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Respi'quizz équipe : Evaluez les pratiques - BAM MATIS

Auto-évaluation Adaptabilite
collective N
| b L nat Utilisable par tous les
ﬁ?rp ﬂ 4, + publique Evaluez les pratiques de professionnels de ,santé,_quel
prévention au sein de votre que soit leur lieu d’exercice.

equipe soignante.

BGSP"QII‘!! Amélioration continue

Identifiez les points forts et les axes d'amélioration de vos pratiques
collectives.

GUIDE METHODOLOGIQUE

“!‘!

U outl| & éwabustion de résng e de prévention des knfect lons o1 de Fantibioresdaeo

Meéthodologie

Testez aussi Respi'quizz solo

Pour tout professionnel en contact avec des patients ou des
résidents qui souhaite évaluer ses pratiques individuelleln

ACCEDER ©

® P ACCEDER A L'OUTIL &
CPlas

Occitanie

Centre d'oppui pour lo prévention
des infeclions associées aux sains


https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/respiquizz/

RESULTATS RESPIQUIZZ SOLO
EN OCCITANIE

) MISE A DISPOSITION

4 PRINCIPALES PRATIQUE

. BIEN INTEGREES
Respi'Quizz Solo _o Hygiéne des mains aprés

a été mis en ligne en ?)2 ) avoir jeté le masque
o

novembre 2021 0/, (9/11)déclarent
2 /0 toujours le faire

0% SCORE GLOBAL UU|ZZ Port du masque lors d’'un
Occitanie Occitanie (27%) Occitanie (el contact rapproché avec
en ES 226 en ESMS 54 en Ville 37 Moyenne Médiane un patient/résident non
National (71%) (17% National (12%) / masqué qui tousse
(@) 7,7/10 E¥AL

utilisations en
Occitanie

soit 3,5% des 317 utilisations nationales
sur la période analysées (01/01/2025 - 02/10/2026)

B 8 0 3. I 0

en ESMS en Ville
(73%)

‘,'1 ' 9 2 73% (8/11) delcla;’e'nt toujours
m paramédicaux (82%) médicaux (18%) (min:3; max:9) e faire
Occitanie Occitanie
PRINCIPAUX AXES D'’AMéELIORATION
Protection occulaire lors Demande du port du masque Lors d’'une procédure générant
d’'un contact rapproché avec Q @ a un patient /résident qui tousse "‘\ des aérosols
un patient/résident non - )
( masqué qui tousse (@,’ Moyenne : 6,9/10 > 4/ 8 soit 50 %
c PIOS Moyenne : 4,1/10 seulement 4/11 au score = déclarent utiliser un FFP2

Occitanie

Centre d'appui pour lo prévention
das infections associées oux soins

maximal (36%)



https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/respiquizz/

Hygiene
des mains

Cet ensemble complet d'outils et de
ressources pratiques a été concu pour
favoriser I'adhésion et 'amélioration des
pratiques en matiére d’hygiéne des mains,
dans les établissements de santé et médico-
SOCiaux

OUTILS D'EVALUATION
OUTILS DE FORMATION

OUTILS DE COMMUNICATION

Occitanie

Centie d'appui pour lo prévention
des infeclions essocides au soing

Prévention des
infections respiratoires

Cette boite d'action multimodale est
compatible vise a préparer les professionnels
et les usagers a l'aprés-COVID, pour qu'a
I'avenir, tous soient préts a faire face aux
pathologies a transmission respiratoire

Prévention
du peril fecal

Cette Boite d"Action Multimodale regroupe
les outils nationaux d'évaluation, de
formation et de communication élaborés par
MATIS sur le théme “péril fecal
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PRECAUTIONS  Gji..
COMPLEMENTAIRES "

=~ RESPIRATOIRES

CARNET SANITAIRE AIR
= De quol parle-t-on ?

Y/ Aide 3 1a mise en place du
Caenet Sanitaire Alr en OUTILS POUR LES FORMATEURS
Etablissements de Santé Comment Former ?
et Médico-Sociaux : g Outil d'aide au choix des précautions complémentaires respiratoires. Sélectionnez vos critéres :
Pourquoi ?

