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Taux d’incidence 14/01/2022 
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https://covidtracker.fr/

https://covidtracker.fr/


Evolution incidence au 14/01/2022
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https://covidtracker.fr/covidexplorer/

https://covidtracker.fr/covidexplorer/


Omicron au 14/01/2022
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https://covidtracker.fr/

Idem en Occitanie

https://covidtracker.fr/
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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 site Geodes 14/01/2022

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
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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://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=covid_hosp_txad.tx_prev_hosp&s=2022-01-09&selcodgeo=76&t=a01&view=map1
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14/01/2022

https://covidtracker.fr/covidexplorer/

https://covidtracker.fr/covidexplorer/


8

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

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


Vaccinés/non vaccinés
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14/01/2022

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

https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees
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14/01/2022

https://covidtracker.fr/covidexplorer/

https://covidtracker.fr/covidexplorer/


Occitanie : données ESMS
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En Europe et dans le monde : 14 /01/2022
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https://covidtracker.fr/covidtracker-world/

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


Durée d’isolement et éviction professionnelle
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En population 

Chez les soignants

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
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A l’hôpital

EN EMS

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


PCR ou TAG positif

Asymptomatique ou 

Pauci-symptomatiques

(absence de signes resp. comme toux 
et éternuements)

dérogation possible si tension,

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

Affectation prioritaire dans services sans patients à 
risque de formes grave

Symptomatique : 
isolement 7jours

reprise à J5 jours 
possible si TAG ou 

PCR<0 

Professionnel COVID +
Schéma vaccinal complet
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Contact à 
risque

Autotest à J2 Autotest à J4

Test antigénique ou 
PCR immédiat pour   

contact tracing

Maintien au travail

Respect des gestes barrières en s’isolant des 
autres membres de leur équipe lors des pauses 

et des repas collectifs
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Professionnel contact 
Schéma vaccinal complet

du dernier contact avec le cas



Dépistage des contacts en ES et EMS

J0 et J7

• ES : contact à risque d’un cas de COVID-19 chez un patient, un 
professionnel ou un visiteur, à J0 et à J7 

• EMS : dès l’apparition d’un cas 
• tests de tous les contacts à risque identifiés quel que soit le statut vaccinal de la 

personne avec mesure de quarantaine limité au CAR. 

• tests de tous les résidents de l’établissement ne bénéficiant pas d’un schéma vaccinal 
complet; 

En attente de l’évolution de cette doctrine nationale en contexte Omicron : 
proposition en réunion ARS-Cpias-SPf du 13 /01 : test intermédiaire à J3 
(TAG ou PCR) si possible (pb disponibilité des tests, d’acceptabilité…)
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• 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 l’objet d’une 
confirmation par un test RT-PCR. 

19

Covid +

autotest

Antigénique

PCR

PCR

Antigénique

DGS 2022-06

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


• impossibilité de différencier cliniquement 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 âgées, personnes 
handicapées adultes et enfants ou personnes à besoins spécifiques.

• Dès l’apparition de symptômes évocateurs chez un résident, recherche par 
tests moléculaires (RT-PCR sur prélèvement nasopharyngé) 
préférentiellement par test duplex RT-PCR Grippe/SARS-CoV-2 ou par 
défaut un test de recherche étiologique pour chacun des deux virus 
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Epidémio grippe semaine 1

21
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Signalement

Grippe : 

5 cas en 4 jours

Ehpad rattaché à un 
ES ou non*

Portail de signalement 
: 

2 volets

Covid

Application SurvESMS

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

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
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/


Condition d’admission

• PCR systématique pour tout patient, vacciné ou non, sans antécédent de COVID ≤ 2 mois 

- ayant des symptômes évocateurs de COVID-19, même mineurs, dès leur 
apparition, 

- contact d’un cas de COVID-19 patient, professionnel ou visiteur, à J0 et à 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 être proposé (stratégie d’établissement). 
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Reco SFAR, juin 2021
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Chambres doubles

2 patients covid+ (quelque soit le variant)

2 patients immunisés non immunodéprimés

Patients non immunisés ≠  MCO et SSR
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Chambres doubles patients non immunisés 
sans signes clinique de Covid19
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MCO

après 24 ou 48 
heures

5 jours si le futur 
voisin à risque de 

forme grave

SSR

Après 14 jours 
d’hospitalisation 

(sans cluster)



Chambres individuelles

Nécessaires

suspects de COVID-19,

contacts d’un cas de COVID‐19, 

sévèrement immunodéprimés ou à risque d’échec vaccinal

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

Si réalisation de manœuvres respiratoire à haut risque d’exposition 
pour le voisin de chambre (oxygénothérapie à haut débit, VNI, kiné 

respiratoire, …).  

