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Eléments epidémiologiques et de prévention

¢ spH

Les mesures adaptées de |'établissement pour |la protection des patients et des
professionnels dépendront du taux d’incidence départemental pour 100 000
habitantc

Risque de transmission du SAR5S-CoV-2 Maodérgé Elevé
;- ;;“ﬂ;;"; ii?:::tii::ts: f:r:?i'igt;h'ﬁunte ‘ = 10° \ 11 200 >200°

* Indicateur du suivi de I'épidémie

Le relevé de situation hebdomadaire :

Coronavirus : dernier point de situation en Occitanie | Agence régionale de santé
Occitanie (sante.fr) .
e Covid tracker: taux d’incidence (derniers chiffres) 4
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https://urldefense.com/v3/__https:/www.occitanie.ars.sante.fr/coronavirus-dernier-point-de-situation-en-occitanie-0__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!Hlek4t1XJhAo57bvrU-4pwNbU9WrkPCMrZYeO_xzgwLBP-mJ2VoNpzjyg9oiNCf36pWvdMAqy1fEUmnA8B0wqtghb33LKc9PuTw2$
https://covidtracker.fr/

BRONCHIOLITE 2022

Contexte épidemique

Fig.1-Passages et hospitalisations suite aux Fig.2-Niveau d’alerte régional de Ila
passages aux urgences* pour bronchiolite en bronchiolite, enfants de moins de 2 ans,
France métropolitaine, enfants de moins de 2 ans, France, semaine 48/2021 S47
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Fig.3-Proportion des passages aux urgences* (OSCOUR®) et des actes médicaux SOS Médecins | *e ® Santé
pour bronchiolite parmi les passages ou les actes médicaux toutes causes codées chez les| *® @ publlque
S0 enfants de moins de 2 ans, France métropolitaine, semaines 35/2019 a 48/2021 o . France
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ND : Données non disponibles du fait d'un mouvement de gréve SOS Médecins avec suspension de transmission des données depuis le 22/11/2021 |

Fig.4-Proportion' de prélévements hospitaliers’ et de prélevements en médecine ambulatoire®
positifs pour le Virus Respiratoire Syncytial (VRS), tous ages, France métropolitaine, semaines
35/2019 a 48/2021
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Contexte épidemique :  GRIPPE 2022

Figure 1 : Taux de consultations pour syndrome

grippal pour 100 000 habitants en métropole des
saisons 2017-18 a 2022-23 (réseau Sentinelles)

Figure 2 : Niveau d’alerte régional
en semaine 48-2022
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A I’hopital, sur la semaine 48, le nombre de passages aux urgences et
le nombre d’hospitalisations aprés passage étaient en tres forte progression
(respectivement +94% et +112% par rapport a la $47) °®
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Données COVID 19 :
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COVID 2020-2022 en National
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CovidExplorer Explorez les données Covid19 en France - CovidTracker Occitanie
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https://covidtracker.fr/covidexplorer/

Données COVID 19 : Spf au 3 dec
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Données COVID 19

Incidence, dépistage et taux de positivite hebdomadaires
avec correction pour les jours fériés par département
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Données COVID 19 Occitanie:

Incidence, depistage et taux de positivite hebdomadaires
avec correction pour les jours fériés par departement
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Données COVID 19 :

Taux de reproduction du virus

Le R gffectif au niveau national est de 1,2 lors de la semaine du 28/11/2022

Semaine du 28/11/2022
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10 avr. 2022

00000 Nouveaux cas: 107 654
Moy. 7 jours: 133 174 1 15/11/2022 Suite a2 suspension de ['activité par une partie des Laboratoires de biologie médicale privés depuis le 14 novembre, le nombre de «
00900 Nouveaux cas confirmes depuis [a veille » est sous-estimé a compter du mardi 15/11. De méme le taux d'incidence et le taux de dépistage seront sous-
estimes & compter du jeudi 17/11. Les équipes de Santé publique France restent mobilisées pour assurer le suivi de [€pidémie qui repose sur une surveillance
200000 multi-sources.
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o
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- Nombre de signalements e-SIN pour COVID du 1/01/22 au 30/11/22
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Données COVID 19 : , ,
Signalement ESMS recents
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Variants en Occitanie au ler déc 2022

