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Retour sur la saisoifiRA 20242025

Annexe : évolutions régionales

Grippe
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Evolution hebdomadaire des niveaux d’alerte régionaux en France, S40-2024 a S15-2025
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Méthodologie en annexe. Source : réseau OSCOUR®, SOS Médecins. Antilles : le niveau d'alerte rapporté est celui de la semaine n-1.
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Taux de passage aux urgences en S40-2024, en $45-2024 et en S$15-2025
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Retour sur

% ® Santé
+® ¢ publique
o @ France

Date de publication : 30.09.2025
CCCCCCCCC

Bilan de la saison 2024-2025

Epldemle de Grippe

Duree: 12 semaines (décembre => fin fevrier)

Intensité : forte dans tous les secteurs

Virus: co-circulation exceptionnelle des virus A(HIN1)pdmO09, A(HS3
et B/Victoria

CV: en baisse personnes a risque et professionnels en EHPAD

Cas graves
y' 212 hospitalisation en REA, 89 % facteurs dmodoidité, 81 %

non vaccinés
Yy 15 % (32 déces) c.'->|c|s

Occitanie

nire d'appui pour la prévention
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Retour sur
la salsonRA 20242025 en Occitanie

:=Bulletin ] santé,

e |
e ® France
.

Circulation :

" Entre juin et octobre 2024, pic en septembre 2024
tFda RS NBONHzZRSEAOSY 08025 dz O2

CV en baisse, résidents et professionnels des Ehpad

Cas graves .

" > 65 ans : majorité des passages aux urgences et des
hospitalisations o

CPias

Occitanie
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Retour sur
la salsonRA 20242025 en Occitanie

Surveillance en établissements meédico-sociaux (EMS)

CPlas Figure 6. Nombre d’épisodes d’IRA signales en EMS, par étiologie, de la S$15-2024 a S15-2025,
Bl Occitanie
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Semaine de début des signes du ler cas

:=Bulletin o+ S

o ® France Autre étiologie B SARS-CoV-2 B VRS
: M Sans precision M Virus grippaux

Infections respiratoires aigies

Date de publication : 30.09.2025
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Signalements issus de la base de données SIVSS — Familles MDO et Pathologies
Hors MDO:

v'En ESMS : 898 en 2024 + 436 semestrel en 2025

Cela représente pour 2024 : 21,8 % des signaux MDO + Pathologies Hors MDO

v'En ES: 42 en 2024 + 9 semestre 1 2025

Signalements issus de la base de données E-Sin:

v'450 en 2024 (302 BHRe et 148 hors BHRe) et 174 semestrel en 2025 (104
BHRe et 70 hors BHRe)

Source SIVSS o ®
CPlas
Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins




Signalements en ESMS par département — N = 1334 Période 01/01/2024 -30/06/2025

Nombre de signalements par trimestre en ESMS pour les familles de signaux MDO et Pathologies Hors MDO
Année 2024 + ler semestre année 2025 (N = 1334)

Source 5IVSS
lozére [ NN
Arigge [
tor 1 N S
Tarn-et-Garonne B
Gers b
Hautes Pyrénées | b
Aude B
Aveyron I .
Gard b
Pyrénées-Orientales I .
Tarn I S .
Hérautt I .
Haute-Garmomne I .
0 50 100 150 00

TL12024 wT22024 wT32024 wT42024 wTl2025 =T22025

En ESMS : Dans quel type de structure?

ICatégurie Etablissement

Etablissement d'hébergement pour personnes
\agées dépendantes

:Maison d'Accueil Spécialisée (MAS.)
:Résidences autonomie

:Serl.rice autonomie aide [SAA)

:Fclyrer de Vie pour Adultes Handicapés
HInstitut Médico-Educatif {I.M.E.)
:Etab.Accueil Non Medicalisé pour personnes
'handicapées

IEtabIlssement Expérimental pour Personnes
|Agees

|Fwer de I'Enfance

:Fwer Heébergement Adultes Handicapés
:Maison d'Enfants & Caractére Social

:Senrice de Soins Infirmiers A Domicile (5.5..4.0)
:Autres structures cumul
|Total général

2024

778

L] moth oL W

B e

45
898

2025

390

K [AE T R

[ B S T S I - Sy

436

Total général

1168
46

11

ST RV, R S Ry

57
1334

s!-#

evk

Part 2024

86,6%
3,8%
0,3%
0,6%
0,7%
0,9%

0,7%

0,1%
0,1%
0,3%
0,4%
0,0%
5,5%

100,0%

p.D

Part 2025

89,4%
2,8%
0,9%
0,9%
0,7%
0,7%

0,5%

0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,8%

100,0%
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En ESMS : par nature de signal