Fortement 
recommandées

patients non immunisés à risque de forme 
grave de COVID‐19, 

. 

ayant des troubles envahissant du 
comportement
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Levée d’isolement EMS MAJ 21 dec 2021
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Asympto 10 jrs

Si apparition symptôme 
+10 jours après début 
signes

Symptomatique 10 jrs 
avec au moins 48 h sans 
fièvre



Levée d’isolement patient covid en ES 
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Asymptomatique 

Immunodeprimé ou non

Symptomatique non 
immunodéprimé

Symptomatique 
Immunodéprimé

dont 2 jours sans fièvre

Précautions complémentaires des patients hospitalisés COVID-19 



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
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Prévention COVID : EPI - Rappel sur la transmission 

Note 
04/01/22



Prévention COVID : EPI - La transmission respiratoire 

Milton propose le concept de transmission aéroportée en 
modélisant le risque en fonction de la taille des particules 
émises. 

Mais d’autres paramètres sont à prendre en compte 

• Viabilité du virus sur les particules en suspension
• Distance par rapport à l’émetteur
• Concentration des particules virales dans 

l’environnement

Note 
31/12/2021



Visualising expert estimates of covid-19 transmission | The BMJ

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

https://www.bmj.com/content/375/bmj-2021-065312/infographic


Prévention COVID : Place des EPI

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)



Prévention COVID : EPI – MASQUE MEDICAL
• Pourquoi ?

1. Réduire les émissions de particules par la personne infectée (port d’un masque chirurgical par la personne 
infectée qu’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 matériel 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 régulier, modalité 

d’élimination…)

• Enfants :
• 1er juin 2021 : obligatoire pour les enfants dès 11 ans
• 3 janvier 2022: obligatoire pour les enfants de 6 ans et plus dans les transports et les lieux recevant du 

public => Mettre à disposition des enfants des masques pédiatriques
• Décret n° 2021-1957 du 31 décembre 2021 modifiant le décret n° 2021-699 du 1er juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires à la gestion de la 

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

• Professionnels : dès l’arrivée sur le lieu d’exercice (parking) : affichage clair

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


Quel type de masque ?
• 4 types de masques chirurgicaux : type I, type II, type IR, type IIR

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 

L’emballage doit indiquer le norme EN 14683 + AC : 2019 et le type de masque

Exigences de performances Type I Type II Type 
IIR

Efficacité de filtration bactérienne % ≥ 95 ≥ 98 ≥ 98

Pression différentielle(Pa/cm2) < 40 < 40 > 60

Pression de résistance aux projections Non exigée Non exigée ≥ 16

Propreté microbienne (UFC/g) ≤ 30

Prévention COVID : EPI – MASQUE MEDICAL



Recommandations :
Port correct du masque et réajustements bienveillants en continu 
Port du masque dès l’entrée
Education des patients
Gestion des masques : distribution, non réutilisation…
Elimination des masques : filière DAS à risque infectieux quand portés par COVID +
Modèle enfant

Note 
04/01/22



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 

« infectieux » ou poussières dangereuses) 

• L’efficacité de filtration est mesurée dans le sens de l’inspiration pour un aérosol de particules de 0,6 µm, en prenant en considération les fuites sur les côtés 
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 ?