Part de prélévements

S
RRERRLRLARLRA LA R RAR AR

enquéte Flash

*Données non interprétables
Les sous-lignages qui n‘ont jamais dépassé 5% des séquences interprétables au cours

d'une enquéte Flash sont regroupés dans les catégories «” (autres) »

Figure 8- Evolution des sous-lignages du variant Omicron détectés au cours des
enquétes Flash, en Occitanie, (source EMERGEN, au 28/11/2022). .‘

Dec 2022 : Ou en est-on de la prévention de la transmission de C Ia s
la Covid-19 en ETS et ESMS? Occitanie



-Le BQ1.1, le nouveau sous-variant d'Omicron. "Fin octobre, il représentait un tiers des
contaminations au Covid en France", rappelle Mircea Sofonea. Il estime que c'est désormais une sur
deux, et méme "trois quarts des contaminations en lle-de-France".

- Si on compare au groupe du variant BA5, des mutations sont intervenues a des endroits clés :

Ces changements d'acides aminés sont stratégiques, car ils interviennent sur des sections jusqu'ici
reconnues par des anticorps. L'échappement immunitaire est plus facile.

Consequence : "La vaccination et les preceédentes infections sont moins protectrices". Comme les
anticorps monoclonaux.

- Risque d’augmentation des "réinfections"

D’ apres Olivier Schwartz, chercheur a l'institut Pasteur, cinqg mois apres l'injection d'une dose de vaccin, « le
taux d'anticorps capables de neutraliser ce virus est trés bas, voire nul ».

- Lerisque de contamination (ou recontamination), malgré la vaccination (> 5 mois), est donc important.

C PTa;
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Original virus Omicron variant

BA.1 BA.4 & BAS BQ.1.1
Spike protein —p &) v lrr ‘);\
Résistance a tous les anticorps thérapeutiques (en
prophylaxie pré-exposition).
Number of www.thelancet.com/infection Published online November 18, 2022
w't:‘:;ow» None 37 34 37 https://doi.org/10.1016/51473-3099(22)00733-2
m ons

Efficacy of clinically-used antibody therapies approved by EMA and and/or FDA

(Ronapreve®) F

Casirivimab & Imdevimab A
|

Cilgavimab & Tixagevimab \\ ;{/ \% ]-t{’ \‘\ 64,
[

(Evusheld®) i
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© O O
N
Q
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Regdanvimab \}«, 4{/
(Regkirona®)
Sotrovimab \X -/ \x -“{' N f’
(Xevudy®) ﬂ i |
N, / N\ v/
Bebtelovimab W {/ \“{/ \\i,ﬁ 4
!
R A
\\'- (/ N\ 7 o
Legend: { (" = High efficacy - = Efficacy is strongly reduced ® = No efficacy . {,
AUCUN DES TRAITEMENTS A BASE D'ANTICORPS THERAPEUTIQUE TESTES N'EST EFFICACE CONTRE BQ1.1, LE NOUVEAU SOUS- c P I a S

VARIANT EMERGENT D'OMICRON. ® MARKUS HOFFMANN, DEUTSCHES PRIMATENZENTRUM OCCITCIHIE


https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-resistance-10889/
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00733-2

Exemple récent de cluster signalé le 8/12/2022

 EHPAD de CH : 60 lits
* Tous les résidents sont vaccinés contre la grippe depuis 1 mois

* Tous les résidents sont vaccinés contre la COVID en bivalent il y a 15
jours

e Le 3/12 : 2 résidents COVID+ dont un déambulant.
e Le 4/12 : 1 résident + et 1 professionnel COVID+
e Le 7/12 : DM = 20 résidents et 4 professionnels COVID+ TAG
e 1 résidente hospitalisée.
 CAT ?
®
crias
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Dans ce contexte

* Remobilisation des mesures barrieres
* Visiteurs-patients-résidents
* Professionnels

e Dépistages a 'entrée, gestion des chambres doubles
* Intérét vaccination : grippe et covid

* Points sur les mesures a prendre en ES et EMS
e Autour d’un cas
* En cas de clusters

C PTa;‘.
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Re-mobilisation PS-Patients et Visiteurs

Vous entrez dans une structure de soins ou médico-sociale,
adoptez les bons gestes ! ﬁ
=