* 41 MDO + 1293 Pathologies hors MDO
* 65,3 % IRA

Maladie Nb de signaux réceptionnés Part des sipnaun réceptionmnds
IRA, - Infaction Resgiratoens Algse 871 a5.3%
. 25’ 1 % G EA GEA - Gastro-entérite Aigue 335 5,1%
Gale 53 4,7%
Toxi-Infection Alimentaire Collective (T1AC) o 23%
Coguehichs 14 L%
Hépatite & 3 0.2%
CQqUE'&UChE_ cﬂlle:tive Rougeole 3 02%
3
Ente rlte G Pequres, Envenimations et Affections cutanées 3 0.2%
a's Légionellose p 0,1%

Leptospiross 1 0,1%

.
TQMTA' trﬂ Infiecthon Invasive & Ménlngocoque {1TM) . .
2 { ™ u \e :
RO |
GE# IRA hh: c.atﬂ"ta ;-ﬁl:rn::ulll":: ::.‘nglfrl;mms-l-g N : ﬁ::

cutanéas - ol Maladie autres 1 0,1%

‘t as! varkalle 1 D.1%

ne LEptgr.pirﬂ!-“ Total général 1334 100,0%
Rougeole

: iﬂ"ﬂlsfve Pl 'mentqire Infection invasiee & streptocogues A
I Source SIVSS
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Epidemies signaleeentre le 01/01/24 et 30/09/2025:

cT SLARSYASAa RQLw! Y

- 50 COVIELY, 8 grippe, 3 VRS, 6 virus respiratoires
5 épidemies de gal€3 a 26 cas)

6 GEAdont 4 a norovirus (8 a 29 cas)




Les épidémies : une fatalite ?

ME ...EVERYDAY
HO)[

ICINOUS

o)

UTILISONS LES

£ Ny %

Vous entrez dans une structure de soins ou médico-

sociale, adoptez les bons gestes ! @ @
ool

Hygiéne des mains
Respectez le temps et les 7 étapes E E
g : 0 indispensables pour une bonne hygiéne des T
A

mains

Pour en savoir plus flashez le QR Code o

I,
Friction hydro-alcoolique (=l &
réguliére Mo Cirdommptom we reéridS

W Or AT RO e &

Port du masque a
usage unique

Resflectes les étapes indispensables pour bien E g E

o le porter et le retirer sans risque A
Pour en savair plus flashez le QR Code e -
A= E Py B m
Masgque
bien porté

En cos d'infection respiratoire et powr tous en période Epidémigue virale hivernale
(professionn érieurs et patients, résidents et wisitewrs de plus de
& ans) selon décision de lo direction : Avis SF2H

. intervenants

Aérez réguliérement lo piéce dans laguelle vous E: E
vous trouvez en évitant les courants d’air H

Pour en savoir plus flashez le QR Code o E

ACDntinuez a garder vos distances !
En cos a'infection respirotoire et en pérlode de clrculation virale dans Jo structure

cPias

iccionic

| Nov, 2023




EVERY{
SINGLEDAY!

DETAILS DU NOMBRE DE FHA

PAR JOUR DE PRESENCE
D'UN RESIDENT

Que veut dire FHA/résident [jour ? 5 ™

Opportunités d'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique (FHA) ] - i "

sur une journée d’hébergement d'un résident d'EHPAD 1 ™ T ™

:ufif-:hl E 7 L 75

- £)=1rHA g |

8h00 pad " : i i

r : Distribution j o [ n j o
& ‘ﬂ du petit-déjeuner aE I T | | "

T TR R PIT bar ot TR TS

#h00 ]
Séance e b

de rééducation
S b base des cormomimamons e PHA desclarees pour 2024, 504 des Ehped animsesrd reabes 50 moans
A4 Trictions hydng-alobaliques FHA) par joumes da pressnoa dun residen

FHA PAR JOUR DE PRESENCE
D'UN RESIDENT

Lipgebne chet mam £ WIS DOwr 50 DARRGR

spsmen REPiasS

i1 . dronce >
ET RESSOURCES EN HYGIENE iRt
Haombre median e FHA, reslizees chaque jouwr mour un resdert en 20z
|| I. 7%
&e type, le résident a observé au total 8 FHA /
Objectif national 2022-2027 e %
Minimum 4 FHA sont A réaliser par Fenzembile des professlar‘nels R Plﬂ - E gm‘i‘" S M S
pour une journées o hébergement d'un résident PRIVO  MATIS" Pargee &3

I\ I\



____________________ i
unefriction W)
etc'esttoutbon! |

Promotion de la friction hydro-alcoolique
en établissement médico-social

Du 10 octobre
au 7 novembre 2025

Réseau piloté par

° 3
— °e ® Santé
e s publique

PRIMO o e France




HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE

Les épidémies : une fatalite ?