Comment ? eﬁ@ Pathogene :
Pour qui ? L=

\

Présentation et cas concrets M Adenovirus (infections respiratoires)

Ventilation de la piéce :

CHOIX DES MASQUES ET
APPAREILS DE PROTECTION
RESPIRATOIRES

Savoir choisir et
savoir utiliser! 3.\;

Conforme -

RECOMMANDATION EN ESMS :
QUELS EPI POUR LA PRISEEN

CHARGE DES IRA +3 Faible M
< .f\:

Savoir s'équiper pour tous types

\ K de soins (PCR et PS)
. . L P T -
IAS

Exposition au risque : ©

o

® ' Nouvelle-Aquitaine
CrPias
Occitanie

Cantie d'appul pour o prévention
das infections associées oux soins


https://my.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/precautions_respiratoires/
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CAS GROUPESDE
GASTRO-ENTERITE AIGUE (BER) /' das I'a

W orcamsATION

- Prise & change des rdsidents sslon |2 princips de |s marche an svsnt (commencer pa
- Fmssuner que ke PHA répond & ks norme virucdie EN 14476

- Préwoir du mastdrisl dédid suw rdsidents stheings. A défmt, netboyer et désinfecter le
et dés souillure.

- Préyoir das dotations complémentaines an matdris & ussge unicue (surblouses, g
détargent-désinfectant_|. Limiter le stodk de metdriel & usage unique deres s chamb

. RECOMMARDATIONS AUX SOIGHANTS ET INTERVEMANTS EXTER

- S désinfecter les mains par PHA systématiguement & Fentrde de |8 chambre, su
sortie de l2 chambre.

- Porter un tablier & usage wnigque jou une oerblicuse & manches lorgues 5i basoin) =n
son ermvircnremeant et das gants & ussge unique =n cas de isoue de contsct dirsct ou g
- Geshion des swxcrets - Utiliser des sachets protecteurs avec gélifisnt d= bessins =tiou
B lutilisstion d'un lave-bassins =t appliguer un rettoyage-désirfection de bas nives
dicwchette i diowche du rdsident pour rincer les bassins.

- Himiner las protections souillées dasns un sac farmé svank Is sortie de s chambre, dans ke
pas d= stocksge dans |s chambre

- Porter un masque chirargical & usage unigue =t une profeciion coulsine i le résic
nisque de projeckion.

- Eviter l=s déplscements du personnel du secieur fouché® Bviction d= fout personn
demriier dpisode de disrhées ou de vomissements.

. ENTRETIEN DES SURFACES ET DES LOCALX

- Réalizer = bionetioyage [=n rsstant sur poigrdes de portes, barngres de fit, sonnetie
su moins 1 fois par jour avec un di Jésinfectant virucide cu & défaut détergenc
solution & 2.6 % diluge su 15,

- Nettover mmisd Jes ali

dues sux vomi =t aux dizrhdes.
‘ GESTION DU LINGE, YAISSELLE ET DECHETS

- Conditioniner le linge en emballage étanche pour éviter toute manipulation avant
B0°C ow cyde long 40°C. Me pas stocker dans |s chambre.

. Les protections individuelles, sinsi que towt déchet souwillé par des selles ou des
en DASRI.

W RECOMMAN
- Limiter les visibes,
chunde de |"dpiddrmie.
- Exiter [wtiisation de

- Mainterir b= réodent dars |a chambre =t siopper
temporainement las schvids

- Ltiliser exclusivement les sanitaires de lbeur chambne.

- Réaliser une hygikne des mains aprés chague passage - Pénlser une dési

mu toilethes. chambre.
wu* *4® Santi
CPias 2]

Précautions complémentaires CONTAL

fmia_du nrawalar rae

EN COMPLEMENT DE CES MESURES :

Juiles 3028

CAS GROUPES DE GALE Précautions complémentaires CONTACT
dés la suspicion du cas
- 8 tion de. it ntgires dans le
et e s eonp e e ComPlemertaies
- Application des mesures ;
» pendont 4F & 72h (selon contexte) oprés lo P doce
{/ application du traitement ou jusgu'd V'infinmation

Organization
Résidants/Patients [ Visiteurs Cf Fiche

cas isolé

Personngl / intervenants extemes
Linge, envirannament, matériel

cas.
w juzgu's |2k aprés la 2= dose | application du
traftement i gale profuse ow hyperkératosigue