0 iepentics o wne b i e ELEHEIE]
- !’oatensum:‘rn’vsﬂuﬁn&kORCodao I, . o
kit e L Rappel de I'importance du respect des mesures barrieres

> el s R Importance du Bon port du masque par tous

mains

Mise a disposition aux entrées : SHA et masques
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Dépistage a I'admission colas

Occitanie

NOTE &
SF2H Publié le 28/11/22 - 14h17

La SFAR maintient ses

isgue miectieus & soins

recommandations sur le dépistage
préopératoire du Covid-19

relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19
Version du 02/06/2022

Risque de transmission du SARS-CoV-2 Modére

Taux d'incidence departemental pour
100.000 habitants sur une semaine glissante

< 10* 114200 > 200*

Modéré Faible
Indications d'un dépistage pour tout patient, vacciné ou non, sans antécédent de COVID < 2 mois
- sisymptomes évocateurs de COVID-19, méme mineurs, dés leur apparition, X X
- ousi contact d'un cas de COVID-19 chez un patient, un professionnel ou un visiteur X X
Selon la situation épidémique régionale ou locale, dépistage -
w1

- avant une chirurgie,

- avant une hospitalisation conventionnelle, si chambre double

5i chambre double

X

- lors d’une admission en urgence.

Mouwveau dépistage entre 15 et 17 (stratégie d'établissement).

CPIAsS
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https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2022/06/SF2H-Protection-patients-et-professionnels-COVID-V02_06_2022.pdf

Dépistage et chirurgie

* La Sfar maintient ses recommandations sur le dépistage
préopératoire du Covid-19

* Publié le 28/11/22 - 14h17 :

* Le comité référentiels de la Société francaise d'anesthésie-réanimation (Sfar)
maintient sa position sur le dépistage préopératoire du Covid-19, par RT-
PCR*. Avec d'autres sociétés savantes, la Sfar recommande également un
report d'au moins six semaines de toute intervention non urgente en raison
d'une augmentation de la morbidité respiratoire et de la mortalité
postopératoire en cas de Covid-19 avant une intervention.

C PTa;‘.
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Mesures barrieres patients/résidents

Les mesures suivantes sont mises en ceuvre, ou levées, par chaque établissement de santé en lien avec
I’équipe opérationnelle d’hygiéne/ Equipe mobile en hygiéne / le CPias, en tenant compte de la situation

I 4

épidémique locale et régionale

Implication du Port d’'un masque chirurgical dés I'entrée dans I'enceinte de I'établissement (intérieur et extérieur) X (a Fintérieur) seulement si signes
patient dans sa Port d'un masque chirurgical dés I'entrée d'une personne dans sa chambre X évocateurs d'une
protection Port d'un masque chirurgical dés qu'il sort de sa chambre., X pathologie respiratoire
Chambre individuelle nécessaire pour les patients :
- suspects de COVID-19, X X
- contacts d’un cas de COVID-19, = X X
- séverement immunodéprimés ou & risque d’échec vaccinal (cf. définition de I'avis du 08/04/21 du COSV], _ X X
- derstour de pays dits « rouges_ou ecarlates» pendant la période de quarantaine, _ X X
- dont I'hospitalisation requiert la réalisation de manceuvres respiratoire & haut risque d'exposition pour le
Chambres doubles voisin de chambre (oxygénothérapie & haut débit, VNI, kiné respiratoire, ...).
Chambre individuelle fortement recommandée pour les patients non immunisés a risque de forme grave de X
COVID-19, ou ayant des troubles envahissant du comportement.
Chambre double possible pour: X X
- deux patients atteints de COVID-19 documenté {quel que soit le variant), X X
- deux patients immunisés non immunodéprimés,
- en MCO, patient non iImmunise sans signe clinique de COVID-19 apres 24 ou 48 heures, Ce delal est passe a
5 jours {avec nouvelle RT-PCR négative & 3 jours) si le futur voisin est a risque de forme grave.
- enS5R-5LD0, patient non immunisé hospitalisé depuis plus de 14 jours sans signe clinique de COVID-13, avec X
RT-PCR mégative 4 114 2t en I'absence de contexte épidémigque dans le service.

o (®
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Mesures barrieres patients/résidents

P o

Modéré Faible
Interdites aux personnes atteintes de COVID, ayant &té en contact avec un cas de COVID, en guarantaine au X X
retour de pays classé rouge ou écarlate.
Visites Encadrement des visites. X
Masque chirurgical en continu, de I'arrivée au départ X
FHA 3 I'arrivée et au départ. X X

o (®
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Mesures barrieres professionnels

Modéré Faible

- en continu par les professionnels, bénévoles et autres intervenants.