‘_}* Expérience patient “"HDM”

» o Partenariat HAS/SF2H

L

v * Transparence/patient
v e Comparaison interETS
= HE ‘i e Obligatoire : Janvier 2026

* Envoyé par Plateforme e-SATIS a J+2 de la sortie

Disponibilité SHA dans la chambre

Bijoux mains et poignets/ PS

Information du patient sur HDM
Sollicitation du patient pour faire une HDM
HDM des PS avant contact Patient

=)
"{Zﬁd{‘lj) L _ .
EEH_‘,_,-—-'"’ ¢ Taux d'expérience négative pour le patient (< 10 %)
e Taux d'expérience remarquable (> 20 %)
o => Classement A->D SC




Les épidémies : une fatalité ?

. L ‘ GHT Eoz nilet'elureer
Coins Crias ¥ ‘E e

des
I - Pyrénées , ..
Occitanie TT Artégeolses de I'Ariege

\‘E’lﬂr Outil d'aide a I'amélioration d'un
kawa, ICSHA bas

Un outil CHIVA issu des chantiers CPias surles ICSHA bas,

Av
&
AESI\/IS

travaillé au plus prés des unités de soins, s'appuyant sur l'existant, facilitant le choix des actions. |

Les objectifs

Cet outil a pour vocation d'aider les établissements de sanié dans la conduite d'une analyse des causes concernant un Ad aptatl O n po u r IeS E: ; M : 5

ICSHA bas (= 80 %) afin d'identifier les freins d'une equipe et décider avec elle des actions d'amelioration.

Les objectifs pour les services : e n CO u rS

- engager les équipes dans des plans d'action concrets et lisibles,
- travailler a4 pariir des problématiques de terrain.

Au niveau institutionnel

- construire une cartographie des actions déja conduites dans les unités,

- valoriser les actions ayant fait leur preuve pour l'amélioration de N"CSHA,

- partager en interétablissements des actions permettant d'améliorer [lCSHA.



Etes vous pret
pour la saison 2023026 ?

: CONTAMINATION
Malade/ Porteur sain DIRECTE

PAR PROJECTION QU
INHALATION DE PORTE D'ENTREE
GOUTTELETTES/ PARTICULES

Deall

Sécrétions salivaires,
respiratoires

CONTAMINATION INDIRECTE

PAR CONTACT DES MAINS
CONTAMINEES AU VISAGE

=

Environnement :
surface/ matériel

Mains du malade

https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Réseau piloté par

Ré?iﬂ e

éseau de Prévention des Infections et e ® France
L]

de [Antibiorésistance

® ®
-

Cenire d'appui pour la prévention
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https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

e
-
|
OBJECTIFS DE L'OUTIL

. Evaluer le niveau de préparation pour prévenir les infections respiratoires aigués (IRA) avant
toute épidémie.

. Evaluer les actions mises en ceuvre lors de la gestion d'un épisode d'infections respiratoires
aigués aprés avoir subi une épidémie.

+  Proposeralé une analyse ée de sa perf suggérer des conseils

pratiques individualisés pour progresser.

CIBLES DE L'OUTIL

Cet outil s'adresse en priorité aux des é sanitaires et
(Directeur, Cadre, Responsable de service..), ainsi quau professionnels de santé libéraux en charge
d'une patientéle.

PRINCIPES D'UTILISATION DE L'OUTIL

1l 'agit d'un outil d'autoévaluation du niveau de préparation (a priori) ou de gestion (a posteriori) d'un
épisode d'IRA,

Cet outil peut &tre utilisé

«  Enamont de tout épisode (a priori), pour permetire aux structures de soins (sanitaire, médico
social, ville), d'évaluer leur niveau de préparation leur permettant d'éviter et de bien gérer une
épidémie d'IRA.

«  En post-Gpidémie (a posteriori), pour permettre aux établissements de santé et établissements
médico-sociaux d'évaluer la mise en ceuvre des actions & Ia suite d'un épisode d'IRA survenu
dans la structure

Attention : Cet outil nest pas une check-list calibrée pour aider & la gestion pendant un épisode
dépidémie d'IRA, La mission nationale PRIMO propase un outil mieux adapté 4 cet abjectif mais
uniquement pour les EHPAD et 3 partir de 3 cas
onglet « signalement gestion des épidémies ».

s yem
whe fn? HHL " ib'

Etablissements de santé Etablissements et services Soins de ville

médico-sociaux

https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Etes vous pret
our la saison 2023026 ?

CHECK'IRA

Test CPIAS Oc

Service : Madico-social-5LD-S5R Date de Mévaluation : 01-10-2025

Résultats de I'évaluation de votre préparation a la prévention du risque infectieux respiratoire avant la
survenue d'un épisode

Le score est da 6 sur une échelle de 0 & 10.

[0 1t [ 2 [ 3]+ s BN 71 & 2 [ w ]

Encore un effort | Votre niveau de préparation pour prévenir le risque infectieux
respiratoire doit encore étre amélioré !