W GESTION DES CAS GROUPES

. Signaler les cas suspects : sipnalement en intzrne le plus précocement passible au medecin, & ['infirmier coordannateur =t
4 la direction. Informers Mensemible des généralistes =t intervenants extéreurs, pour une rechesche actve d'autres cas et pour
limiter l= fsque de transmission.
. Prévenir vatre Equips Opérationnelle d'Hygitne ou 'Equips Mobile d'Hygikne, le cas dchéant, be CFas.
. Constituer une cellule de crise réunissant les instances de l'étabkssement : direction, med-ca, IDEC, responsable d= Ia
limgerie, du service d'entretien, du service administratif st EMEEOH.
. Comptabiliser et identifier les cas certains et probables (patients / résidents =t professionnels) ainsi gue leurs sujets
contacts. Ca recensament indut les professionnels oocasionmels et les visitswers des rdsidents.
. Identifier e cas échéant b= secteur géographigue att=int pour adapter la conduite & tenir afin de crconsorire Mépidémis.
Instaurer des mesures dhygiene géndrales :
# Renforcer Mhygitne des mains © lavsps oblgataire su savon dowe, ongles cowpss courts
* Limiter les contacts & risque : aréter bes activités, limiter bes visites et les déplacements des cas.
# Paur les déplac=ments indispensablas - tailette =t part de linge progee powr b= résident &t infarmation des ambulsnciers
et services daval
» Ewiction des parsonnels touchés jusqu's 48h aprés la 1% prise ou application du traitement. En fonction du nombre de
cas, définir en celiule de crise, l'organisation permettant d'assurer la continuité des soins.
* Penser & identifier les possibles personnes contact & risgue, parmi les personnes entrant =t sortant de la strcture
stagisires, remplagants / contractuels, intervenants sxtermes (king, coiffeurs, )
. Drganiser une large coriceres par A prise en change (patients ! resdenls, ernironnemenl, nge...),
mitierins gEndsalsies, Ve, leli.-s.cuueldem e Familles, rtervenants exiéiewrs. . &in de rassuren, déculpabiles -« o
ke el s e smeskecie hondeuse o, ldéakemenl, arganeser une rfunion dnfonmation en nleme (ool ke personne] en une réurion).
- Communication externe ;| Tyers & Cownens [ypes sn anmes

Importance de traiter cas et cas contacts, en méme temps.

1 Traitement médicamenteun © toutes bas parsonnes [patients [ résidents ot professionnels ¢ compris de noit] de bs
collectivité, malades ou non, mais patentisllement exposéss (oontact : 1%, 2™ cercle). Pour les vistewrs occasionnels et
familles, définir l=s persocnnes contacts & traiter (37 cercle)

2. Finer la dote de traitement collectif aprés s'8tre doté de mayens humains et matdnels suffizants [traitements, lings de it
2% de tailette, renfort A5 § ASH =t =i besoin, produits acasicides_ | &t du stock de médicaments nécessaine pour traiter
I'ensemble des personnes recensées.

3. Infarmer Fensemble des professionnels [présents st sheosnts) ot visiteurs.

4. Feafizer |a prise du traitement médicamenteux pour tous, ke méme jour, ¥ compris bes professionnels (organises be sunvi
des traitements)

5. Répéter b= traitament une deuccieme fois entre |10 a2 114 jcas of contscts), afin de prévenir les récidives et la dissdmination
(traiter les ceufs gui vont dclare secondairement au premisr tratement).

- Effectuer une surveliance au moins & semaines apres e demnier cas recensé avant de déclarer ['épisode termind.
- Suivi sur aw moins 3 mais -5 parti de lo 2 dossfapoication.
- Effectuer un bilan de I'épidémie et un RETEX afin de tirer ke enseignements de Mépidémie et définir un plan de prévention.

e
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2 i—' Grippe

Virus Influenza de type A Bou C

& oo

Vitus Sors-Cov-2

e is
Virus Respiratoire syncytiol o

Toux + fidvre > 38°C
Mhmmmmmmwmksmb&

T

sl|splclﬂn d'IRA

o/
il

La fidwre et |a toux peuvent &tre absents et Jes signes cli peu spéafi (état |, anorexh
général..)
L]
#Commnhmmh ﬂmz;mm :
début des symptomes. sl W noee el 1
Maximale pendant les 2 Maximale pendant les & s m’:":’:‘;"‘
premiers jours. Fin de la premiers jours, durée totale premiers findela o
contagiosité habituellement 5 variable : jusqu'a 14 jours & ‘"; apebs
Jours aprés le début des aprés Je début des & 'ds ! R
symptdmes chez l'adulte, mals  symptdmes, plus pour une mbwm" :m 2 *
prolongée chez l“mfams et COVID sévére ou chez les Fim
les = 24 jours). munodépriné. ey €y
Pour protéger les nouveau-nés
€t nourrissons : vaccination des
Chague année, Schéma vaccinal complet © ';mmos me;uesrmul Sas) Tou:
- Pour tous les résidents, - 1 dose annuelle, -«v! PRSI0y 5 -Pe
~ Pour les patients > 65 ans ou | — - “n:' ge"m;- e
Arisque de grippe grave, - Rappel & 6 mois pour les v as (7]
- Pour les Is et agées de plus de sujets > 74 ans, -Pe
I ble des 65 ans, d ¢ ou et
réguliers de la structure. A risque de forme sévére. “m ¢ d?z:m’“
W pathologies respiratoires 3
Xt chroniques ou cardiaque. &
. directe, de a par des (aé Is)
dans une moindre mesure de fagon Indirecte, urmmwmwrmmnm s
Fenvironnement et le matériel .
« Ces I p cause de d'origine  Infi en
aeahl o'héberg pouie Sgées dépend (EHPAD).
« Les personnels et visiteurs peuvent &tre a Forigine de I d etfou de la difft
d'une épidémie.
ENEHPAD ET SLO (EGALEME
s"'uA"ﬂN FAM/MAS), MISE EN PLACE C
mmmm.ﬂem SURVEILLANCE JOURNALIERE 0
chezt (OUTILS DE SURVEILLA