Protection des - dans toutes les zones intérizures en situation de soins (chambre, consultation, X
professionnels Masque chirurgical transport, ...).
P’é'-""?lfti“m standard - sirisque de projections ou d'aérosolisation de liquides biologiques X
en période COVID*** - sisigne évocateur d'une pathologie respiratoire
[4] WMasque 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 X X
. statut du patient (suspect ou infecté par le SARS-CoV-2 ou indemne) ;
'@ - Dans les services ol les PGA sont frequemment réalisées ;

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

- Dés I'entrée dans un secteur COVID avec une ventilation insuffisante des locaux (cf. avis SF2H 31/12/21).

Distanciation physique d’au moins 2m ;

Disposition des places en quinconce avec marquage des places autorisées, 3 défaut installation possible de
plexiglas ;

Respect des capacités maximales d’accueil d'une piéce (jauge), élargissement des plages d’ouverture,
organisation des flux pour favoriser la fluidité des déplacements.

s

Réunions ou moment = Port du masque chirurgical en permanence
de convivialité Pas de nourriture ou de hoisson

>
=

C21as
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Ex
MIMISTERE

Pass sanitaire Frot 4 bueumon DGS-URGENT
supprimeé au 18" aout

Frarsmind

DaTE:02/08/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022-69

TITRE : EVOLUTIONS POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES DE SANTE ET MEDICO-SOCIAUX
LIEES A LA FIN DES REGIMES D’URGENCE SANITAIRE AU 31 JUILLET 2022

Ainsi, a partir du 1°" ao(t 2022, la présentation d’un passe sanitaire (test négatif de moins de 24 heures, justificatif de
statut vaccinal ou certification de rétablissement ou de contre-indication) ne peut plus étre exigée pour I’accés aux
établissements et services de santé et médico-sociaux, que ce soit pour les patients ou pour leurs accompagnants /
visiteurs.

Compte tenu du niveau élevé de circulation du virus a I’heure actuelle, et de la grande fragilité des personnes accueillies
dans les établissements de santé et médico-sociaux, le Ministre de la Santé et de la Prévention recommande fortement
aux directeurs d’établissements de rendre le port du masque obligatoire dans la période, sauf situation particuliére.

®
@
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MIMISTERE
DiE LA SAMTE
ETDELA FREVENTION

[
st

Re-mobilisation PS-Patients et Visiteurs .

Je me fais vacciner cet automne

(\:/accm QUELS VACCINS POUR QUEL PUBLIC () owsen

COVID19 T
TOUS WACONIS, ¥ wunm(nﬂ CET AUTOM N E ? _.-"'_&-\"'-.I o .
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80 ans et pivs v v injection ov infection (42} dela saneé et du midicasocil
Jo s ékdant an EHPAD o0 ¢ USLD v v | o s
i : i i * E[:D chez moe pramacen ‘ﬂ? zhez mon medecn
Jo sui hohleote J Dés 3 mois apres i ? dans un cab nes infirmier ‘ﬁ £n cente de voozination
immu:odé;)rimé e rrr— ve—rr———————— ma derniére injection x . e i - o
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30 ans et plus \/ \/ ou infection
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Jo 3uin & riere b \/ Des 6 mois apres
de forme e ma c-: n e‘rv.- ;ﬂ tion®
. m jection L3 L]
de Covid19 20359 ane v v Importance co-circulation COVID 19-GRIPPE
: 3 \ . \ e\ . . .
Moins de 30 ans v : Rappel a 6 mois apres la derniere injection pour les
Je suis enceinte Dés 6 mols aprés
(chhs le T trimestre de grossesse ma derniére injection® . . 7 . . 7 .
30 ans et pius v v publics ciblés (3 mois si plus de 80 ans ou résidents
. A Y . .
Je suls en contact réguller 12529 ans v EHPAD-USLD) ou 3 mois apres infection
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*En cas dmf» tion récente au Cowvid- ‘?9 la vaccination est recommandée dés 3rro|s aprés linfection, en respectant un délai minimal social’ pas danS Ie Champ de |'0b|igati0n
relative a la gestion de la crise sanitaire, demeure en vigueur. Si le 2°™ rappel est ouvert aux professionnels qui le VaCCInaIe (C]UI reste dOnC llmltee aun rappel)'
souhaitent, il ne rentre pas, contrairement au 1* rappel, dans le champ de l'ohligation vaccinale. _ M | NSANTE N°2022—5 1
Foire aux questions : la campagne de rappel - Ministére de la Santé et de la Prévention CP|GS