Nous vous proposons 3 conseil(s) 8 mettre dans voire plan d'action :

Conseil n®1 : Renforcez vos actions de formation a la réalisation du contrdle d*étanchéité des APR

(fit-check) envers les professionnels (réalisation systématique du fit-check aprés la mise en place de

I'APR).

Conseil n°2 : Composez et activez une cellule de crise.
Prévoyez une évaluation quotidienne de la situation sur le terrain, une information réguliére des
professionnels sur I'évolution de la situation et 'adaptation des mesures.

Conseil n"3 : Renforcez les actions de sensibilisation pour les patients et usagers.

Exemple de support d'information :

Réseau piloté par

*0 ® Santé
® publique

L]
Réseau de Prévention des Infections et o @ France
.

de lAntibiorésistance

s -
REricS GEX-SIMULATOR cPias

Normandie

des

Outil d'aide  la décision pour la égie de itifs de gestion des excreta
Nous vous proposons un outil pragmatique d'aide médico-économique destiné a définir la stratégie de gestion
des excreto adaptée aux besoins de votre structure (établissement sanitaire ou médico-social).

Cet outil a été élaboré en partant du principe que le responsable qui l'utilisera est d'ores et déja convaincu de la
nécessité de maitriser les risques inhérents au recueil et a I'élimination des excreta dans le respect des Précautions
Standard.

Il vise & permettre aux décideurs de comparer le codt journalier de chaque stratégie (emploi de matériel a UU
et/ou entretien des dispositifs réutilisables tels que bassins et seaux de chaises percées)

Attention : Pour un fonctionnement optimal de U'outil NE PAS UTILISER INTERNET EXPLORER.

Télécharger la grille de recueil

METHO!

OGIE UTILISATION DE

GROUPE DE TRAVAIL

CRITERES DE CHOIX DES MASQUES
MEDICAUX ET DES APPARLILS DE
PROTECTION RESPIRATOIRE

DOCUMENT DANS SON INTEGRALITE

Occitanie
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https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Etes vous pret
pour la saison 2023026 ?

Précautions
standard Vérifier les stocks

\'\ Formations-informations
1*-., ¥ PS5, PCC, PCG, TROD
I..-"'Ir Prevoention W +" Fiche de surveillonce, critéres de
signalement
aes
Analyse - _ N Vaccination contre la grippe, la Covid
a posteriori epidemies REUEEEEERD Résidents, personnels, visiteurs habituels

. . v onticiper les commandes
nivernales

Ressources, ¥ compogne de sensibilisation
gestion, en ESMS Y orgonisation
retard de EF'EIEFHEM ."I Achat des TROD* grippe/Covid/VRS
v modolités de prescription,
Reéactivité * modalités d’utilisation,
* |[dentification précoce : ¥ grgonisation avec les ioboratoires

s 1% mesures

i R Traitement antiviral

Réflexion Médecin coordonnateur +
Médecin traitant

s Recherches

étiologiques
“5 E:r'I-EI|EI'r‘|E"|[ BXTEITIE

[ARS) *Test rapide d’orientation diagnostic c P?d's

Occitanie
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Campagne de vaccination

20252026, étesvous prét ?

MEMO campagne vaccinale

[ eer— PR R—
début vaccination ... [ ... fin vaccination ... / ...
mb::’mm Quest1onna1re pre -vaccinal
Pré-requis Organiser Informer, sensibiliser Evaluer fret

O Rencontrer ladirection afin d'obtenir son adhésion
O s'assurer de la prise en charge financiére de la campagne
par I'employeur

“ S Inteme | ©asD
i ité i ination : e résultats : :
O Constituer un comité de pilotage ;harge:'nnlt de IaI vaccination : les 01 Assurer la tracabilité Prénam e
ates, les lieux, les compositions it . Date de naissance : seriees
Faire un état des lieux - ’ po des vaccinations - Autres points © Persanne éducatf,
des vaccins et les contre- . . . sosial. € animation :
O De la campagne précédente O Répertorier les éventuelles O.

O Fixer les dates de vaccination
O Réserver les lieux de vaccination
O Informer les personnels gui se

