ll
lIR

Efficacité de filtration bactérienne % >95 >98 >98

Pression différentielle(Pa/cm?2) <40 <40 > 60

Pression de résistance aux projections Non exigée Non exigée >16

Propreté microbienne (UFC/g) <30

Composants : 3 couches de fibre fines

* Couche interne hydrophile « retient » les gouttelettes émises par le porteur — identifiée « INT » ou
« Inside », repérable par la barrette nasale (toujours externe) ou la soudure visible des liens.

* Couche intermédiaire et couche externe : hydrophobe : limite le risque de contamination externe

U'emballage doit indiquer le norme EN 14683 + AC : 2019 et le type de masque



En pratique | 0 —

Liens ou fixations auriculaires “";"':‘f‘;‘;'z’ri.;:i“:‘.:-:f"f;ﬁ:ﬁ;’g“:*":
- Fixent le masque '

A

Barrette nasale

- Ajuste le masque au nez - — - - -
- Evite les fuites Conclusion 10 : la bonne adhésion des bords du masque a la forme du visage étant un
- Réduit la buée sur les lunettes facteur important du contréle de I'émission de particules par une personne infectée, des
Ecran en plusieurs couches efforts d’information et d’éducation sur les bonnes pratiques de port de masque doivent étre
- Couches externe et interne non poursuivis
tissé -
- Couche médiane filtrante
Respecter le sens - Imperméable si R

Ne pas croiser les liens
Bien englober le menton

¢ srH

Risout

Masque chirurgical porté en continu par les professionnels, bénévoles et autres intervenants. Laniéres au-dessus et
en-dessous des oreilles ou élastiques non croisés, couverture du nez, de la bouche et du menton, ajustement de la
barrette métallique au niveau du nez, modele adapté ala morphologie du visage (ajustement global du masque), durée
de port maximal de 4 heures, voire moins si le masque est mouillé. Rappel : le masque ne doit pas étre manipulé.

Note
04/01/22

Recommandations :

Port correct du masque et réajustements bienveillants en continu

Port du masque des l'entrée

Education des patients

Gestion des masques : distribution, non réutilisation...

Elimination des masques : filiere DAS a risque infectieux quand portés par COVID +
Modele enfant



Prévention COVID : EPI — APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

* Pourquoi ?

* Protéger le porteur de l'inhalation de gouttelettes et de particules fines en suspension dans l'air (aérosols

CPlias

Occifanie

Cenira d'nppui paur o préssntizn
oeg Infections assod &as aux 30N

« infectieux » ou poussieres dangereuses)

* [L'efficacité de filtration est mesurée dans le sens de l'inspiration pour un aérosol de particules de 0,6 um, en prenant en considération les fuites sur les cotés
du masque. Seuls certains masques FFP ont la double certification NF EN 149 + NF EN 14683 (ils sont donc testés en inspiration et en expiration) et

évidemment n’ont pas de valve expiratoire.

* Pour qui ?

4 spH

Risoue infectieus ¢t soins

Note
04/01/22

Protection des
professionnels
Précautions standard
en période COVID [2]

Ll

B TR T N ]
B 1 e ) B LA T
= forolinore el po T
W TR LD TR DA MR B3

W
[ 5o | Haws Conssl oe I sents publiqua

Masque FFP2 ou appareil de protection respiratoire (APR) :
- Lors de toute procédure générant un aérosol (PGA), en complément d’une protection oculaire, quel que soit le
statut du patient (suspect ou infecté par le SARS-CoV-2 ou indemne) ;

New

- Dans les services ol les PGA sont fréquemment réalisées ;

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

- Des I'entrée dans un secteur COVID avec une ventilation insuffisante des locaux.

Nécessité de pouvoir disposer de plusieurs modeéles d’APR dans les services de soins.

Port correct d’un APR : élastiques au-dessus et en-dessous des oreilles, non croises, couverture du nez, de la bouche
et du menton, absence de barbe, ajustement de |a barrette métallique au niveau du nez, fit check systématiquement
réalisé lors de la mise en place de I’APR, durée de port maximale de 8 heures voire moins si I’APR est mouillé. Rappel :
le masque ne doit pas étre manipulé.

Selon I'analyse de risque de I'EOH, en cas de cluster nosocomial impliquant un ou plusieurs professionnels de santé et
non rapporté a un défaut d’application des autres mesures de protection, un élargissement du port de FFP2 peut
éventuellement &tre envisagé. Il s'agit d'une mesure empiriaue dont I'efficacité propre n’est nas évaluée.



Prévention COVID : EPI

— APPAREIL DE PROTECTION
RESPIRATOIRE

ESrgand et al. [30E1]

Pays, organismes Procédures génératrices d'aérosols
France, Haut imubation / extubation (dont masque laryngs) ;
Conseil de la Ventilation mécanigue avec circuit expiratoire « guvert » ;

Santé Publique

Ventilation mécanique nan invasive [VNI) ;

Aspiration endotrachéale (hors systéme clas) ;

Fibroscopie bronchigque ;

Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex kindsithérapie respiratoire pour
désenmmbrement et expactoration induite) ;

Mérasolthérapie ;

Prélévement nasopharyngs ;

Explorations fenctionnelles redpiratoires ;

Autopsie ;

Soing de chirungie dentaire.

France, Société
de Réanimation

de langue
Francaise SRLF

Vantilation artificialle;
Omygénation haut débit |= BLimin]

Birgand et al.2021. Revue générale. Modes de transmission du SARS-CoV2 : que
sait-on actuellement ? Revue Francophone d’Infectiologie

Royaume Unis,
Public Health

England

Intubation, extubation &t procédures associes comme na ventilation manuelle ou aspirations hors
Systérmne dod;

Trachéatomis/trachéostomie (insertion/ouverture de systéme clodretrait),

Brantbascopie;

Chirurgie et autepsie impliquant des instruments & haute vitese:

Ouelgues procédures dentaires [comme instruments & téte rotative & haute vibesse)

Wantilation non irvasive dmme BiPAP et CPAR;

High-Frequency Oscillating Ventilation (HFOV);

HEMO augti appedkd High Flew Magal Cannls;

Imduction de erachats

Meonde, OMS

Irtubatian trachéale, ventilation marwelle avant intubation, masiage :ﬂinpﬂﬁmﬁr.-;
Trachéatamis;

Braichastopie;

Ventilation nen irvasive

Europe, ECDC

Intubatian trachéale, aspirations branchiques;
Bronchoscopie;
induction de erachats

Etats-Unis, CDC
(Covid-19)

Aspiration sur voie respiraloire ouvertes;

Induction de erachats;

Cammentaire: Certaines procédures ffectudes sur ded patients atteints d'un COVID-19 connu au
suipedtd pourrsient genérer des sérotols infectieus. En particulier, les procédures susceptibles de
provoguer une tous |p. Ex., Induction de erachats, aspiration auverte ded voied rédpiratoings)
daivent dtre effeciudes aver prudence ot évitdes 5 possible.