(solida rites-sa nte.gouv.fr) Dec 2022 : Ou en est-on de la prévention de la transmission de
la Covid-19 en ETS et ESMS? Occitanie

Enfin, suivant I’avis de |a Haute Autorité de Santé, I'obligation vaccinale, inscrite dans la loi n® 2021-1040 du 5 ao(it 2021



https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-particulier/dose-de-rappel-covid19
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DaTE:21/11/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022-83

TITRE : VACCINATION AUTOMNALE CONTRE LE COVID-19 : RAPPEL DE LA CIBLE ET
INFORMATIONS IMPORTANTES SUR LES APPROVISIONNEMENTS EN VACCINS

Ce rappel peut étre le premier, le deuxiéme ou le troisieme rappel suivant les cas, c’est-a-dire, une troisieme, quatrieme,
ou cinquiéme injection’. La seule condition a remplir pour le recevoir est d’avoir terminé son schéma vaccinal initial et
de respecter les délais en vigueur. Ce rappel peut étre effectué :

e deés 3 mois apres la derniere injection ou infection pour les personnes agées de 80 ans et plus, ainsi que pour les
résidents en EHPAD et en USLD et les personnes séverement immunodéprimées, quel que soit leur age ;

e dés 6 mois apres la derniére injection pour toutes les autres personnes éligibles. En cas d’infection récente par
le virus SARS-Cov?2, |le rappel est recommandé des 3 mois aprés l'infection, en respectant un délai minimal de 6
mois apres la derniére injection.

Il est en outre rappelé I'importance de la vaccination anti-grippale chez tous les publics ciblés.
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Vaccination en ESMS en situation de circulation Sars-Cov
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VACCINATION ANTI-COVID

| Recommandations :

e e . e P

* Pour le rappel COVID d’un « contact a risque » :
e Condition : étre asymptomatique + TAG négatif

* Pour le vaccin « grippe » d’un « contact a risque » :
* Condition : étre asymptomatique + TAG négatif

Rappel : si survenue de cas groupés de grippe => ne pas vacciner contre la grippe mais proposer un

traitement par oseltamivir (Tamiflu), préemptif ou préventif :
*  Préemptif (a dose curative)
e Trés haut risque de grippe grave
* Contact étroit (48h)
* Préventif (1/2 dose)
* Sujet a risque et contact étroit (48h)
*  Collectivité a risque si foyer épidémique

fiche - procedure en cas de cluster au sein d un esms apres son inscription au plan de vaccination- @
2.pdf (solidarites-sante.gouv.fr) c
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_-_procedure_en_cas_de_cluster_au_sein_d_un_esms_apres_son_inscription_au_plan_de_vaccination-2.pdf

Durée d’isolement des résidents COVID-19 - ESMS

* Résident vacciné

e 7 jours d’isolement en chambre (apres début des signes ou du dépistage +) ramené a 5 j si TAG ou PCR
négative

* puis 7 j de vigilance (avec masque et/ou distanciation) Et toujours 7
jours de

vigilance ...

* Résident non vacciné

e 10 jours (pleins) (apres début des signes ou du dépistage +), ramené a 7 J si TAG ou PCR négative

* Puis 7 j de vigilance (avec masque et/ou distanciation)

En pratique, il est rare d’avoir un test négatif a J5 ou J7 donc sauf situation particuliere (ex. hospitalisation,
nécessité de raccourcir I'isolement...), 1a réalisation d’un contrdle rapproché ne doit pas étre systématique.