Note 
04/01/22



Prévention COVID : EPI 
– APPAREIL DE PROTECTION 
RESPIRATOIRE

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



Extrait des recommandations du 31/12/2021 :

Prévention COVID : EPI – APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE



Prévention COVID : EPI – APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

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

- Exposition à un membre du foyer COVID-19: aOR: 19, 8–48., p < 0.001

- Exposition à un patient COVID-19: aOR: 2.8, 1.3–6.1, p = 0.010

- Exposition à un collègue COVID-19: aOR: 2.5, 1.5–4.1, p < 0.001

-Le type de masque choisi par l’ETS (II 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 à 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://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-021-01047-x

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


Recommandations :
Port correct du masque et réajustements bienveillants en continu 
Eliminer les masques : filière DAS à risque infectieux quand porté pour soins aux patients COVID +
Former au Fit-Check adapté au type de masque
Réaliser le Fit-Check à chaque utilisation
Disposer de plusieurs modèles
Ne pas utiliser masque avec coque déformée ou liens abîmés
Vérifier la conformité à la norme NF EN 149 /marquage CE avec n° d’agrément notifié et classe R 
(réutilisable) ou NR (non réutilisable) 
Supprimer masque avec graphène

Prévention COVID : EPI – APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

Lien vers un film pédagogique : https://youtu.be/J5h277mo1XM

https://youtu.be/J5h277mo1XM


• NOUVEAU !

Prévention COVID : EPI – APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE



Juin 2021

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 l’hygiène des mains



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)1

• Effet protecteur des lunettes du port d’une protection oculaire (probabilité d’infection : 5,5 vs 16% non
porteur)2

• 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 »

Prévention COVID : EPI – PROTECTION OCULAIRE

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

Note 
04/01/22



• Indications ?
• Prise en charge des patients COVID : suspects ou confirmés

HYGIENES – 2021-Volume XXIX-N°5-Thématique EPI-p.28

Prévention COVID : EPI – PROTECTION OCULAIRE

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 
au fauteuil, retournement, prise de constantes…)

OUI

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

OUI

A risque d’aérosolisation, secteur COVID… OUI



Norme ? NF EN 166 « protection individuelle de l’œil »

• Visière ou écran facial  : 
• protection yeux, nez, bouche des projections directes de grosses gouttelettes émises par une personne à proximité et 

face à l’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 :
• Ajustées au visage : l’ INRS préconise des « lunettes masques »

• Alternative : monture réutilisable et protection oculaire à UU

Prévention COVID : EPI – PROTECTION OCULAIRE

Recommandations :
• Encadrer toute manipulation de protection oculaire d’une hygiène des mains 
• Retirer en manipulant le plus loin des yeux : branches pour lunettes et élastique derrière le visage pour la visière
• Jeter et remplacer : visibilité compromise, matériel fissuré, présence de souillures non nettoyables, impossibilité nettoyer-

désinfecter
• Pas de port continu : risque d’autocontamination en lien avec inconfort et manipulation
• Vérifier le protocole de désinfection et modalité de stockage



Prévention COVID : EPI 
– PROTECTION OCULAIRE



Prévention COVID : EPI – PROTECTION DE LA TENUE

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 près du soin dans petit sachet pour limiter l’encombrement

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



Prévention COVID : EPI – PROTECTION DE LA TENUE

INDICATIONS 

Note 
04/01/22



Prévention COVID : EPI – PROTECTION DE LA TENUE
SURBLOUSE
• Norme ?

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

• Pour épidémie COVID : 
• Institut française du textile = dossier technique « surblouse antisalissures »

• AH-HP : protocole de confection d’une surblouse à UU en polypropylène 

• Etanchéité ? 
• Uniquement pour les surblouses avec film supplémentaire polyéthylène, étanche aux liquides à basse 

pression

Bonnes pratiques :
• Effet protecteur si intègre
• Utiliser à patient unique et retirée avant de sortir de la chambre

• Si tension d’approvisionnement, tolérance pour utilisation pour une séquence de soins chez des patients à même 
statut infectieux sous réserve d’un protection par tablier à UU changé entre chaque patient. Dans ce cas, ne pas 
utiliser surblouse avec pouce car pas compatible avec hygiène des mains.