Précautions Standard  + Précautions Complémentaires Respiratoire PCR
Uimitation des visites

. Durée : Durée précautions = durée contagiosité (voir tableau) avec au molns 2 jours sa

=> Sile cas est un persoanel : Arrét de travall ou en cas de dérogation, port permanent d'un ma

CPlas

Centre d'oppui
das infections associées oux soins

Occitanie

pour ba prévention

W Contamination féco-orale +/- afrosclisation 1 vomissements :

« Priecipal vecteur : les

* Rdle important de lemviconnement
B Certains virus nus comme Je Norowi:

« ANacdite gastrique

3 Grand £31- Veruon 2 jilles 2005

A ion brutsie de {#43) en jet
. diarrhées inconstante, fidvre ablente ou modérée,

- brutale de et de {on jet pour

Adrd

rapide fiévre

A

sont par

. dux P utilisds : tows les produits hydroslcoaliques n'ont pa
fait 1a prewve de leur efficacité.
Désinfectant de référence : eau de Javel 2,6% dilude au 1/5°~ '
ou détergent/désiny de (EN 14476 + A1), -
$ symptémes 02 GEA

%/~
T

Précautions standard + Précautions Complémentaires €

+ Précautions complémentaires resplratoires PCRe (4 vomissements) «

| Durée : durée contaglosité soit durée symptdmes + 48

-

Dans les secteurs & risque (SSR, SLD, Ehpad), Iapparition
l'objet d'une survelllance quotidienne par 'IDE au moyen des ¢

Tout diagnostic d'une GEA doit faire Fobjet d'une Information a Fer

Uinformation du placement en PC doit figurer dans le dossier de &

porte de la chambre.

St épidémie = 5 cas ou plus en moins de 5 jours : - signalement ARS
e.\'mnto-ﬂ

B

Utiliser comme outid d'aide & h gestion d'épidémie la Checklist IRA/
St de tox ind 1l (MAC), faire une

Chambre seule (maintien en chambre si possible), repas en chan
« Fermeture » du secteur si épidémie avec arrét des activités
chambre.

Si maintien en chambre impossible :

- Velllez 3 la pratique d'un lavage des mains 3 la sortie de 1a char
passage aux toilettes et aussi ré‘ummmm que possible dans |
- Pas d'acces aux {sauf urg } et aux acti
los symptoémes.

-~

=
3
>

Ui du pk en

de soins, sur la porte de la chambre

Recherche active d'autres cas (clinique)

St épidémie = 3 cas ou plus en 4 jours : Slgmlemuuml(?usﬁrmdm
Pour les établ ©s5in

Complé I dmwdmkdmrdem.wbplmm

—~
gass ¢ Q"
Utiliser comme outdl ¢’alde & la gestion d’épidémie la Check list Gestion épidémie PRIMO 1._.\.
Chambre seule {i en s ble), repas en

« Fermeture » du secteur & épidémie, arrdt des activités communes et répas servis en chambre. Toute persons
travaillant ou pénétrant dans be secteur 3 risque dolt porter un masque quel que soit son statut vaccinal.

si o thanh bl :

- Port du masque type 2R par le patient/résident 3 la sortie de la chambre (sl supporté).

- Veiller & la pratique d'une hygiéne des mains 3 |a sortie de la chambre.

- Pas d'accés aux pl ques (sauf urgs ) et aux 1ant que durent les symptéme:
Port de gants selon apeés friction lcook
A la sortie de la ¢h e, friction by icool

Port de tablier 3 usage unique (ou surblouse) lors de 10Ut CONTACT avec le résident et son environnement proch
Elimination avant la sortie de fa chambre,

Avant d'entrer dans la chambre, port d'un masque type 2R {chirurgical, norme EN 14683) ou d'un
(norme EN 149) avec vérification d'étanchéné
Elimination aprés |a sortie de la chambre.

ue FFP

atipues |

0 4

de I

(sols, surfaces).
Adration réguliére : au moins 15 minutes 3 fois par jour.