Sources : Stratégie nationale au 06/04/2022, CPias lle de France aout 2022, CPias ARA- octobre 2022, Note ° '

SF2H de juin 2022
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Durée d’isolement des patients COVID-19 — ES

* 14 j pour patients non immunodéprimés dont 2 jours sans fievre
(7 jours d’isolement strict et 7 jours port de masque +)

* 24 j siimmunodépression ou forme grave symptomatique

* 10 j si forme asymptomatique

Sources : Stratégie nationale au 06/04/2022 et Note SF2H de juin 2022
o (®
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Durée d’isolement des professionnels COVID-19: ES/ESMS/Ville

colas

Hauts-de-France

Cars T opts o0 © i
TS 2w

a ABa XM
EViCTION ;
PROFESSIONNEL DUREE DE L'EVICTION CONDITIONS
OBLIGATOIRE
7 jours

RT-PCR a JS, si négative - reprise d'activité
* Reprise d'activité dans tous les cas aprés J7 sans test

oul ou
S jours si RT-PCR (-)

Dérogation uniquement dans le cadre de 'exercice professionnel
Affectation prioritaire aux activités ne nécessitant pas de contact avec des patients a

NOw ~ risque de forme grave de Covid-19 ou en situation d'échec vaccinal
sous conditions <
* Respect strict des mesures barriéres
* Pas de participation aux moments collectifs et limitation des interactions avec les
autres professionnels de I'équipe
Sources : Stratégie nationale au 06/04/2022, CPias Hauts de France et Note SF2H de juin 2022 P ‘
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Stratégie de dépistage des « contacts a risque »

* Le HCSP recommande depuis le 15 juin, une stratégie de dépistage ciblée
sur l'identification rapide des contacts a risque afin de les isoler, de les
dépister et mettre en place si besoin, un traitement adapté.

Au tofal, la notion de personne-contact a risque, et de contact tracing ne se justifie plus, et devratt étre
remplacée par des recommandations fortes destinées a protéger les personnes a risque de forme grave,

soit en raison d'un risque de forme clinique grave en cas d’infection, soit en raison de leur situation de
précarité sociale.

Source : Avis du HCSP du 15/06/22, DGS-URGENT N°2022_66 11/07/2022

https://solidarites-sante.qouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent n 2022 66 evolution prise en charge ba.4 ba 5.pdf).
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n_2022_66_-_evolution_prise_en_charge_ba.4_ba_5.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n_2022_66_-_evolution_prise_en_charge_ba.4_ba_5.pdf

Définition des « contacts a risque »

[ Définition du contact a risque (CAR) (SPF 30 ao(it 2021] En I'absence de mesures de protection efficaces ‘
pendant toute la durée du contact :
* Contact arisque élevé
v toute personne n'ayant pas recu un schéma complet de primo-vaccination
v ayant recu un schema complet de primo-vaccination depuis moins de 7 jours (vaccins Cominarty®
de Pfizer, Spikevax® de Moderna, Vaxzeria® d’Astra Zeneca et Covishied® d'Astra Zeneca) ou
moins de 4 semaines (vaccin Covid-19 vaccin Janssen®)
v atteinte d’'une immunodepression grave, c'est—a—dire présentant une affection le rendant éligible
a une 3®m= dose de primo-vaccination, méme si celle-ci a déja été administrée (liste d’affections
définies dans I'avis du Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale du 6/04/21)
* Contact a risque modéré
v toute personne sans immunodeépression grave ayant recu un schéma complet de primo-
vaccination depuis au moins 7 jours (vaccins Cominarty® de Pfizer, Spikevax® de Moderna®,
Vaxzeria® d’'Astra Zeneca et Covishied® d'Astra Zeneca) ou au moins 4 semaines (vaccin Covid-19
vaccin Janssen®)
* Contact arisque négligeable
v toute personne ayant un antécédent d'infection par le Sars-Cov2 confirmé par amplification
moléculaire (RT-PCR, RT-LAMP), TAG naso-pharynge ou sérologie datant de moins de 2 mois ;
Toutes les autres situations de contact

o Ayant eu un contact direct avec un cas confirmé ou probable, en face-a-face, a moins de 2
metres, quelle que soit la durée (ex. conversation, repas, contact physique). En revanche, des
personnes croisées dans l'espace public de maniére fugace, méme en I'absence de port de