indications a la vaccination

O Poursuivre la campagne de
sensibilisation

Assurer un suivi des vaccinations

O Evaluer lacampagne
de vaccination

O Communigquer autour des

O Méderin ou | OIDE

O Autre paramédical

A annonces d'effets indésirables Oo. oF 1
O Des personnes ressources [ correspondants O Distribuer les questionnaires pré- e dual a © Etudiant :
. ) etlesévaluer O e
Choisir una stratbgie de campagne pactinatix AU¥ personnes quse O Communiguer réguliérement sur
O Pour la sensibilisation : affiches, vidéos, quiz, ateliers... chargeront de la vaccination Favancement de la campagne Informations vaccination |Eﬁ e
O Pour la vaccination : qui, ou, quand, comment O Prévoir le matériel nécessaire a Date de I vacelnstio
. la vaccination : réfrigérateurs, Autres points Marm i vacein Grigpe - {ocippe  locosd |
Organiser antiseptique, adrénaline en stylo O Nerm di vl Covid s oo
O identifier les personnes gui se chargeront de la vaccination injectable ... 0
O Estimer le nombre de doses de vaccin nécessaire . Informations médicales
. . Informer, sensibiliser O .
O Chaisir les vaccins et les commander O Annoncer la campagne par Letce vatre premiére vaccination cantre I grippe 7 o ou & Hon
O Préparer et imprimer le questionnaire pré-vaccinal & Est-ce vatre premiére vatcination cantre faCavid 197 ooui | O MHon
affichage, mailing, pop-up...
0 pré ti X | rts dinf ti * Eten vousallergique aus protéines d aois 7 & ou o Hon
TEpAarer L IMArimer les suppaorts dimormation O Organiser des séances T T P ood | onm
_—— v s Bvez-uniss GEjA eu Une réaction IMPOMLARtS ou une reaction
Informer, sensibiliser d'information allergique furticaive, cciéme de Quincke, choc anaphyicctiue, oou | ©Hon
a . I 7
O identifier des personnes pour animer les séances . Aves-wous actusliement né infection Svec ge 1a Feire 7 ;
Autres points Cou_p S
d‘ infu I'I'I"IatIEI n pn' Watre derniére injection cantre ke Cavid 19 date-t-elle de moins o oui o Non
a ... . de Grmois {3 meis i vous étes imé} ?
D SE fﬂrmer' rormer é IJanImal-Icn dE grﬂ upES D »::‘;:-:D:I:;uelacsuwd 19 dans Irsd d;ml:rs mais [ou dans les 3 o oui o Non
Autres points a ... . . ;

CPlas

o ®

Auvergne «Rhane - Alpes

Signature

CPlas

Occitanie

Cenfre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Campagne de vaccination

20252026, etesvous prét ? =
TOR

VACCINATED

, |Qs e Qutil au service de la qualité
e Aide sous réserve d'appropriation
e Opportunitée pour aller sur le terrain (EOH, EMH)

COUVERTURE
VACCINALE (CV)
Y% » » Stratégie nationale 2022- 2027
* Proposé par les usagers = Saison 2023/2024 :

Numéro e: 19 % (CLCC: 31%)
classe ecins/ 31% paramed./ 11% ASH

\

RESULTS

Libellé classe

SC
Couverture vaccinale antigrippale >ou=20a<30% 4
insuffisante )
@
Couverture vaccinale antigrippaletrées <20% 5 c P |a s

insuffisante Occitanie
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Campagne de vaccination
20252026, étesvous prét ?

HAS 40002
HAUTE AUTORITE DE SANTE 66
HAS

Indicateurs pour I'amélioration de la qualité et E(\
- ag » . HAUTE AUTORITE DE SANTE
de la sécurité des soins

Tampon établissement

Outil de tracabilité de la vaccination antigrippale 2024/2025

G ri I l e de I'eC u ei I Madame, Maonsieur,

Théme Dans le cadre d’une démarche nationale concernant Findicateur sur lo « couverture vaccinale
. ao . antigrippale du personnel hospitalier », votre établissement vous propose de répondre au

l nfeCt ions AS sociees aux SO ins ( lAS ) questionnaire ci-dessous de maniére anonyme.
« Couverture vaccinale anti grippa le du Vos réponses sont & transmettre au service de santé au travail ou & I'éguipe opérationnelle

personnel hospitalier » d’hygiéne :

O Par mail & "adresse :
O Par courrier & I'adresse :

campagne 'QSS 2025 O A déposer & F'adresse :

F ] L ——

Questionnaire

D'aprés le suivi des vaccinations antigrippales réalisé par votre lieu de travail, il n'y a pas trace
d’une vaccination antigrippale vous concernant.

1. Etes-vous wvacciné contre la grippe pour la campagne 2024/2025 par d'autres
biais (médecin traitant, pharmacien, vous-méme, etc. ?)

O Oui
O Non
O lJe ne souhaite pas donner cette information
contact igss@has-sante fr
Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins (DAQSS)
Service Evaluation et Outils pour la qualité et ka sécurité dos soins (SEvOQSS) .
Version : Mars 2025 C P I q s

Occitanie

Cenfre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Campagne de vaccination 202
2026, étesvous prét ?

IS

_(TOR
VACCINATED

EX

MINISTERE .