Privilégier usage unique ou matériel cedle.

A défaut, age avec un dé !/ au molins bactéricide et virucide.
Circuits habituels.
Velller 3 ne pas surcharger la machine (lessive et ésinfs inutiles et codl

En période de circulation du SARS-Cov-2, pour tout cas suspect, effectuer une recherche directe du virus par te
PCR ou test antigénique (confirmation par PCR en cas de positivité), sur un préiévement rhinopharyngé. Sl
symptémes persistent aprds un test négatif et qu'aucune autre éticlogle n'a été identifiée, réitérer la recherch
par PCR.

En période de circulation grippale ou VRS, pour tout cas suspect, effectuer une recherche directe du virus p:
TOR (test rapide) ou PCR, sur un peéldvement nasal effectud dans les 48 premibres heures du début de
symptomes.

En dehors de fa période de circulation du virus de la gnppe/VRS OU si les test COVID, Grippe, VRS sont négatifs
en fonction du contexte et des signes cliniques, réaliser

- En priorité une antigé 4 larecherche de (trait: en 1™ jon = A lline) et de
“ B (erale en 1™ =Fh s
-sualowpmlmpnourq.uw«mc&l(wdljm)wumsﬁ*mwﬂmﬂmw

luche (tral de 1| = ou Clarith ) ou un examen direct de
v, » " A ALla harcha A vine tih, 1, 3L




QUAND C’EST LE FEU, LES CHECK-LIST SONT UTILES

Réseau piloté par Espace documentaire & Forum

RePIFI % Sie

4 France A propos du RéPIA ~ Grand public ¥ | Professionnels de santé ~ | Ressources ~

0SS Cette checklist de gestion des épidémies s’adresse a tout
etablissement collectif qu’il soit social ou médico-social.
Gestion d’'une épidémie en ESMS - Tout type d'épidémie

Ewedtigation Corvrmaniz don forraicn

Mesures immédiates (dans les 24 3 48h) Identification Vérification

Commentaces

<
s
H

tems

| ta demarche diagnosique est lancee o1 e Pralevements mIcroDKYOPQUE S
realings, o le micro-orgarivme respomable eyt dentilié.

La défntion du cas wit #table de manére précise et acqane

Détectez rapidement les signes Contrélez systématiquement
d’'une épidémie dés I'apparition les actions essentielles a
de 3 cas. mettre en ceuvre.

Lecas (résident ow prof 1
Lescan confirmas, probabios ou posubles, paemi bes rdddens ot le personmel,
| sont comptabuiaés

Lwt unités ol sont survena bes cas sont idemtiféon.

Un signadement interme o b o alivh 4 N

A PLOMAMMN o1 4 bs médecinn du travad bs o behéant
Las Co5 confirmas Ou SUIPOC 10T MMNMHUS o0 chamibre dans |a me e du
posable.

"I I 1A r vr “"I '—l._lul;‘

SRl c (Einininic] ¢

Les repas commans et scavités collectves sont réfiéchis de manlbre & bmter
3 #xpoumons (repas en chambre ou Tibie isolée W symptomatique ; g
Itat0n rEGUCTON B95 FCHIVINS COECTVES MOE CBONMEMEnt 4N ouoe). M “t
Les condimons de Wisites Nt débaies de Tagon 3 garantr b respect des a' rlse
corignes permotiant de peosegor la sance du riniders, des viiisours, et des
| professionnels. 3 g
00- rk-nm(o-wlawn SOIR MISE 6N ORIVIE WTOUr o5 C36 SeON
da e lagans nfe e nulke ou v . : - % - ] &
sty SR e Gérez efficacement les épidémies d'IRA (COVID-19, Grippe) et de
barrideren dies s winpicion. o . .
Uenwesan des ocoun ot adoté & ' stton dpaemue arec we | | gastro-entérite aigué.
Ces résients fcas et Jet des
| mh-m-h'hﬂ|&qmﬁm
Du matériel 3 wiage unigue ou dédi au résident cas confirmé ou waipectest
| priviegie
Lo matarial, bos E2L los PHA, les prodiats o wt da deunf wont
H w«mmm
informe V' in des professi s de In sissation
15 | (dom persornel de nul, perscanel en charge de 'entretien des bocaux, des
services logssques, blanchisserie, y comgets servites enermbses. |,

| Les révidenss som informes des mevures mises on plice ot cette informaten | [ MéthOdOlogie

esttracée dams lewr dossier.
[ s0nt somibies sux gestns barritras(ronk hygitne

| Ges maies_) [ 3 adapter selon le pahopine
Une sesabilisation par 'EONEMH ou lo référent PRI ot effectuée B
Fessemble des professionnel pour rappeler Vapplcation svicte des
précavtons itandard o mettre on place les précautions complémentares |
adapreer.
Les famlles/bs exténeurs/CVS sont informes

| do lavitvation atdes conditons de visiw (ref hem 0)



https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-outils-devaluation/

Réseau piloté par

. .
= ‘s ® Santé
e *® ® publique

PRIMO - '! France

Epid’'ESMS

Une checklist couvrant IRA et GEA, U'investigation, U"organisation, La
communication, las soins et les mesures de martnsa,