Allemagne, RKI

Intubatian;
Bronchoscopies;
Procédures dentaires comportant un risqué de Iransmission adroparss

Allemagne,
Germary DGKH

Intubation trachésle

Trachéatomie

Ventilation on invasive, ventilation manuelle svant intubation ou brenchoscopie
Autres: massage cardiopulmangire

Tableau L. Descripton des procédsnes gendratrices d'agrosols (PGA)] & risgue acoru de transmisshon belles que livbées dans les
recomemandations nathenakes et interrationalies.



Prévention COVID : EPI| — APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

Extrait des recommandations du 31/12/2021 :

Dans le cas d’'un professionnel de santé qui souhaite porter un APR FFP2 alors que celui-ci n"est pas indiqué,
la SF2H recommande que le professionnel soit informe :

Des modes de transmission du virus (la voie respiratoire n’est pas la seule voie de contamination). |l
est donc possible d’étre contaminé malgré le port correct d’'un APR FFP2 si les autres voies de
transmission ne sont pas sécurisées (faux sentiment de protection).

De I'importance de respecter les autres mesures de protection : protection oculaire, friction des mains
avec une SHA, usage adapte des gants...

Des situations de contamination des professionnels de santé (la majorité des contaminations ont lieu
en-dehors de tout soin : pause, repas, cercle familial, ...).

De I'absence de supeériorité clinique prouvée de I’APR FFP2 par rapport au masque chirurgical en
dehors des indications citées précédemment ;

De la nécessité absolue de respecter les conditions de port des masques et APR pour obtenir une
protection optimale. En cas de port d'un APR, le fit check doit étre réalisé systématiquement.
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Stk ster St SR Antimicrobial Resistance

ACTVIVGGIN AR 0P & IS RT 1
Mol 00g/ 10,0 186513756 021 01047 and Infection Control

RESEARCH Open Access

Healthcare institutions’ recommendation
regarding the use of FFP-2 masks

and SARS-CoV-2 seropositivity

among healthcare workers: a multicenter
longitudinal cohort study

Katarzyna 5zapek’, Felx Fasch’, Sandra Huttar, Martn Fisch?, Theresa 8echmann” valerie A Luycke®,
sabire GUszwal®, Cadnz Hizel™, Ala Cusni™ and AWICO iudy Croupa Mo Study Grous

https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-01047-x

Facteurs de risque de COVID-19 chez les professionnels de santé de 13 hopitaux Suisse:

- Exposition a un membre du foyer COVID-19: aOR: 19, 8-48., p < 0.001
- Exposition a un patient COVID-19: aOR: 2.8, 1.3-6.1, p = 0.010
- Exposition a un collegue COVID-19: aOR: 2.5, 1.5-4.1, p < 0.001

-Le type de masque choisi par I'ETS (Il R ou FFP2) ) n'a eu aucun effet sur la proportion d'employés
de santé séropositifs dans l'institution respective au cours de cette pandémie a forte exposition non
professionnelle au SRAS-CoV-2*

* biais : étude non randomisée, impact de la circulation virale et pas d'instruction d'ajustement/ FFP2)



https://urldefense.com/v3/__https:/aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-01047-x__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!TiMJOE0jP-7StomW8HJQn8YDd5X9CWDq-ZcVapt-cAKOrnxKuIzUF-NN0D-kbpZ5eH-L2AE1wQ$

Prévention COVID : EPI| — APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

Recommandations :

Port correct du masque et réajustements bienveillants en continu

Eliminer les masques : filiere DAS a risque infectieux quand porté pour soins aux patients COVID +
Former au Fit-Check adapté au type de masque

Réaliser le Fit-Check a chaque utilisation

Disposer de plusieurs modeles

Ne pas utiliser masque avec coque déformée ou liens abimés

Vérifier la conformité a la norme NF EN 149 /marquage CE avec n° d’agrément notifié et classe R
(réutilisable) ou NR (non réutilisable)

Supprimer masqgue avec graphene

= B IMINSANTE / CORRUSS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

DATE : 20/12/2021 REFERENCE : : MINSANTE n°2021_135

OBJET : MASQUES EN GRAPHENE : RECOMMANDATIONS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE ET
CONDUITE A TENIR RELATIVE AUX STOCKS CONCERNES DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET
MEDICO-SOCIAUX

lisation de la propagation gtelettes lorsqu "11(](,00 E‘Cd ss¢ N95

entraver le jet, (@) Avant )'ém ui.mn” r" ne [oux/etermnpemen ) 0,1 2 ; lr‘.l:u. .‘:1 ,'r"r':'..A...:
0022

||aa=0335 apres 0,83 5. Multimedia view ’1; rg/10. 1063

Lien vers un film pédagogique : https://youtu. be/J5h277m01XM



https://youtu.be/J5h277mo1XM
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* NOUVEAU !

Récapitulatif des éléments de preuve pouvant étre exigés du titulaire :

L'acheteur pourra demander la réception progressive des documents suivants :
o Les certificats des normes applicables a I'antenne ou aux antennes de
production (traduction en langue francaise) ;

o La documentation technique relative aux fournitures, et plus
particulierement :
- les notices d'utilisation (traduction en langue francaise) ;
- les certificats de conformités du fabricant aux normes mentionnées dans
les pieces contractuelles du marché (traduction en langue francaise) ;

- les rapports de tests des produits ;

- la copie du certificat de marquage CE précisant le numéro et nom de
I'organisme notifié pour les équipements de protection individuelle en
application du reglement 2016/425 UE (traduction en langue frangaise) ;

- le cas échéant, un ou plusieurs documents certifiant que la documentation
technique susmentionnée concerne les masques produits dans la ou les
antennes de production située(s) sur le territoire de I'Union européenne
(traduction en langue francaise) ;

- la justification de I'équivalence de norme si le fournisseur ne suit pas les
normes indiquées dans le CCP en langue frangaise (systéme qualité, contréle
qualité, échantillonnage..) ;

-le caséchéant, une attestation sur 'honneur du fabricant ou du distributeur,
d'approvisionner le titulaire & hauteur des durées, quantités et niveaux
d'engagements au moins équivalents a ceux prévus par le CCP, afin de lui
permettre d'exécuter ses obligations a I'égard du marché.
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MASQUES ET PREVENTION DE LA TRANSMISSION DE LA COVID-19 ®
ANIS