. masque, sont considerees comme des personnes-contacts d risque negligeable, ou ;

o Ayant prodigué ou regu des actes d’hygiéne ou de soins a un cas confirmé ou probable, ou ;

o Ayant partagé un espace intérieur (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel, salle de
restaurant, ...) pendant au moins 15 minutes conseécutives ou cumulées sur 24h avec un cas
confirmé ou probable ou étant resté en face-a-face avec un cas confirme ou probable durant
plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement ;

3/3

Source : avis de SPF du 30/08/2021, CPias lle de France CzP 1AS

Occitanie



Stratégie autour d’'un cas COVID-19 -ESMS

Identifier rapidement les résidents symptomatiques, les résidents « Contacts» a risque de formes graves et les autres

contacts a risque (résidents et professionnels) en intégrant les aidants/accompagnants
* sil’identification fine des résidents n’est pas possible, tout le secteur est considéré comme CAR

Isoler les résidents symptomatiques et les « contacts » a risque de formes graves », si 'isolement en chambre n’est pas
possible :

* Recommander le port du masque en présence d’autres personnes, les repas en chambre et la non participation aux activités collectives

Pour les autres « contacts »:

* Plusieurs stratégies sont possibles en fonction du niveau de maitrise, du nombre de cas COVID, du nombre de CAR de formes graves...:
* |solement uniguement si apparition de symptémes (pas d’isolement des contacts asymptomatiques)
* OU isolement en attente des résultats du 1°" test
e QU isolement en attente des résultats des 2¢™me tests (attitude maximaliste)

Dépister :
* Immédiatement devant tout symptome compatible avec une infection au SRAS-CoV-2
* ET sion adécidé de dépister des contacts : a JO (sauf si contact ponctuel a une date connue) et J5-7

Réévaluer : a partir de 3 cas pouvant étre reliés (résident ou professionnel) : cf gestion de cluster

e
Sources : Stratégie nationale au 06/04/2022, CPias ARA- octobre 2022, Note SF2H de juin 2022 c Ia s
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n_2022_66_-_evolution_prise_en_charge_ba.4_ba_5.pdf

Stratégie de dépistage des patients « contacts a risque » ES

LU'objectif autour d’'un cas COVID quelle que soit |la forme clinique est :

Identifier rapidement les autres cas symptomatiques et « tous les contacts a risque » présents dans
I'unité en intégrant les visiteurs

Isoler tous les cas symptomatiques et « tous les contacts a risque »

Dépister tous les cas symptomatiques immédiatement et « tous les contacts a risque » a JO (ou J2 si la
date du dernier contact est connue) puis entre J5/)7.

Réévaluer : a partir de 3 cas pouvant étre reliés (résident ou professionnel) : cf gestion de cluster

l'identification des CAR est importante afin d’initier si besoin une prophylaxie et en fonction du depistage un
traitement précoce.

Dec 2022 : Ou en est-on de la prévention de la transmission de Lr4 Iqs
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Stratégie de dépistage des professionnels « contacts a risque »
ES/ESMS

* Un professionnel ayant respecté le port « correct » du masque ne géneére pas de
contacts a risque vis-a-vis des patients ou des résidents.

* Pour les autres professionnels : situations générant des « Contacts » a risque »

» Partage de repas sans distanciation, co-voiturage sans masque, réunion sans masque (> 15 min.)...
* Patients : aucune situation a risque si port du masque par le professionnel

e Cas particulier de CAR vis-a-vis de Résidents :

» Atelier thérapeutigue cuisine avec partage de repas sans distanciation
* Transport pour activité ou soins sans masque

@
L
Sources : Stratégie nationale au 06/04/2022, CPias ARA- octobre 2022, Note SF2H de juin 2022 c Ia s
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n_2022_66_-_evolution_prise_en_charge_ba.4_ba_5.pdf

Si au moins 3 cas en moins de 7 jours - ES/ESMS

e Situation de cluster ?
* Oui, si un lien est établi entre les patients/résidents/professionnels COVID 19 +

* Discuter les mesures complémentaires a mettre en place :
* Limitation ou arrét des activités collectives
* Limitation ou arrét des admissions
* Repas en chambre pour tout le secteur
* Limitation des visites

e Demander de l'aide :
* CPias Occitanie, EMH, EPS/PA, ARS

* Poursuivre les dépistages des CAR ou de secteur, tous les 7 jours tant que
nouveau cas

* Levée de l'alerte « Cluster » si pas de nouveau cas depuis 7 jours

o
4
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Support pour bien préparer les fétes !