MODIFICATIONS « GESTION D'UNE EPIDEMIE D’IRA » -
« GRIPPE SAISONNIERE : Traitement curatif/post- Eenxenitiol
exposition * Avis de la Commission de tra nsparence HAS Avis favorable au remboursement dans les indications de LAMM uniquement
A\/Fi dépidémie saisonniére de grippe : chez | desf: de risque d
de février 2026 S ir e siahien ol corpll bt (i piprs Uiy ducnblis this v ckinee ey il ot pric
ventif (prophylaxie post-exposition).
. e en cz‘sa de pand_emiel grilppale avﬁree ou potentielle : en curatif et en préventif, selon les recom-

MODIFICATIONS APPORTEES « GESTION D'UNE endations nationales fe cas echeant
. - Avis défavorable au remboursement dans les autres situations de [AMM.
EPIDEMIE DE GEA ET IRA »

 Signalement/GEA des IRA :+ de documents et de
références


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3892983/fr/tamiflu-oseltamivir-grippe

Réseau pilotd par

. -
— *. ® Santé
. o * RePrIA - itk

. . . ® PRIMO o o France

o SU.IVRF,J.ES-EAS , C’EST INI]ISPI;NSABEE

eau pikote par

— i " Santé
ﬁﬁ?lﬂ % g puptae Surveillance des épidémies en ESMS

Etablissement : Le lac des cygnes

Département : Mois/Année : Type Etablissement :

OCas résidents @ Cas professionnels
11
1w &
w 7
[
= 3
o 7 L]
o y \e
5 6 o e
g . w0 | 1 60\
3 e ey
v 4 el
t 3 C
[=]
= 2
1 2
1 1 1
o
1 2 3 4 5 [ 7 a 9 10 1 12 13 14 15 16 17 12 19 20 il 2 23 214 i 26 n 28 29 30 31

Date du ler cas : I:I Type d'épidémie (Grippe, Covid, GEA...) : |

Jour:| 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 |10]|11 |12 (13|14 | 15| 16|17 |18 |19 | 20| 21| 22|23 | 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Cas résidents| 1 | 10| 2 1 1 |10]|10] O
Cas professionnels| 0 0o | s |o |0 | 0| O] 3

Chaque jour, noter uniguement les NOUVEaUuXx cas

o
CPias

Cantie d'appul pour o prévention
das infections associées oux soins



cplas

Occitanie

des inflections associbes oux sains



) INSTRUCfION 13/1 1/25 PORT DU MASQUE EN FONCTION DE L'INTENSITE DES
e JRA ET FICHE

%
Adraz bgulibrasant la el

pidca dions bagquelle v
ek MeuvaE én dvilant las
cavants dair

Friction hydre-akoolgee L
vigliere SEiE
Ruspictaz ba tarpd ol bis 7

dtapas indisparaablas pow ure
bxering bygiira das mains

<7ic: I e \N

st B B Ll DA R B N5 0 e 1 b S5 b
e e e ik phast

ZATIENTS &

issibles (grippe, bronchiole, COVID-19, ..,

GARDONS LES
BONS GESTES

+ HYGIENE 5720
DES MAINS 7
Fricton hydro-alcoolique
Rospectez o Samps ot les 7

lopes indispensobles pour wme
bonne hygléne des mans

+ AERATION !

Advoz régeliérement lo
piéce dans loguelle vous
vous trowvez en évitont les
courants d'air

INFORMATI

4
SAIS0ON MVERNALE 2025 . 2024
Port du Masque et Infections Respiratoires Aigués (IRA)
Comment s’y retrouver ?

Instruction ministérielle du 4'4\ T st
12/11/2025 relative au port o2 Santd
obligatoire du masque dans les iy
et ESMS pour la prévention |

2Sm

A
CPias

Direction
Stablissement = EOH / EMH

l |

Mise en opplicalion des
recommandetions relatives au
part du masque ahligataire.