Principaux usages I
MASQU[S ALTERNATIFS
. ’ . (également appelés masques A usage
EQUIPEMENTS DE PROTECTION MASQUES A USAGE MEDICAL non sanitaire calégorie 1, masques barniéres,
INDIVIDUELLE (FP1) (également appelés masques chirurgicaux) masques grand public catégornie 1)
Masque grand public
& " .
FFR2 FEP TypeliR Typell Typel filtration supérieure a 90%

Usage dans +

la prévention ° -~
de la transmission e ’
de la Covid-19 )

(TR A i i
& TR EL f

{ s appels de nate renvaient aux notes en p. 3. 111
Légendes des pictogrammes du tableau

2 Professionneks de santé lors de certains N 1 Aurres professionnels, en cas & B Fn exréneur sur le sice de Uentrepnse, ;’ Protessionnek de sanré en dehors
. acres A nsque d'afrosoksanon, ou loes \_( d'impassibiled de merrre en place - si la distance minimale de 2 mirres a des mdicanons du masque FFPZ,

de manceunwes au nveau de la sphive " routes les mesures arganisanonnelies n ne peuc dre respecrie ﬂ ‘ y compns salle de repos, circidanon..
respirazaire et ORI (par exemple : préfivement er collectnes ot qu'il mosze un raque résiduel
naso-pharyngé, intubation, extubation, ventikation de transmission par aérosols (par exernple, contact 3 3
el e e < R Professionnels de zanté dans 3
mécanique, asprations, ventilation non invaswve, rapproché avec une personne ne pouvant pas porter . PR S Personnes 2 nsque de forme grave
kinésithérapie respiratorre, actes aérosolisants de masque) & = cadre d'activités A nizque particulier de Coad-19
en thrurge dentnire) ) P . de projections de liguide bl_ologl'que,
Dans les beux collectifs clos ) essentiellernent au bloc opératoire,

. Professionnels de sancd er aurres by {en complément des aurres | q en hémodalyse, en endoscopee, et
y . persanneds prenant en charge un panient t mesures de dstanciation physique, Vi (en dehors des indcanons
L" Cond-19 suspecr ou confirmé ventdanion er adranon des locaux, du masque FFP2)

respect des jauges...)

Mésusage du masque = risque d’autocontamination par :
* Manipulation masque puis contact conjonctive ou muqueuses

* Prolifération de micro-organismes (masque mouillé ou souillé)
* Fausse sécurité = moindre observance de I'hygiene des mains




Prévention COVID : EPI - PROTECTION OCULAIRE
Pourquoi ?

* Tropisme oculaire des virus respiratoires

Possibilité de transmission oculaire du virus. Une étude montre un moindre taux d’infection chez les porteurs de
lunettes (5,8 vs 31,5 % de cas)?

Effet protecteur des lunettes du port d’une protection oculaire (probabilité d’infection : 5,5 vs 16% non
porteur)?

* Mains au visage : 23 fois par heure et dans 27 % des cas, il s'agit de contact oculaire

* Indications ?
* Professionnel et participants aux soins : Précautions « STANDARD »

SFQH |7’rctection des yeux par lunettes de protection, visiere ou ecran facial en cas de risque d'exposition par projection

exemples : soin de bouche, alimentation, soin rapproché a un patient non masqué) ou aérosolisation d'un produit

Note biologique d’origine humaine.
04/0 1/2 2 Protection du visage
PRECAUTIONS STANDARD 2017 .
Les précautions standard

1-Zeng W, Wang X, Li J et al. Association of daily wear of eyglasses with susceptibility to coronavius disease 2019 infection. JAMA Ophtalmo 2020; 138(11) : 1196-1199.
2-Chu DK, Aki EA, Duda S et al. Physical distancing, face maks and eye protection to prevent person-to-person transmissing of SRAD-CoV2 and COVID-19 : a systematic review and meta-analysis. Lancet 2020;395 (10242) : 1973-1987
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* Indications ?
* Prise en charge des patients COVID : suspects ou confirmés

GESTE Protection oculaire

Sans contact avec le patient (distribution des repas, médicaments...) NON

Avec contact mais SANS risque d’exposition aux liquides biologiques (lever, mise OUI
au fauteuil, retournement, prise de constantes...)

Avec contact et risque d’exposition aux liquides biologiques (toilette, change, Oul
prise de sang, manipulations DIV, pansement...)

A risque d’aérosolisation, secteur COVID... Oul

HYGIENES — 2021-Volume XXIX-N°5-Thématique EPI-p.28
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Norme ? NFEN 166 « protection individuelle de I'ceil »

* Visiere ou écran facial :

* protection yeux, nez, bouche des projections directes de grosses gouttelettes émises par une personne a proximité et
face a I’écran mais pas des particules qui restent en suspension

=> toujours associé au port d’'un masque

* taille permettant une protection de tout le visage
=> protection du masque et moins de risque de toucher le visage // lunettes de protections

* Lunettes de protection:
e Ajustées au visage : I INRS préconise des « lunettes masques »
* Alternative : monture réutilisable et protection oculaire a UU

Recommandations :

* Encadrer toute manipulation de protection oculaire d’'une hygiene des mains

e Retirer en manipulant le plus loin des yeux : branches pour lunettes et élastique derriere le visage pour la visiere

* Jeter et remplacer : visibilité compromise, matériel fissuré, présence de souillures non nettoyables, impossibilité nettoyer-
désinfecter

e Pas de port continu : risque d’autocontamination en lien avec inconfort et manipulation

» Vérifier le protocole de désinfection et modalité de stockage
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Entretien des lunettes de protection utilisé chez un patient
@ i ible/avéré COVID-19
y compris cas possible
CPias

(Vershon & mars 2020)
Houts-de-France

Prérequis :

Le soignant prenant en charge cette procédure porte des équipements de protection individuelle adaptés.

Entretien des lunettes de protection :

Si lunettes de protection & usage unique :
Jeter aprés utilisation

Si lunettes de protection a usage multiple :
Aprés le soin :
Nettoyer-désinfecter ce dispositif médical (DM) avec un produit détergent-désinfectant® (chiffonnette ou
lingette).
Laisser sécher spontanément.

Avant réutilisation : Respecter le temps de contact pour la virucidie indiquée par le fabricant.

Si présence de liguides biologigues :
- Immerger le DM dans une solution détergente-désinfectante* [respecter la dilution et le temps
d'immersion indigués par le fabricant)
- Mettoyer avec une action mécanigue.
- Rincer, sécher.
- Puis nettoyer-désinfecter ce DM avec un produit détergent-désinfectant* (chiffonnette ou lingette).
Laisser sécher spontanément.

Avant réutilisation : Respecter le temps de contact pour la virucidie indiguée par le fabricant.

Entretien des lunettes de protection en cas prise en charge d'un cas COVID-19 :

Il est impératif :
De respecter la procédure décrite ci-dessus
De vérifier le temps de contact pour une virucidie indiquée par le fabricant.