• Vérifier le retrait de la surblouse : modalités, manipulation , élimination en limitant l’encombrement
• Eliminer : DAS à risque infectieux si utilisée pour patient présentant un risque infectieux identifié



Prévention COVID : EPI – GANTS A USAGE UNIQUE

Bonnes pratiques :
• Le SARS-CoV2 ne traversant pas la barrière 

cutanée 
=> contact avec peau saine = sans gants

• Respect des Précautions Standard 
• Port de gants en excès = risque de transmission 

croisée et d’auto-contamination



Prévention COVID : EPI – EN SYNTHESE

ET pour tous les soins à 
risque d’aérosolisation 
quelque soit le statut 
infectieux du patient



Vigilance sur les stocks d’EPI 

57Protection des professionnels de santé face au Covid-19 - Ministère des Solidarités et de la Santé (solidarites-sante.gouv.fr)

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


Prévention COVID : EPI – APPAREIL DE PROTECTION RESPIRATOIRE

• Objectifs :
• Même protection que les masques à usage médical avec en plus la capacité de prévenir l’inhalation de gouttelettes 

et de fines particules en suspension dans l’air 

• Pour qui ?

Note 
04/01/22



Plus la concentration en aérosols est importante dans un espace donné, plus le risque de contamination est élevé.
Même 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 à haut risque de concentration élevée généralement confinées et mal ventilées qui doivent faire l’objet d’une 
attention  particulière.

Pour limiter ces situations à haute densité virale est d’agir parallèlement sur 2 axes :
- Réduire les émissions des aérosols par la personne infectée et protéger les muqueuses oro-pharyngées de la 
personne exposée, grâce au port du masque par tous en couvrant impérativement nez, bouche et menton, 
- Éliminer au plus vite les aérosols par dispersion/dilution.

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



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

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



SF2H 31 Décembre 2021



Une indication des capteurs de CO2 pourrait  être la surveillance des locaux non ou mal ventilés (note de la 

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 CO2 en 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 systèmes de ventilation , ouvrir les fenêtres et

vérification du taux. En l’absence de ventilation et d’aération possible: ne pas recevoir du public dans ces espaces

clos

CAPTEURS DE CO2



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

Ces dispositifs peuvent présenter un intérêt 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)

L’OMS rappelle que les purificateurs d'air ne remplacent pas la ventilation normale

PURIFICATEUR D’AIR

juillet 2021 l’Agence fédérale allemande de l’environnement (UBA) qui émet de nouvelles recommandations « au vu de la propagation actuelle des variants du SARS-CoV-2

» et indique notamment que « partout où la ventilation est insuffisante, des systèmes d'alimentation et d'évacuation d'air simples fonctionnant en continu ou des

purificateurs d'air mobiles contribuent à réduire la charge virale dans la pièce jusqu'à 90 %. »

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

N’utiliser que des appareils comportant des techniques de filtration d’air à l’aide de filtres de classification ISO / NF EN H13 ou H14.

Seuls les filtres à air permettent une réduction rapide des particules alors que les autres technologies d’épuration de l’air nécessitent un temps

de contact plus long pour obtenir cette réduction des particules (UVC par exemple).



Vaccination Covid-19



Vaccination - Epidémiologie

En France

Par type de vaccin :
(doses cumulées)

Source : CovidTracker le 14/01/2022



Dans le monde 

Vaccination - Epidémiologie

Part de la population totale de chaque pays ayant reçu au moins une dose de vaccin. 
Répartition de la population ayant reçu au moins 1 dose de vaccin covid-19

(total de personne ayant reçu au moins 1 dose/total de la population du pays)

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

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

Seuls 9,5 % des habitants des 
pays à faible revenu ont reçu au 
moins une dose



Vaccination – Efficacité face à Omicron ?

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 après  la primovaccination a considérablement augmenté la protection.

Diaporama pédagogique COREB 17 décembre 2021



15 Janvier 2022 30 Janvier 2022 15 Février 2022Semaine du 17 
Janvier 2022

Mise en 
application du 
pass vaccinal

Projet de loi en 
cours 

d’adoption par 
le Sénat et 
l’Assemblée 
Nationale

Dose de rappel intégrée dans 
l’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 être 
effectuée maximum 4 mois (et non 
plus sept) après sa 2ème dose pour 

avoir un schéma vaccinal complet et 
conserver un pass sanitaire/vaccinal 

valide.
DGS N°2022-02

Les règles d’application du rappel 
dans l’obligation vaccinale sont les 
mêmes que celles applicables au 

rappel, à savoir l'application du délai 
de 7 mois au 30 janvier 2022 puis de 

4 mois à partir du 15 février 2022

DGS URGENT N°2022-07

La validité du pass
sanitaire sera 

conditionnée à la 
dose de rappel pour 
toutes les personnes 
âgées de 18 ans et 
plus ayant fait leur 

deuxième injection il 
y a plus de sept mois 
(raccourcissement de 
ce délai à 4 mois dès 

le 15 février)