Niveau d'intensité

HocoWl &) 1l est diffusé oux établisserents selon
e schéma ci<ontre et n'est pas rendu public. 59 e B
ankeipar bs mide as mume o G meseres.
Vert - niveau de base
: intensité faible
Orange : infensitéd modérée ] —
Rouge : infensiné &levée ou trés élevée - =
=1
Maws maftons A viwe dispasition des offiches & —— B
dastinotion des potients ot das soi fs. == B
i AR A e L | e——
Pour suivre les évolutions épidémiologiques de notre région :
Le bulletin de Santé Publique France en Occitanie

Citbuse choque samaine il permet de suivie bes fendonces

épidémiclogiques de chague pothologie respirolire
rezponsable d'épidémies hivernales. || mesure |'impact

des wagues épidémiques et décrit les fendonces de  Pour slinserire : enveyer un maill &
circulation virale pour la bronchiclite, b Covid1%, la secipanie® san publiouefra
grippe e les syndromes grippaus.

i
€P188 ifcion dicembre 2025
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ENQUETE REGIONALE colas

Occitanie
SUR LE PORT DU MASQUE EN PERIODE EPIDEMIQUE IRA 2025-2026

-
". 1 Une instruction nationale globalement incitative

— B 90 % B 79 %

des EMH / EOH/EPRI des EHPAD / ESMS PH
+ toutes les structures ont accompagné +93% des établissements du médico-social
au moins 1 établissement dans la mise ont mis en place le port du masque

en place du port du masque obligatoire obligatoire
réponda nts eDes criteres de déclenchement différents selon les structures
S o] & [a] * Circulation virale régionale élevée @ Plusieurs cas d'IRA dans la structure
w4 240 [ 105 50 % [36 % [35 % 47 % |40 %
EOH/EPRI| EMH EHPAD | ESMSPH EHPAD EMH | ESMS PH | EOH/EPRI

ESMS PH S EMH eUne levée des mesures adaptée au contexte

EMH EOH/EPRI EHPAD ESMS PH

. . 80 % 37 %
EanEte menee Consignes régionales Bulletin IRA SpF et Fin épidémie régionale Fin épidémie régionales

. T (ARS), puis adaptation a contexte local (grippe) & consignes (grippe) & décision
du 4 mai au 15 juin 2026 la structure régionales (ARS) médicale et/ou direction

Pour plus d’'informations : consulter la présentation des résultats de I'enquéte, présentée lors de la Journée Régionale PCl
a Gruissan le 22 septembre 2026 sur le site du CPias Occitanie


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2026/09/9-A.MONTIE_Resultats-Enquete-instruction-masque_Gruissan.pdf

S a H Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére

Prévention du Risque Infectieux

Avis

relatif a la période d'épidémies hivernales communautaires pendant laguelle le port de
masque est recommandé a l'intérieur des batiments des établissements de santé et
médico-sociaux.

Le 30 septembre 2026

La SF2ZH recommande :

Le port de masque & usage médical dés I'entrée dans les bitiments dans lesquels circulent des
patients/résidents pour les professionnels de santé, intervenants, patients, résidents et visiteurs
pendant la période d’'épidémies hivernales communautaires.

Celle-ci s'étend du début de I'épidémie de virus respiratoire syncytial (VRS) a la fin de I'épidémie de
grippe, en tenant compte de I'évolution de la circulation communautaire du SARS-CoV-2. La période
d’épidémie communautaire de VRS et de virus Influenza est établie selon les données du Bulletin
Infections respiratoires aigiies régional publié par Santé Publique France (SpF) (indicateurs
syndromigues régionaux > au seuil épidémique).

Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de publication
de cet avis, sont susceptibles d’évoluer en fonction des nouvelles données.

Professionnels, intervenants,
patients, résidents et les visiteurs
accueillis dans ces structures.




DGS-URGENT_N"2026_12_REPLY-CAMPAGNE DE VACCINATION
2026-2027 CONTRE LA GRIPPE SAISI']NNI‘EIilE ET LE.COVID-19 .

DES PERSONNES VULNERABLES, SELON LES POPULATIONS
DEFINIES PAR LE CALENDRIER DES VACCINATIONS
A — vaccins disponibles contre la grippe
13 saisonniere : efluelda, fluad, flucelvay, influvac,
OCTOBRE vaxigrip.
« PA de 65 ans et plus, les vaccins efluelda
(hautement dosé) et fluad (avec adjuvant) sont
recommandés préféerentiellement.

o® — _vaccins contre le covid-19 disponibles en stock
etat : comirnaty xfg adulte et pédiatrique.




DGS-URGENT_N"2026_12_REPLY-CAMPAGNE DE VACCINATION
2026-2027 CONTRE LA GRIPPE SAISUNNI‘ERE ET LE EGVII] 19

L

proressionnels concernes.