En cas de non-respect du temps de contact pour obtenir la virucidie, renouveler la procédure.

*Prodult répondant & la norme de virucidie MF EN 14476
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TABLIER
* Norme ? NON

* Indications :

* protection de la tenue
* Protection de la surblouse des liquides au niveau de la partie antérieure du corps

Bonnes pratiques :

Changer le tablier entre 2 patients car source potentielle de transmission croisée
Retirer sans manipulation de |la face exposé lors des soins et limitant les mouvements
pour limiter dissémination aérienne

Vérifier le retrait du tablier: modalités, manipulation, élimination

Eliminer : DASRI ou DAS en fonction du statut infectieux

Préemballer au plus pres du soin dans petit sachet pour limiter 'encombrement

HYGIENES - 2021-Volume XXIX-N°5-Thématique EPI
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INDICATIONS

Protection de la tenue /

~

Note
04/01/22

Tenue professionnelle changeée tous les jours.

Tablier ou surblouse lors de tout soin souillant ou mouillant ou exposant a un risque de projection ou
d'aérosolisation de produit biologique d'origine humaine.

o /
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SURBLOUSE

* Norme?

* les fabricants ne revendiquent pas de normes de protection. Parfois marquage CE par les fabricants
déclarant la certification 1ISO 13485 (directive 93/42/CE)

* Pour épidémie COVID:
 Institut francaise du textile = dossier technique « surblouse antisalissures »
e AH-HP : protocole de confection d’une surblouse a UU en polypropyléne

e Etanchéité ?

* Uniquement pour les surblouses avec film supplémentaire polyéthylene, étanche aux liquides a basse
pression

Bonnes pratiques :
» Effet protecteur si integre
» Utiliser a patient unigue et retirée avant de sortir de la chambre
» Sitension d’approvisionnement, tolérance pour utilisation pour une séquence de soins chez des patients a méme

statut infectieux sous réserve d’un protection par tablier a UU changé entre chaque patient. Dans ce cas, ne pas
utiliser surblouse avec pouce car pas compatible avec hygiéene des mains.

» \Vérifier le retrait de la surblouse : modalités, manipulation, élimination en limitant 'encombrement

e Eliminer : DAS a risque infectieux si utilisée pour patient présentant un risque infectieux identifié
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PRECAUTIONS STANDARD 2017
Les précautions standard

Port de gants de soins

Bonnes pratiques :
* Le SARS-CoV2 ne traversant pas la barriere
cutanée
=> contact avec peau saine = sans gants
* Respect des Précautions Standard
* Port de gants en exces = risque de transmission
croisée et d’auto-contamination
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Ré Pi% Information pour les Professionnels de Santé
My des Etablissements et Services Médico-Sociaux

Equipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise
en charge de résident suspect/confirmé COVID-19

Tablier Surblouse

Lunettes! Gants
Etablissements Contexte d'antrée an chambre plastigue & usage Masquo Mesqus

chiroicsl FEPZ visiére de a usage Exemples
chirurg = protection unique

jetable unigue

Sans contact avec le résidemt x x ,'/ x \/ x Diistribution des regas,

Précautions standard &f goutiaiefias Distribution des médicaments. .

Lever, mise au Faulewuil,

Etabhizsements v X v X v X Eﬂﬂ:‘:ﬂ“ Kilettes,

&l ms _ Précautions standard, confact el outhsistes Prie: des conglantes...
médico-sociaL
Metire e prothése
EHPAD, FAM, Avec contact ET risque x d,,.._,-,:‘m e
MAS. S51AD. . d'exposition aux liquides vf' v" Sains de bouche,
blologiqueas x ‘/ \/ Tailette, change.
Précautions standard, confact ef goutisietes E:dz 5“5‘:
Prédévement nasaphanmgs,
Procédures a risgue Kindssithvirapie respiraioire pénésant
des adroscis,
d'aédrosolisation x ’ v )( v v ‘-/ S-u:fdeuaihu:ﬂun:

Lémin].
ET pour tous les soins a

* Tablier si surblouse a usage unique non dispanible ou non déperlante

risque d’aérosolisation
guelque soit le statut
infectieux du patient

L utiisation des equipements de protection individuelle doit Etre
impérativement associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains.

Woersion 29030021
Remerciements: CPias Auvergne-Rhdne-Alpes




Vigilance sur les stocks d’EPI

PROFESSIONNELS DE SANTE : VOTRE APPROVISIONNEMENT EN EPI
(EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE)

V
de
pour repondre aux besoins tous les p lonne
3 flux répond besoins de tous les professionnels en €2*
n
8 a¥a
i i
Vous travaillez Vous travaillez
A I'hépital, en clinique dans un laboratoire
ou en EHPAD de biologie médicale
NS o NS
fous pouvez vous approvisionner f Vel Vous pouvez
wprés du portail Shosmuce -santt VOUs approvisionner auprés
(Consortivm RESAM/UnIMA) de |a plateforme mise en place par
le ministére chargé de b santé*

P (e TSI OT 0 Talt B P

Pour plus d’'information : www.solidarites-sante.gouv.fr/distrilog-sante

CORONAVIRUS (COVID-19)
v CPlas

Protection des professionnels de santé face au Covid-19 I Oceitanie

Cenira d'nppui paur o préssntizn

Suivi et approvisionnement en éguipements de protection individuels (EPI) des dos Intaties GE0o ket Qutt Some

professionnels de santé

LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI)
A L'HOPITAL, EN CLINIQUE ET EN EHPAD

e

Je suis...

|— Hors tension nationale, je m'approvisionne en 4 étapes

Sonia,
directrice des affaires
financieres en hopital (7

Anne,
directrice 'EPHAD

Pour plus d’informations : www.solidarites-sante.gouv.fr/distrilog-sante
Plateforme EPI-Stocks : https://consommables.fabrique.social.gouv.fr/etab_sante/

Protection des professionnels de santé face au Covid-19 - Ministére des Solidarités et de la Santé (solidarites-sante.goww.fr)



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/distrilog-sante
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Occifanie

Cenira d'nppui paur o préssntizn
oeg Infections assod &as aux 30N

* Objectifs :

* Méme protection que les masques a usage médical avec en plus la capacité de prévenir I'inhalation de gouttelettes
et de fines particules en suspension dans l'air

* Pour qui ?

Masque FFP2 ou appareil de protection respiratoire (APR) :

- Lors de toute procédure générant un aérosol (PGA), en complément d’une protection oculaire, quel que soit le New

Protection des statut du patient (suspect ou infecté par le SARS-CoV-2 ou indemne) ;

professionnels - Dans les services ou les PGA sont frequemment realisees ;

Précautions standard - Pour les personnels a risque de forme grave sur indication du service de santé au travail ;
en période COVID [2] - Dés I'entrée dans un secteur COVID avec une ventilation insuffisante des locaux.