Colos Lettre au Pére Noél % ”
+ o

Occitani

pour des fétes sans virus

-
g e

Cher Pére Toél,

A diffuser
largement !!

Je souhaiterais, pour Noél, qu'aucun
membre de ma famille ne soit i
malade.

Dans ma hotte, Charlotte, je t'apporterai tout ce qu'il faut
pour vous protéger, toi et ta famille :

Mais aussi des consignes pour des fétes
réussies :

« Eviter la bise et les embrassades

 Etablir un plan de table pour
protéger les personnes a risque

* Aérer régulierement

¢ Ceux qui sont malades restent au

chaud a la maison

Jete souhaite un Joyeux Toét !

Lien de téléchargement :
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/11/Affiche-de-noel-Lettre-au-Pere-Noel-2022-Vdef.pdf ® '
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/11/Affiche-de-noel-Lettre-au-Pere-Noel-2022-Vdef.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/11/Affiche-de-noel-Lettre-au-Pere-Noel-2022-Vdef.pdf

Questions/réponses

e Gestion des déces :

4 seH

Risqgue infectieux et soins

e Se référer a l'avis de la SF2H

En cas de déces, le défunt est considéré comme non contagieux a partir de 10 jours apres le début des signes
cliniques ou date du test diagnostique. Avant ces 10 jours, le risque infectieux ne justifie pas I'utilisation d'une X X

housse pour le transport du corps vers la chambre mortuaire ; les soins de canservation sont interdits.

* Les dispositions particulieres n’étaient en vigueur que jusqu’au 31 juillet 2022
2022-02-04 note DGCL covid-19 et funéraire.pdf (collectivites-locales.gouv.fr)

* En cas de difficulté avec les services funéraires, contacter le référent COVID de la DT-ARS

Sias
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https://www.collectivites-locales.gouv.fr/files/Covid-19/2022-02-04_note%20DGCL%20covid-19%20et%20fun%C3%A9raire.pdf

Questions/réponses

* Durée d’isolement 7jours versus 14 jours (ES versus ESMS)
« Dans tous les cas, 7 jours d’isolement strict, si au 82™¢ jour plus de signes cliniques depuis

2 jours, poursuivre 7 jours de gestes barrieres ++
* Se référer a la courbe d’infectiosité

3. Transmission

&2COREB

* Infectiosité

30 7

20

Density (%)

10

T T T T T T T T T
-3 / -2-101 2 3 456 7 8
Jours aprés le début des symptémes

Début : -2,3

Covid-19 - COREB Mission Nationale (infeg;:cjo,lggie om)

* Taux de reproduction de base (R,)
(0] 2‘,2 ICBS%[1,4'3,9] é 5,7 ICQS%[3,8'8,9]

* Temps de doublement
02,41Cy5,,[1,9-3,3] @ 7,4 1Cys,,[7,2-14] jours

* Transmission pré symptomatique
044%

* Infectiosité faible au dela de 7 jours
apres le début des signes cliniques

Infectiosité
faible

Données de 2020 sur souche
Wuhan

Sanche S et al. Emerg Infect Dis 2020 Jul
Ying Liu et al. JTM 2021 Aout
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https://www.coreb.infectiologie.com/fr/covid-19.html

Avis du 20 actobra 2022 du Comité da Vailla et d'Anticlpation
des Risques Sanitaires (COVARS)

suita a la saising du 29 septembra 2022 de
fmea Sylvie RETAILLEALl, ministre da PEnseignemant supsriaur at de la Recherche

Conclusion e

sur la COVID-19
* Epidémie encore active et évolutive
e Gestion a intégrer dans les maladies infectieuses hivernales

* |Inciter a une politique tres soutenue de prévention intensive des risques
grace a la combinaison d’actions synergiques

» réduire a la fois la COVID-19 et les infections hivernales tout en
protégeant un systeme de santé fragilisé

-

PREVENIR, DEPISTER, TRAITER et IMPLIQUER
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