“si le cadre rendant cette obligation pleinement opposable n'entrera en vigueur qu'a
l'issue des travaux réglementaires attendus d'ici la fin du premier trimestre 2027, cette
période doit permettre de maximiser les couvertures vaccinales, d’'organiser ['offre de
vaccination, de vous informer de vos futures obligations et d'identifier les éventuelles
difficultés opérationnelles en vue de la mise en ceuvre du dispositif”.

Nous avons deux années pour nous préparer

des infections essocibes oux soins



CAMPAGNE REGIONALE

Professionnel de santé
Vaccination grippe et Covid-19

{ ~ l Les bénéfices de la vaccination contre La grippe
;o )

Je prends soin de moi,

je me vaccine !

Prare s aaremt gasest e ae -
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——— T - - 14 cclobre 2023
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g Abattages duvages
¢¢ « Conlts bas (abiatiages, ranose wn et .}

o Buen dtre aremdd
» Streso el scuffrence s & e madadi
au confinerment of & labailage
Carnet de jeu pour tous Professionnels, Flyer 3 destination
pour combattre la grippe Quand me faire vacciner ? des professionnels de santé
GEIPPE ot COVID b = —
L 1enier jour, < el ;:u\x!..h Wl Ol phus worgshe | T ol
Ca partitather paur la COVID N
“n N e & moes apris le dhorrsere infection (ou mpsc o) - g -
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Occitanie

Centre d'oppul pour b prévention
des infieclions ossociées aux sains



Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Fiches Reflexes
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relatif a I'actualisation de la conduite a tenir autour d'un cas
d'infection invasive a Haemophilus influenzae

29 mai 2026
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*Recos élargies aux souches capsulées de a a f et les non
capsulées non typables

*Antibioprophylaxie pour les sujets contact hormis pour les
souches non typables (sauf si cas groupés)

*Méme schémas d'antibioprophilaxie que les infections a
méningocoques

*Vaccination et mesures universelles d'hygiene
*Déclaration et surveillance
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4 :
ESCARE Epms"\{lg_. * Lo curne porr combative o grippe

Renforcer la santé humaine, animale et
environnementale par la vaccination contre la grippe

Approche ONE HEALTH

DEPDRSSER

L'HESITATION UVACCINALE 3 '+

. 4 nd !
@ ‘.‘,—;4' R
e \
e Dans ce carnel, vous irouverez :
- -
A0 N - i r Des informations
ekt oA &rhumdogkq.lcmch.

I"histoire de la grippe ...

Sur I'impact sanitaire et E
SuMROEeasS — Télécharge I'affiche (pour votre établissement)
,—-—-—‘.‘7 &' Documents d'informations #—=& Mors A RELER
i - ~
ess Etbien plus %ﬁ; AUTRES JEUX ...

3 supporis disponibles : . - ; ’
Papier - Télephone - Ordinateur Version en ligne disponible !

Version

-
AR |
ea -

GUIDE
METHOOOLOGIOUE

Découvrez la version en ligne !




L'atelier Gale

Pour compléter la boite & outils dédiée 3 1a prise en charge de la gale publiée en juillet, nous proposons un kit clé-en-main pour Panimation d’un Atelier Gale au sein des
struclures,

. Cet atelier vise & faciliter la compréhension, la coordination et la mise en ceuvre des bonnes pratiques, tout en préparant les réponses a apporter aux guestions
des professionnels.

Telecharger le kit d'atelier complet

En savoir plus...

Derniers articles

= 55P 2026
Paste le T aolt 2026 | Categone : Actualitas

= Nouvelle boite & outils gale |

O ARTICLE PRECEDENT ARTICLE SUIVANT € = Inscriptions ouvertes | Journée Régionale de

Prévention des Infections Associées aux Soins &
Gruissan



COMING

SOON

@ Deébut Juillet 2026 | Livraison de I'outil fonctionnel
Lréation et finalisation de 'vutil baptise officiellement « Booste ton
hygizne des mains an ESMS ! =,

Aout  Septemkbre 2926 | Phase de test sur le

terrain (En cours)
Mise en test dars des ekzLiizsseiznts pilotes z2vart |2 validation technigue
definitive de I'outil.

06 Octobre 2026 | Prochaine étape : Analyse &

Accompagnement
Réunion planifiée pour analysar las retours d'expérience du test et créer
les supports d'accompagnement de |'outil.

Groupe de travail inter-régicnal CPias NA & Oc. — Actualites de rentree ESMS 2026

Centre d'oppui pour lo prévention
des infeclions associées aux sains



- SHA accessibles
- Campagne de vaccination a venir
« Actions d’'information/formation prévues

VOUS ETES PRETS'!

Centre d'appui pour lo prévention
des infeclions associées aux sains