Neécessite de pouvoir disposer de plusieurs modeles d’APR dans les services de soins.
Port correct d’un APR : élastiques au-dessus et en-dessous des oreilles, non croisés, couverture du nez, de la bouche
et du menton, absence de barbe, ajustement de la barrette metallique au niveau du nez, fit check systématiquement

/ réalisé lors de la mise en place de I'’APR, durée de port maximale de 8 heures voire moins si I’APR est mouillé. Rappel :
’SF2H le masque ne doit pas étre manipulé.
Selon I'analyse de risque de I'EOH, en cas de cluster nosocomial impliquant un ou plusieurs professionnels de santé et

Note non rapporté a un défaut d’application des autres mesures de protection, un élargissement du port de FFP2 peut
PP pp P g P P
04/01/22 eventuellement étre envisagé. Il s’agit d’'une mesure empiriaue dont I'efficacité proore n'est pas évaluée.
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Cenira d'nppu paur ia prévenicn

oeg Infections assod &as aux 30N

SF2H Note relative a l'identification de situations a haut risque de transmission aéroportée du virus SARS-CoV-2 (31
décembre 2021 ) :

Plus la concentration en aérosols est importante dans un espace donné, plus le risque de contamination est élevé.
Méme si la viabilité du SARS-CoV-2 dans l'air est rarement démontrée, certaines zones semblent concentrer la charge
virale en SARS-CoV-2 : Sanitaires, salle de bain, salle de réunion, (salle de repos), zone de retrait des EPI. Il s'agit de
zone a haut risque de concentration élevée généralement confinées et mal ventilées qui doivent faire I'objet d’une

attention particuliere.

Pour limiter ces situations a haute densité virale est d’agir parallelement sur 2 axes :
- Réduire les émissions des aérosols par la personne infectée et protéger les muqueuses oro-pharyngées de la
personne exposée, grace au port du masque par tous en couvrant impérativement nez, bouche et menton,

- Eliminer au plus vite les aérosols par dispersion/dilution.



Tableau 2 : Débit d’air minimal par type de local Occitanie

Cente dzppul paur o préseriicn

Débit d'air neuf minimal par occupant en m3/h ——
Bureaux et locaux sans travail physique 25
Locaux de réunion 30
Atelier et local & travail physique modéré 45
Autres ateliers et locaux 60
Chambre 18

Salle de bain Mon précisé

Protection des personnes présentes dans les locaux - Code du Travail et Réglementation Sanitaire Départementale

Dans une mise a jour (22 décembre 2021) de ses recommandations dans le contexte de la montée en
puissance du variant Omicron, 'OMS a qualifié de « ventilation adaptée » en établissement de santé, dans
les locaux bénéficiant d’'une ventilation mécanique, un taux de renouvellement de I'airde 6 a 12
volumes/heure et idéalement 12 volumes/heure pour les nouvelles constructions



Faible occupation

Forte occupation

Type et niveau
d'activité

Extérieur, bien
ventilé

Intérieur, bien
ventilé

Mal ventilé

Extérieur, bien
ventilé

Intérieur, bien
ventilé

Mal ventilé

Port d'une protection respiratoire, co

urte durée de contact

Silencieux

Parlant

Criant, chantant

Port d'une protection respiratoire, durée prolongée d

e contact

Silencieux

Parlant

Criant, chantant

Pas de protection respiratoire, courte durée de contact

Silencieux

Parlant

Criant, chantant

Pas de protection respiratoire, durée

prolongée de contact

Silencieux

Parlant

Criant, chantant

Risque de transmissi
faible

modéré

&leve

an

Figure 2 : Risque de transmission du SARS-CoV-2 par une personne asymptomatique, selon les
caractéristiques d’occupation des locaux et de comportement des occupants, d'apres Jones et al.

® ®
-

Cenira d'nppui paur o préssntizn
oeg Infections assod &as aux 30N

SF2H 31 Décembre 2021
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CAPTEURS DE CO2 CPlas

QOceitanie

Cenira d'nppui par o préssntion
s Indestlons assoc a8 aus sons

Une indication des capteurs de CO2 pourrait étre la surveillance des locaux non ou mal ventilés (ote de Ia
SF2H du 31 décembre 2021)

L'objectif fixé par le HCSP (lettre du 28 aout et 3 septembre 2021) est de maintenir le taux de CO2en dessous de 800 ppm
en moyenne (environ 600ppm pour les lieux de restauration)

Au dessus de ces valeurs ( HCSP du 3 septembre 2021) Vérifier les systéemes de ventilation , ouvrir les fenétres et
vérification du taux. En I'absence de ventilation et d’aération possible: ne pas recevoir du public dans ces espaces
clos
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L'OMS rappelle que les purificateurs d'air ne remplacent pas la ventilation normale

Les études montrent que ce type de dispositif ne présente que peu voire pas d’intérét dans
une piece aérée naturellement par ouverture des fenétres [36][37].

Ces dispositifs peuvent présenter un intérét en contexte de soins dans les locaux peu ou pas
ventilés, et pour lesquels une aération naturelle n’est pas possible. (note SF2H du 31 décembre 2021)

juillet 2021 I’Agence fédérale allemande de I’environnement (UBA) qui émet de nouvelles recommandations « au vu de la propagation actuelle des variants du SARS-CoV-2
» et indique notamment que « partout ot la ventilation est insuffisante, des systémes d'alimentation et d'évacuation d'air simples fonctionnant en continu ou des
purificateurs d'air mobiles contribuent a réduire la charge virale dans la piéce jusqu'a 90 %. »

Les unités mobiles de filtration d’air peuvent étre utilisées selon les conditions fixées par I'avis du HCSP du 14 et 21 mai 2021

N’utiliser que des appareils comportant des techniques de filtration d’air a I'aide de filtres de classification ISO / NF EN H13 ou H14.
Seuls les filtres a air permettent une réduction rapide des particules alors que les autres technologies d’épuration de I'air nécessitent un temps
de contact plus long pour obtenir cette réduction des particules (UVC par exemple).



CPlgs

Occitanie

(

.

Vaccination Covid-19

\

J




Par type de vaccin :
(doses cumulées)

Vaccination - Epidémiologie e o s

I AstraZeneca | Janssen

4 )

En FI’GI"ICE 79 1% |l reste & vacciner R 00
des Francais ont recu au moins une dose de 2 O ) 9 Effb
vaccin, 77 2% ont recu toutes les doses _ . ,
. . des Francais avant d'atteindre un taux de
requises, 39.2% ont recu une dose de rappel

— o
| supplémentaire. vaccination de 100%. ) .