D L AN VENTION Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
s

Etape 1sur 4

Description

Etape suivante : Signalement

Votre signalement concerne une infection

A respiratoire aigue (IRA) - volet 1 Vaccination
'/
AEQ/ Chez les résidents
SMS Nombre de personnes ayant recu un schéma
nLQ) vaccinal complet contre la COVID-19, selon le
,LQ schéma en vigueur
S Nombre de personnes vaccinées contre la

., Santé Pg\ grippe pour cette saison
09 publique @
ol Al Chez les membres du personnel
Surveillance de la couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 en Nombre de personnes ayant recu un schéma

ESMS vaccinal complet contre la COVID-19, selon le
schéma en vigueur

Nombre de personnes vaccinées contre la
Données administratives grlppe pour’ Cette Saison

Nom de 'ESMS :

Questionnaire — saison 2024-2025

Type d’établissement :

P
Crias

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Quels sont les rouveaux» accessoires

aénnsssn

L'HESITATION UACCINALE k

La prevenuon du rlsque
Infectieux par
’
L Eo
R

."lElli?.

_ 11*
ﬁW

Scénario Scénario
Gale Grippe
Escape Game Escape Game

® ®
Crich

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Quels sont |

LA GRIPPE

En moyenne chaque année la
grippe concerne

POUR EN SAVOIR PLUS SUR CETTE INFECTION ET
LES MOYENS DE SE PROTEGER

[{cLIQuUEZ

calds  CRAt  omedt

Maj Février 2025
Vaccination Grippe

o n lhons de consutations s e s
B e
AP« romiepotessorts e 14008 boplabeairs

MR TR e T

Forptaiass on bort de e |
i A
Imincdaprmes

e
T e
insuffsance rendle ) voire e SEcts
e

"] z

" &
s B, T
& X‘mé’\’ifu’n"ﬂ“‘“ﬂnié’ﬂ e ey

o G,
e
colds CRAY omedt e ot

es Rouveaux» accessoires

€sen LASH INFO : VACCINATION

Ganouet Sandrine. Tambon Marine.’ Bourgeois Anke.’ Bonnefous Monique.” Bonnet Eric: Philippe Serayet! Mourtan Cécile’
CRAD

g
= ol

INTRODUCTION

. C il i chez les
patients fragiles (p agees, it i
malades chroniques).
: o Parlons vaccination !
i . etre des p orciak Outils de communication
nouveaux vaccins et indications vaccinales. innovants MATER!H 11 MQTHOD(
ACTEURS

FLYERS

7 REGIONAUX

Ryl omed't

CPias  CRAth

Ocotorde

1 OUTIL

Conception graphique en ligne

* Semaines Européennes de la vaccination 2024 et 2025, semaine sécurité patients 2024

« Par les comités de vaccination dép et par e régionales et s pe libératx
* Lors des rencontres réglonales

o Par malling : pharmaciens, référents des éabl ts sanitares, équipes mobiles
en hygiane (EMH) et équipes multidiscipinaires en antibiothérapie (EMA}

Consultations site internet Faclle A lire 1 fiyer
ntiel en
309 essen  anere
150 239 Tras accessible
Top les vidéocapsules !

Le maﬂlage régional et territorial associé 3 la synergie des , bon usage et vaccination) soutenu par la
stratégie nationale de prévention est un facteur de réussite pour nepondre au def de 'améBoration de la protection vaccinale des
personnes fragiles.

35&me congrés de la SF2H Marseille 2025

Plas

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention

des infections associées aux soins



Pour faire adopter la tendancdreins et leviers ?

A quelle fréquence mettez-vous

. A quelle fréguence mettez-vous A quelle fréquence demandez- A et
. | o et \/ 7 S N e S ‘ vous & un patient/résident qui un masque en s:\.Jatlon e
Replﬂ . des symptomes respiratoires ! tousse ou expectore de mettre c°2“°f:??ﬂ'°° :O?“'ec un

MATIS

rrrrr RESPI'QUIZZ (toux, expectoration) ? un masque ? it iowiee?

A quelle fréquence mettez-vous H
unqmasqu:?an sltuation de soln ‘ Moyenne Médiane

@ aérosolisant (exemple :
aspiration, kiné respiratoire,
intubation) ?

Résultats de I'enquéte 2024

sur les pratiques
d’hygiene respiratoire

A quelle frequence faites-vous Q7 X Q2
@ un geste d’hygiéne des mains

aprés avoir jeté votre masque ?

A quelle fréequence mettez-vous

étab. de santé répondants fy S
rap_prochfa avec un

résident non qué Q6

16.7 % 13.3 %

A quelle fréequence mettez-vous
une protection oculaire dédiée
en situation de soin
aérosolisant (exemple :
aspiration, kiné respiratoire,

intubation) ? Q5 Q4

- Q3

Freins a I'usage du masque en ESMS Actions et support d'aide demandés

. Géne pour communiquer  29,4% Une affiche 30,5%
avec le résident d

e Masque inconfortable 21,5% Y. Une formation 23,5%

Respi'quizz équipe 2024 x Non disponibilité du 13,9% Bl @k 18.3%
masque :


https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2025/07/Respiquizz-equipe-2024.pdf

S

REFERENTIEL METIER ET COMPETENCES

Spécialistes en
Hygiéne,

Prévention,

Contréle de I'infection en milieu de soins

2NB RS

f

35

les parties prenantes ?