DGS N°2022-02

28 Décembre 2021

Le délai d’éligibilité au 
rappel a été réduit à 3 

mois.

DGS URGENT N°2021-136

Vaccination - Calendrier

Rappel dès 3 mois 
post-primovaccination

Inclusion du rappel 
dans le pass sanitaire

Mise en place du 
pass vaccinal

Dose de rappel intégrée 
dans l’obligation vaccinale

Délai maximal de 4 mois 
(au lieu de 7) pour 

réaliser sa dose de rappel 
post-primovaccination



• 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 à avis du COSV le 24/12/2021
• Si aucune réaction lors de la primovaccination par ARNm → risque extrêmement faible de réaction allergique au moment du rappel 
• But : fluidifier l’organisation des centres de vaccination dans le cadre de la campagne de rappels. 
• Quelques exceptions (cf tableau)

Vaccination – nouvelle recommandation

Maintenir le délai de surveillance dans les cas suivants :

Lors du schéma initiale (après 1ère dose et 2ème dose)

Lors d’une nouvelle dose si :

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

Les personnes présentent un terrain allergique connu ou ayant un risque accru 
de faire un choc anaphylactique

Pour un enfant de 5 à 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 à la vaccination



Le cas des 

adultes non immunodéprimés

Vaccination – Schéma vaccinal 



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

Après un petit préambule, répondez aux questions afin de savoir où vous en êtes dans votre schéma vaccinale. 

Vaccination – Schéma vaccinal – adulte non immunodéprimés



Vaccination – Schéma vaccinal – adulte non immunodéprimés

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



Exemple de réponse

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

Vaccination – Schéma vaccinal – adulte non immunodéprimés



Vaccination – Schéma vaccinal – adulte non immunodéprimés

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

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



Le cas des 

adultes sévèrement 
immunodéprimés

Vaccination – Schéma vaccinal Vaccination – Schéma vaccinal – adulte sévèrement immunodéprimés



Vaccination – Schéma vaccinal – adulte sévèrement immunodéprimés

RAPPEL VACCINAL : 
• les personnes sévèrement immunodéprimées peuvent être éligibles 

au rappel 3 mois après 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 après la dernière dose, contrairement au rappel qui lui 
est effectué après 3 mois

Les personnes sévèrement immunodéprimées sont les personnes : 
• ayant reçu une transplantation d’organe ou de cellules souches 

hématopoïétiques 
• sous chimiothérapie lymphopéniante
• traitées par des médicaments immunosuppresseurs forts, comme les 

antimétabolites et les AntiCD20 

• dialysées chroniques après 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



Le cas des 

adolescents de 12 à 17 ans

Vaccination – Vaccination des 12-17 ans



30 µg 30 µg

30 µg

2 à 6 mois

Actuellement, la dose de rappel n’est 
pas recommandée pour les jeunes de 

12 à 17 ans

Primovaccination

30 µg

30 µg
2 à 6 mois

> 15 jours

< 15 jours

3 à 7 semaines

30 µg

INFECTION A 

COVID-19

30 µg
INFECTION A 

COVID-19

INFECTION A 

COVID-19

Vaccination – Vaccination des 12-17 ans

30 µg

Sauf si :
• Femme enceinte
• Immunodépression

• Pathologie à haut risque ou comorbidité



Le cas des 

enfants de 5 à 11 ans

Vaccination – Vaccination des 5-11 ans



• Nécessite l’autorisation des deux titulaires de l’autorité parentale. 

• Questionnaire pré-vaccinal pédiatrique à remplir

• Prescription par médecin. Administration par médecin ou infirmier.