/Vaccinations par age )

Mise & jour - 1101 -
|Proportion de la population ~ |

B Vaccinés (rappel) I Veccinés (complétement) Vaccings (partiellement) Non vaccines

Proportion de la population ayant regu une dose :

0-11 ans

12-17 ans

18-29 ans

30-49 ans

H0-64 ans

65-T4 ans

75 ans el plus

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % &0 % 70 % B0 % a0 % 100 %
\CowdTrackerlr- Donnees - Ministére de la Santé /

Source : CovidTracker le 14/01/2022



Vaccination - Epidémiologie

Dans le monde

4 N

59,6% de la population
mondiale a recu au moins une
dose d'un vaccin COVID-19.

Seuls 9,5 % des habitants des
pays a faible revenu ont regu au

moins une dose /

Source : Our World in Data et CovidTracker le 14/01/2022

Part de la population totale de chaque pays ayant recu au moins une dose de vaccin.

Répartition de la population ayant recu au moins 1 dose de vaccin covid-19
(total de personne ayant recu au moins 1 dose/total de la population du pays)

— T T
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Nodata 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Vaccination —

Va ria nt O M IC RO N . Effectiveness of COVID-19 vaccines against the
. = 35 : Omicron (B.1.1.529) variant of concern
Efficacité vaccinale ? ( )
Nick Andrews PhD'?, Julia Stowe PhD', Frejs Kirsabom PhD', Samuel Tofta PnD', Tim
Two doses of ChAdOx1-S with a BNT162b2 booster dose Two doses of BNT162b2 with a BNT162b2 booster dose
10 A -

. Yo | o= .

" i " i [ o

: : Q . : . !
3 - ? 1 E 60 ] " " 1
2 L] % [o)
2 : . o g 6
s s e o]
- : © @
= : £

Q
10-14 15-19 20-24 54 >4 29 10-14 15-19 20.24 254
Dosc 2 Booster Dose 2 Booster

9 Omicron
W Delts Time since Vaccine (weeks) Time since Vaccine (weeks)

Diaporama pédagogique COREB 17 décembre 2021

Conclusion : La primovaccination avec 2 doses de vaccins Pfizer ou AstraZeneca n’a fournie aucune
protection ou une protection limitée contre la maladie symptomatique liée au variant Omicron. La dose
boosteuse Pfizer apres la primovaccination a considérablement augmenté la protection.




Vaccination - Calendrier

Rappel dés 3 mois
post-primovaccination

28 Décembre 2021

Inclusion du rappel
dans le pass sanitaire

15 Janvier 2022

Le délai d’éligibilité au
rappel a été réduit a 3
mois.

DGS URGENT N°2021-136

La validité du pass
sanitaire sera
conditionnée a la
dose de rappel pour
toutes les personnes
agées de 18 ans et
plus ayant fait leur
deuxieme injection il
y a plus de sept mois
(raccourcissement de
ce délai a 4 mois des
le 15 février)

DGS N°2022-02

Mise en place du
pass vaccinal

Semaine du 17
Janvier 2022

Dose de rappel intégrée
dans l'obligation vaccinale

30 Janvier 2022

Délai maximal de 4 mois
(au lieu de 7) pour
réaliser sa dose de rappel
post-primovaccination

15 Février 2022

Mise en
application du
pass vaccinal

Projet de loi en
cours
d’adoption par
le Sénat et
I’Assemblée
Nationale

Dose de rappel intégrée dans
I'obligation vaccinale pour les
personnels travaillant dans
les secteurs sanitaire et médico-
social.

A cette date, les professionnels
devront donc présenter un schéma
vaccinal valide

DGS URGENT N°2022-07

La dose de rappel doit étre
effectuée maximum 4 mois (et non
plus sept) aprés sa 2éme dose pour
avoir un schéma vaccinal complet et
conserver un pass sanitaire/vaccinal
valide.
DGS N°2022-02

Les régles d’application du rappel
dans l'obligation vaccinale sont les
mémes que celles applicables au
rappel, a savoir I'application du délai
de 7 mois au 30 janvier 2022 puis de
4 mois a partir du 15 février 2022

DGS URGENT N°2022-07




Vaccination — nouvelle recommandation

e 5 Janvier 2022 : Suppression du délai de surveillance de 15 min pour certains publics venant de recevoir une dose de rappel.
*  DGS URGENT N°2022-04 suite a avis du COSV le 24/12/2021
* Siaucune réaction lors de la primovaccination par ARNm - risque extrémement faible de réaction allergique au moment du rappel
* But : fluidifier 'organisation des centres de vaccination dans le cadre de la campagne de rappels.
* Quelgues exceptions (cf tableau)

Maintenir le délai de surveillance dans les cas suivants :

Lors du schéma initiale (aprés 1¢ dose et 2¢™¢ dose)

Les personnes ont été primo-vaccinées avec un vaccin autre que Pfizer ou

- Moderna
Lors d’une nouvelle dose si : ) ) ; -
Les personnes présentent un terrain allergique connu ou ayant un risque accru
de faire un choc anaphylactique

Pour un enfantde 5 a 11 ans

Pour une femme enceinte

Pour une personne fragilisée par des maladies chroniques et ayant des difficultés éventuelles de mobilité

Pour les personnes présentant une anxiété a la vaccination



Vaccination — Schéma vaccinal

Le cas des
adultes non immunodéprimeés




Vaccination — Schéma vaccinal — adulte non immunodéprimés

Quand faire la dose de rappel ? = Réalisation d’un outil interactif CPias : « vaccination anti-covid en 1 clic »

cias o ®

Occitanie

[ Quand faire la dose de rappel ? 1

Le CPias Occitanie vous propose :

Un récapitulatif de 'ensemble des schémas vaccinaux possibles
(avec dose de rappel inclus) pour adultes non immunodéprimés

Reépondez aux différentes questions, nous vous indiquerons le schéma qui vous correspond

Commencez

Auteur : Floriane NORRE Version au 03/01/2022

Apres un petit préambule, répondez aux questions afin de savoir ou vous en étes dans votre schéma vaccinale.



adulte non immunodeéprimes

Vaccination —

Quel est le 1°" vaccin anti-Covid-19
gue volls aveZ regu ?
Avezvous déja eu le Covid ?
W prervien vaccin hion FTET:ILEI vaoin Mo premie vacsn Avez regu uneg 22 dose de vaccin ? 51 oui, & quel moment ?
elan (_,-.'| 2l — atart
AstraZeneca & janssen )' moderna
o NON. D\ > aul, oul, NON
KAt prresriar vann Auzun, 2 n'ai pas regu > J;’-‘ll 2L 2?“"'1: Je n'ai pas recu de ) Jaieula Cﬂ'n"id.-“ ] Jai eu la covid-149 Je riai ijIEiE ou
mncae da vassin RSV D T ose da vaooin AVANT ma 1= APRES ma 1% | o
iMadema ou Plizer) waccination vaccination a Govid-13

elan

)
—

(e PR L) Paar e ey
ik gy

e P
Combien de temps aprés votre vaccination Q .
. . \ uel dge avez-vous 7
Pfizer avez-vous contracte la covid-19 7 g