Repartition des professionnels par

40
20 10
o
ARS/CVAGS

Compréhension des condusions du retour d'expérience

Information des usagers wr la situation épidémique et ses conséquences

Information des réddents wr la situation épidémique et sesconséquences

2 criteres
prépondérants

3 autres plus partagés

Fréquences

Vesures correctives en lien avec Fépisode face 3 un nouvel événe

Diminution significative des cas dans lesmeilleurs délais

Secteur

ARS/CVAGS
CPias
EHPAD
EMH

Fréquences

oui nen

Résinfosrésidents

secteur
31
6
[ |
CPias EHPAD EMH

40

10 20

ARS/CVAGS

30 40

Secteur
ARSICVAGS
CPias
EHPAD
EMH

o non
Résinfousagers

CPias.

Répartition CSP/secteur

50

Fréquences

b1

EHPAD

51(62,2%)

g

=
=1

b=

=1

-3

54 (65,9%)
61 (74,4%)

60 70

80

W Pharmacien
™ Médecin
IDEC
= IDE
= Direction EHPAD

= Cadre de santé

71 (86,6%)

80 (97,6%)

%0

Secteur

ARSICVAGS

CPlas

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Saiu LI NF2Aa RATT
differents acteurs, peutu nous le rappeler ?

Les rbles percus

Secteur Dans Dans Dans la Dans le Dans la Dans le Dans la Dans la Dans la mise
la détection | 6i dent i|f imisaeni of recensement formulation signaleme communica Comf_nU”iC en plac
de des personnes place des des cas ddhypot h smts tion ation sl
| 6 ®v n elmeressources mesures en lien avec externe interne externe EEL R cnce
barrieres les épidémies de
| 6®pi $o0de
infectieux
Médiane ARS/CVAGS 4.00 3.00 3.00 3.50 3.50 3.00 3 3.00 2.50
CPias 4.00 3.50 3.00 3.00 4.00 4 3.00 2.00 3.50
EHPAD 4.00 4.00 4.00 4.00 4 4.00 4.00 4.00 4.00
EMH 4 3 4 4 4 3 3 3 4
Tout a fait D6 a c c o|r Ne sait pas Pas . . . =
dsacecold d6accolrd /EHPAD . tout fait ddagcord dans to
EMH : tout ° fait doéaccagrd tous | es
4 3 2 1 . . .
communication « Important »

ARS : role prépondérant dans la détection/ '
recensement des cas c P.
1AS

CPIAS: réle expertise Occitanie

Centre d'oppui pour |a prévention
des infections associées aux soins




Nous sommes en Octobre, un petitvrappel sur les
AyO2yiaz2daNylofSa RS f1
bienvenu

¢|- dZE RQFGaF ljdzS SiG  adzi @A

e Accompagner les mesures barrieres

{ QF 84 dz2NBNJ Rdz A3yl fSYsSy

e Aider a communiquer
e Intervenir sur site

G Organiser une Analyse Approfondie des Causes P
CPias

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
fections associ i




Comment je reconnais une épidémie

UN ALLIE PRECIEUX POUR AMELIORER LA
SECURITE DES PATIENTS

i G - e
Congue par une équipe pluridisciplinaire composée de médecins, pharmaciens et
cadres de santé, cette application peut devenir un allié précieux pour tout
professionnel souhaitant améliorer la sécurité des patients tout en Facilitant ses
pratiques au quotidien.

Parmi ses atouts phares:

U)

Je reconnais les signes clinique
Je définis les cas

( Desrecommandations a jour (décembre 2023) s'appuyant sur des sources
reconnues comme le PILLY et les recommandations de la Société Frangaise
d'Hygiéne Hospitaliere (SF2H).

G Une mise a jour réguliére pour garantir des informations en phase avec les
derniéres avancées scientifiques.

( Une possibilité de signaler des micro-organismes manquants pour améliorer
continuellement 'outil.

Teléchargez des maintenant Bug.Control

App Store Google Play Navigateur /ﬁi l- S
H | "'r

§Base de données EFICATT

La base de données EFICATT "Exposition fortuite a2 un agent infectieux et
* conduite & tenir en milieu de travail” est un outil créé a l'initiative du
. département Etudes et assistance médicales de I'INRS, en collaboration avec

le GERES (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents
Télécharger Bug.Control Teélécharger Bug.control Acceder a l'application : infectieux). :

CPi CIS
SC Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins




Comment je reconnais une épidemie”

. « Une épidémie est définie par la survenue en excés de cas ,par rapport a la situation
‘habituelle, ddune maladie donn®e danxs un |

Consommation inhabituelle dEPI NN 34 (41%)
Augmentation d’examens biologiques I 13 (15,7%)