Suite à l’avis HAS du 
25 Novembre 2021 et l’avis COSV du 6 décembre 2021

Vaccination recommandée des enfants de 5 à 11 ans 
à risque de forme grave de Covid-19 et de décès, ainsi 

que celle des enfants de 5 à 11 ans vivant dans 
l’entourage de personnes immunodéprimées

Suite à l’avis du CCNE du 16 décembre 2021 et l’avis HAS 
du 17 décembre 2021 et du COSV du 21 décembre 2021

14 Décembre 2021

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

22 Décembre 2021

Vaccination – Vaccination des 5-11 ans



INFECTION A 

COVID-19

10 µg

10 µg 10 µg

2 à 6 mois

18 à 24 jours

10 µg
< 15 jours

INFECTION A 

COVID-19

10 µg

10 µg
> 15 jours

10 µg

2 à 6 mois

Primovaccination

Actuellement, la dose de 
rappel n’est pas 

recommandée pour les 
enfants de 5 à 11 ans

INFECTION A 

COVID-19

Vaccination – Vaccination des 5-11 ans



Vaccination – Vaccination des 5-11 ans

• Vaccination concomitante : 
• 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 à 11 ans

• Vaccin anti-HPV pour les enfants de 11 ans

• Préparation du vaccin pédiatrique : 
• Bien se munir du vaccin Comirnaty® pédiatrique : 

muni d’un couvercle en plastique orange

• Le vaccin décongelé doit être dilué dans son flacon 
d’origine à l’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 à 10 
reprises. Ne pas secouer

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

• Ecrire date et heure de l’expiration de la solution 
diluée 

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

→ Plusieurs fiches pratiques sur le site omedit-idf



Sérologie pré-vaccinale : 
- Permet une meilleure réalisation de la stratégie 

vaccinale uni-dose
- Proposée en centre de vaccination à l’ensemble des 

5– 55ans immunocompétents
- Ne concerne pas les personnes disposant d’une 

preuve d’infection passée à la Covid-19
- Ne pas utiliser les TROD dans les zones où la 

dengue est présente
- Tous départements et régions d’outre-mer sauf 

St Pierre et Miquelon) 
- → Risque faux positifs 
- Réaction sérologique croisée entre les IgG

SARS-CoV-2 et celles ciblant le virus de la 
dengue. 

La liste des TROD autorisés est disponible sur le site du ministère : https://covid-19.sante.gouv.fr/tests

Vaccination – Sérologie pré-vaccinale par TROD

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


Vaccin Nuvaxovid (NX-Cov2373, Novavax)

• AMM conditionnelle octroyée par l’EMA le 20/12/2021

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

• Vaccin sous-unitaire recombinant à nanoparticules avec adjuvant

• Flacon multidose contenant 10 doses de 0,5 mL

• 2 doses à J0 et J21 pour primovaccination complète

• En attente d’un avis de la HAS

• Pourrait être disponible « début Février » d’après le ministre de la santé

• Conservation : 9 mois pour des températures de 2 à 8°C

Vaccination – Nouveau vaccin anti-Covid ?



Vaccination – Grippe

• DGS URGENT N°2022-08 : prolongation de la campagne de vaccination contre la grippe saisonnière jusqu’au 28 
février2022
• Les vaccins grippe et Covid peuvent être pratiquées le même jour mais sur 2 sites différents (un vaccin dans chaque bras)

• Occitanie : survenue d’une épidémie de grippe de façon concomitante à la 5ème vague COVID 

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

CV chez les personnes à risques ciblées par le vaccin contre la grippe 30/11/2020 30/11/2021 Variation de 2020 à 2021

Globale 52,5% 45,0% ↘↘

Chez les 65 ans et plus 56,1% 48,4% ↘↘

Chez les < 65 ans 39,4% 32,3% ↘↘

Couverture vaccinale du 
30/11/2021 est  nettement 
inférieure à celle estimée 

au 30/11/2020 

• Couverture vaccinale (CV) de la grippe chez les professionnels en ES et ESMS :
• Au 01/12/2021 : 14,4 %

• CV plus élevée (mais insuffisante) chez les établissements ayant terminé leur campagne de vaccination antigrippe (28,1%)
• CV très inférieure à 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

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