J'ai eu le covid-19 J'ai eu le covid-18

mains de 15 jours plus de 15 jours Entre 18 at 30 ans ou

ﬁ
—— aprés ma EB.FIFES ma 29 ans |'J|IJ5
vaccination Pfizer vaccination Pfizer
: : S vous aver moing de 18 ans,
P - — ces recommandations ne vous concement pas

Exemple de l'utilisation de l'outil interactif Cpias : « vaccination anti-covid en 1 clic »




Vaccination — Schéma vaccinal — adulte non immunodéprimés

Exemple de réponse

Vous avez répondu : avoir recu le vaccin Pfizer en 1¢¢ dose, ne pas avoir recu de 2¢me dose de vaccin et avoir eu la
Covid-19 moins de 15 jours aprés votre vaccin Pfizer et avoir au moins 30 ans.

Afin d’avoir votre primovaccination compléte, vous devez recevoir 1 dose de vaccin (Pfizer ou
Moderna) 2 a 6 mois apres votre infection a Covid-19.
Une fois votre primovaccination realisee, vous serez eligible a |la dose de rappel (Pfizer ou
Moderna) a partir de 3 mois apres votre 2"d vaccin.

Primovaccination '8 £ Dose de RAPPEL
£
- ~ % /'DOSE DE RAPPEL \
2eme DOSE

« booster »
T oo | vt de 3mors |G oo
| ou i :{_ PLEINE DOSE )

: 2 . v
' moderna (>30 ans) | S ¢ .
e ’ i* moderna (>3oans)
IN;UEE;I?;A \- PLEINE DOSE / 11.,{____‘1{“_’59?_55_!___}
Ret 7 e i iti H J Tall
S et | = Pour refaire le test, cliquez ici €

precedente

Exemple de l'utilisation de l'outil interactif Cpias : « vaccination anti-covid en 1 clic »



Vaccination — Schéma vaccinal — adulte non immunodéprimés

* Nouvelle recommandation liée au schéma vaccinal Janssen :
e Ce vaccin ne doit plus étre considéré comme un vaccin monodose
 Le vaccin Janssen nécessite la réalisation d’une dose additionnelle avec un vaccin

a ARNm afin de compléter le schéma vaccinal initial, puis un rappel.
 ref: DGS URGENT N°2021-125

Dose de RAPPEL

Primovaccination
&
J .
5
\ - /"DOSE DE RAPPEL
S 1meDOSE ) 2eme DOSE « booster »

mmm————— 2mmmmmmmmes . 4 semaines ! 2 (Tout age) ‘i A partir de 3 mois E 2 (Tout age) E
| Janssen )'P 55 ans) | | > E ouU | > o PLEINEDOSE |

oo *’ | - i ou
\Jiademg =) (Todemna Taom |
N S PLEINE DOSE l.'{ DEMI-DOSE ! j;
\_ Y, ——— n




Vaccination — Schéma vaccinal — adulte sévérement immunodéprimés

Le cas des
adultes séverement

immunodeprimeés




Vaccination —

RAPPEL VACCINAL :

les personnes séverement immunodéprimées peuvent étre éligibles
au rappel 3 mois apres un schéma complet de vaccination (avec 2, 3
ou 4 doses™), en fonction des résultats de la sérologie anti-Spike, sur

avis médical
* *Les doses D3 et D4 se distinguent d’un rappel en ce qu’elles sont
effectuées un mois apres la derniere dose, contrairement au rappel qui lui
est effectué apres 3 mois

Les personnes séverement immunodéprimées sont les personnes :

ayant recu une transplantation d’organe ou de cellules souches
hématopoiétiques

sous chimiothérapie lymphopéniante

traitées par des médicaments immunosuppresseurs forts, comme les
antimétabolites et les AntiCD20

dialysées chroniques apreés avis de leur médecin traitant qui décidera de la
nécessité des examens adaptés

au cas par cas, les personnes sous immunosuppresseurs ne relevant pas des
catégories susmentionnées ou porteuses d’un déficit immunitaire primitif

Source : COSV 19 novembre 2021

adulte séverement immunodéprimeés

ETAT D"AVANCEE DU SCHEMA VACCINAL

@  an A

vaccinal non !

eeina | | vaccination | | :
. : initie ::t | | " e (2, | \ effectue /
i Imcomy i ¢ y ’
J 3 ou 4 doses) !
A D1
"/ \ o \h __,//
. - — —
'/.1'-' "\\\ /r"'. .."\\\
i Personne . / Personne
EET IS non | [ éligible au
nal 2 deux doses de éligible au |\ rappel
28 jours entre D1 et D2 \ £ IZIIP
by rappel* ¥ k- vaccinal*
.a'/ \‘\.
Effectuer une sérologie 1 mois
aprés la complétion de la
primovaccination, ou le plus
rapidement possible si ce délai est
dépassé**
Effectuer le Effectuer le Effectuer une
Taux Taux rappel® puis rappel puis sérologie 15 jours
d"anticorps d’anticorps préveir un suivi une sérologie aprés le rappel ou
<264 » 264 serologique trois anti-5 15 jours aussi rapidement
BAU/mL BAU/mL mois aprés** plus tard que possible si délai
dépassé
Taux Taux
d’anticorps danticorps
< 2hpd » 264
BAL/mL BAL/mL

LA PROTECTION CONFEREE PAR LA VACCINATION EST
JUGEE SUFFISANTE. SUIVI SEROLOGIGUE TOUS LES
TROIS MOIS NECESSAIRE POUR 5’ASSURER QUE LA

PROTECTION SE MAINTIENT AU DELA DE 264 BAU/ML

PERSONME ELIGIBLE A LA PRESCRIPTION
D"ANTICORPS MONOCLOMALX EN PROPHYLAXIE
PRIMAIRE




Vaccination — VVaccination des 12-17 ans

Le cas des
adolescents de 12 a 17 ans




Vaccination — VVaccination des 12-17 ans

/ Primovaccination \ )
4 4 / Actuellement, la dose de rappel n’est\
‘ . pas recommandée pour les jeunes de
3a7 ] N
G2 s T a0 12 & 17 ans

2 a 6 mois

A

INFECTION A
CcovID-19

~ £
- o 5 -
< 15 jours 2 a 6 mois aur si . .
G 3o < G 30 e *  Femme enceinte
e * Immunodépression
k. Pathologie a haut risque ou comorbiditéj
&
N
> 15 jours
G 01 N
INFECTION A