Augmentation des prescriptions d’ATE M 11 (13,3%)

STAY VIGILANT

Nombre d’hospitalisation inhabituel I 26 (31,3%)
Gravite des signes cliniques I 13 (15,7%)
Signes cliniques identiques I 75 (90,4%)
Nombre de cas inhabituels I | (©7,67)
°o®

o 10 20 30 4 s0 e 70 8 9 CPIAS

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



ETAPE 2Comment suivre les nouveaux cas

- lj dz8

N
(an:-N

: ¢l dzE RQI
; et suivi des cas

Nombre de nouveaux cas
S

1

23 24 B ¥ 27 B B 3 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 H 2 23

Date du ler jour:| 23f09/2023

Jour:[ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28| 29 |30 | 1 | 2 | 3 | 4 | S | 6 | 7 | 8| 9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21| 22 | 23
Casrésidents| 1 2 7 3
Cas professionnels| 1 2

Chaque jour, noter uniguement les NOUVeaux cas

3 cas d'IRA chez les résidents dans un délai de 4 jours (en dehors des pneumopathies de déglutition) = signalement externe

Nombre total de résidents dans la structure : Nbre total de professionnels dans la structure :-

Taux d'attaque chez les résidents : % Taux d'attaque chez les professionnels :-%

<
&N

RECENSEMENT DES CAS DE GASTRO-ENTERITE AIGUES (GEA) ° ?,.,fq
En collectivité de personnes agées- résidents /personnels '

Nom de I'é
?z:cﬂ;"r”;ieiua s=ilgnels Lieu Prélévements (pivt) de selles
Nom et ch:::l)bre Age Date du début Hospitalisation hospitalisati Date Bactéries/parasites Virus
Nol prenom | /Unité de o | 5 | oo |n|v|F|c|a d‘aj'_amr:f_':g"e f déchs on de fin Date pivt| o DTJ? Réeulate
soins (jj-mm) (ijmm)
]
® [
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/A) C P ICIS

; Occitanie
Cenre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Pays de la Loire

Qiivre les nouveaux cas, a quol ¢ca se

Cenire d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Critéres GEA Tiac
Agents variés dont norovirus en période
Agents Norovirus et parfois rotavirus hivernale
Diffusion Survenue rapide des cas

temps / espace

Diffusion progressive

(de quelques heures a 72h selon l'agent
en cause)

2\ F
dzA @
S NJA

barrieres

A/ fs0idzZNBNJ £ QI f SN

GEA

TIAC

Transmission-interhumaine
secondaire

Transmission inter-humaine par
contagion

Possible transmission inter-humaine a la
suite d'une Tiac

Profil de la courbe
épidémique (exemple en
Ehpad)

|svusonienss

Cas d'origine alimentaire

Personnes malades

Résidents et membres du personnel

Résidents +++
Membres du personnel malade :

- si partage d'un repas commun avec les
résidents

- secondairement par transmission inter-
humaine (Tiac & norovirus par exemple)

Clinique

Vomissements (>50%) et/ou diarrhées
sans fiévre

Vomissements et/ou diarrhées, avec ou
sans figvre selon le germe

Transmission secondaire
possible & la suite d'une
Tiac

BAGGUHU KB HH U

LR

]

Ampleur jugée par un taux
d'attaque (TA)* chez les
résidents au cours des 2 2
3 premiers jours de
I'épidémie

Pour Ehpad = 80 places : Si TA = 15%
Pour Ehpad < 80 places : Si TA < 20%

Pour Ehpad 2 80 places : Si TA > 15%
Pour Ehpad < 80 places : Si TA > 20%

Conduite & tenir

Mise en place de mesures barriéres
précoces

Signalement ARS (surveillance GEA en
Ehpad)

Signalement & I'ARS pour une
investigation complémentaire rapide

Coproculture impérative si malade fébrile
(Salmonelles, Campylobacter, Yersinia)

Une éticlogie virale pourrait étre

recherchée dans un 2°™ temps.

* TA = Nombre de nouveau cas chez les résidents / population fotale des résidents de 'Ehpad

o ®

wrIds

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins


https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2019/08/8_2019_Criteres-TIAC.pdf

= T APE 3Comment accompagner les professionn
dans la mise en oeuvre des précautions?

o & B ;
. Santé ==n
CPias e, » publique AR .aLS._
e «* @ France = e

CHECK LIST IRA (dont COVID)
A remplir dés la confirmation de I'épidémie

EMS : r%

Check-list remplie le :

Vous étes un

O Information EOH/EMH réalisée le : prtesome 4
[ si 3 cas d'IRA en 4 jours parmi les résidents, déclaration le « portail signalement » réalisé le :

LES MESURES | FAIT | COMMENTAIRES

Pour les résidents symptomatiques (dés I'apparition des premiers cas)

Mise en place des précautions complémentaires
Gouttelettes et contact

® ®
gt
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