CcovID-19




Vaccination — VVaccination des 5-11 ans

Le cas des
enfants de 5a 11 ans




Vaccination — VVaccination des 5-11 ans

14 Décembre 2021

Vaccination recommandée des enfants de 5 a 11 ans
arisque de forme grave de Covid-19 et de déces, ainsi
gue celle des enfants de 5 a 11 ans vivant dans
I'entourage de personnes immunodéprimées

Suite a I'avis HAS du
25 Novembre 2021 et I’avis COSV du 6 décembre 2021

22 Décembre 2021

Tous les enfants agés de 5 a 11 ans sont éligibles a la
vaccination contre le covid-19

Suite a I'avis du CCNE du 16 décembre 2021 et I’avis HAS
du 17 décembre 2021 et du COSV du 21 décembre 2021

* Nécessite 'autorisation des deux titulaires de I'autorité parentale.

* Questionnaire pré-vaccinal pédiatrique a remplir

* Prescription par médecin. Administration par médecin ou infirmier.




Vaccination — VVaccination des 5-11 ans

/ Primovaccination \ )
4 &
. N
18 a 24 jours
@ 10 pg > @ 10 pg e ~
Actuellement, la dose de
Y’ rappel n’est pas
586 moi . recommandée pour les
a 6 mois
< — G2 01 enfants de 5 a 11 ans

CcovID-19

& '
- -
< 15 jours 2 a 6 mois
™S 10
G 101 S D\GED 10ke
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&
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G 01 N
INFECTION A

CcovID-19




Vaccination —

* Préparation du vaccin pédiatrique :

Bien se munir du vaccin Comirnaty® pédiatrique :
muni d’'un couvercle en plastique

Le vaccin décongelé doit étre dilué dans son flacon
d’origine a I'aide de 1,3 mL de NaCL 0,9% injectable

*  Utilisation d’une aiguille de calibre 21G ou plus fine
Retourner délicatement la solution diluée a 10
reprises. Ne pas secouer

Apres dilution, le flacon contient 2,6 ml soit 10
doses annoncées de 0,2 mL de vaccin.

Ecrire date et heure de I'expiration de la solution
diluée

Le produit doit étre conservé entre 2 et 30 °C et étre
utilisé dans les 12 h

= Plusieurs fiches pratiques sur le site omedit-idf

E‘?:_:‘.;

-~

ATTENTION : Une vigilance particuliére devra étre portée lors de la préparation du
vaccin afin d'éviter toute confusion entre un flacon de vaccin Comirnaty® Adulte
(couvercle violet) et un flacon de vaccin Comirnaty® Pédiatrique (couvercle orange),
et afin de prévenir toute erreur d’injection. Une derniére vérification avant
I'injection est sovhaitable.

e \accination concomitante :

e Avis COSV du 6 décembre : possibilité d’injection concomitante du vaccin anti-Covid-19 et de ces vaccins :
Rappels contre la diphtérie, tétanos, poliomyélite et la coqueluche des enfants de 6 a 11 ans

Vaccin anti-HPV pour les enfants de 11 ans




Vaccination —

Sérologie pré-vaccinale :

Permet une meilleure réalisation de la stratégie
vaccinale uni-dose
Proposée en centre de vaccination a I'ensemble des
5- 55ans immunocompétents
Ne concerne pas les personnes disposant d’'une
preuve d’infection passée a la Covid-19
Ne pas utiliser les TROD dans les zones ou la
dengue est présente
- Tous départements et régions d’outre-mer sauf
St Pierre et Miquelon)
- - Risque faux positifs
- Réaction sérologique croisée entre les I1gG
SARS-CoV-2 et celles ciblant le virus de la
dengue.

La liste des TROD autorisés est disponible sur le site du ministere :

Organisation type du TROD sérologique dans le parcours vaccinal :

Vérification lors de l'entretien pré-vaccinal de la présence d'un
antécédent dinfection & SARS-COV-2

"
Owui

.
Justificatif disponible

(PCR ou sérologie = 2 minis)

- w -
Oui Non -

Schéma a 1 dose
sans TROD

Remise du certificat de

Realisation d'un TROD en amont
_» ou au moment de l'injection de
13 1%% dose de vaccin

-
Attente entre 10 er 200 min™®

-

Lecture du résultat du TROD

i B - B
TROD positif TROD ndgatif

|
4 ¥
pi:ln.lrhlllrl" IEIJ FI-—‘I[:I:IIJT"

vaccination, vaccinal a # doses

Annulation du 27° RDV

https://covid-19.sante.qouv.fr/tests



https://covid-19.sante.gouv.fr/tests

Vaccination —

Vaccin Nuvaxovid (NX-Cov2373, Novavax)

 AMM conditionnelle octroyée par 'EMA le 20/12/2021

* Indication : Prévention de la covid-19 causée par le virus SARS-CoV-2 chez les personnes agées de
18 ans et plus

* Flacon multidose contenant 10 doses de 0,5 mL
pour primovaccination complete
* En attente d’un avis de la HAS

* Pourrait étre disponible « début Février » d’apres le ministre de la santé NOVAVAX

e Conservation : 9 mois pour des températures de 2 a 8°C




Vaccination — Grippe

» Occitanie : survenue d’une épidémie de grippe de facon concomitante a la 5¢™¢ vague COVID

* Couverture vaccinale (CV) de la grippe chez les personnes a risques ciblées par le vaccin contre la grippe :

CV chez les personnes a risques ciblées par le vaccin contre la grippe 30/11/2020 30/11/2021 | Variation de 2020 a 2021 Couverture vaccinale du

Globale 52,5% 45,0% NN 30/11/2021 est nettement

Chez les 65 ans et plus 56,1% 48,4% NN inférieure a celle estimée
au 30/11/2020

Chez les < 65 ans 39,4% 32,3% NN

* Couverture vaccinale (CV) de la grippe chez les professionnels en ES et ESMS :
e Au01/12/2021:14,4%
* CV plus élevée (mais insuffisante) chez les établissements ayant terminé leur campagne de vaccination antigrippe (28,1%)
* CVtres inférieure a celles estimées lors de la saison 2018-2019 (35%)
* Sous-estimation possible : pas d’informations de vaccination grippe en temps réel pour certains établissement en cours de
campagne de vaccination

* DGS URGENT N°2022-08 : prolongation de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére jusqu’au 28

)| février2022

* Lesvaccins grippe et Covid peuvent étre pratiquées le méme jour mais sur 2 sites différents (un vaccin dans chaque bras)

Données du bulletin hebdomadaire de Santé Publique France du 12/01/2022
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