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2026 I{oymations Hivernales ®

Des dates en visioconférence

X 5 . . yd . ’
pour retenir l'essentiel.. ... et des dates sur site pour approfondir les thématiques !

-

e Jeudi 17 septembre

e Mardi 22 septembre RTH Eleph-An

* Mardi 29 septembre cpias.pdl@chu-nantes.fr reseau-ANJELIN @chu-angers.fr
09/10/2026 - 14h00-16h30 25/09/2026 - 14h30-16h30
CHU de Nantes CHU Angers

de 14ho0 a15h30

Pour vous inscrire aux visioconférences,
flashez ce QR code

e b ST R e RTH Lutin 72

R it hygiene-secretariat@ch-cholet.fr lutinsct@ch-lemans.fr
T : 09/10/2026 - 14h30-16h30 24/09/2026 - 9h30-12h
CH Cholet CH Le Mans

Thématiques
Port des EPI
TROD
Signalement
Vaccination
Gestion des épidémies
Bon usage des antibiotiques
Coqueluche

CPias Pays de la Loire - cpias.pdl@chu-nantes.fr - 02 40 08 39 86 2

Cotas

Pays de la Loire

MEDQUAL
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Epidémiologie et impacts



logiques - Pays de la Loire - EMS 2025-2026

émio

ées epid

Donn

Saison 2025-2026 (sept — début mai)

Saison 2024-2025 (sept — fin aoit)
Co-circulation 3 virus de la grippe

A(HTN1)pdm09, A(H3N2) et B/Victoria

30 4

20 4

10~

Plusieurs [ Indéterminée

B Covid-19 [ Grippe B VRS [ Autre

SANTE PUBLIQUE FRANCE - SURVEILLANCE IRA EN EMS 2025-2026
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O
Données épidémiologiques : 2025-2026 Pays de la Loire - @

289 foyers d'IRA signales en EHPAD

0-0O - g -
4036 résidents malades dont Taux d’attaque : Taux d’hospitalisation :
1385 Grippe* Résident : 22% 3% (n=115%)
677 COVID-19* Professionnels : 5% ~50% lie a la grippe
84 VRS*

K ® Létalité
, 5,4% (n=191%)
757 professionnels malades Durée moyenne de Dont 126 déces liés a la grippe*

I’épidémie 13,6 Jours
Données SPF Pays de la Loire sur les foyers cléturés ( * données sur les EMS de oct a mai uniquement ) ’



Autres impacts

AVC
Grippe= X 8
COVID = X 4,7

infarctus du myocarde
Grippe = x 10

r

[

Perte d’autonomie
Grippe =23-35%
COVID = 36%

Pneumonie
Grippe = X 8 (chez moins
de 14 ans)

Warren-Gash C, et al. Eur respir 1. 2018
Andrew ME, et al. | Am Geriatr Soc. 2021.

. Gawvarr G 5FFG / SPILF PUGG 2017
Samson 5l, et al. ] Diabetes Sci Technol. 3019
Kubale ) et all,, Clin Inf Dis. 2021

Prampart$S, et aI.EMC Geriatr. 2TJZZ

N O
\

Symptomes dépressif
COVID=X3,5

N
-1

Syndromes de Guillain Barré
Grippe = 7-8 pour 100 000
cas de grippe




Données épidemiologiques

 Saison Grippe en Australie été 2026,
qui précede celle en France

« Epidémie avec tres peu de cas

-

Figure 7: Notified influenza cases and five-year average* by year and week of diagnosis, Australia, 2023 to 12

July 2026
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Epidémie de COVID-19 — SOS Med. 04/09/2026

- 1.25

N\ [
sdn ) [ ) - 1.00

A - 0.75
100 4

et
133
o

Nombre de passages

(%))
o
i

(%) @9poo ayAnoe,| 8p Ued

|‘h | ‘A
iikliE ,
S36 S40 S44 S48 S52 S04 S08 S12 S16 S20 S24 S28 S32

— Taux 2023-24 = Taux 2025-26 MW Effectifs 2025-26
— Taux 2024-25

A 25
F1T 1T -

0

Bilan régional — Santé publique France Pays de la Loirc)




Moyens de prévention

Check-IRA

Vaccination



Check-IRA / site du REPIA

CHECK'IRA

Evaluation de la Prévention du Risque Infectieux
Respiratoire

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

* Evaluer les actions mises en oeuvre lors de la gestion d'un épisode d'infections respiratoires aigués aprés avoir subi une épidémie.
* Proposer a I'évaluateur une analyse personnalisée de sa performance et suggérer des conseils pratiques individualisés pour progresser.

A propos de l'outil :

PRESENTATION DE L'OUTIL

Ne pas utiliser le navigateur Internet Explorer.

Etablissements de santé Etablissements et services médico-sociaux Soins de ville

COMMENCER L'EVALUATION Q

Attention : Cet outil n'est pas une check-list pour la gestion d’'un épisode
d'épidémie d'IRA

Pour vous aider a

penser a tout pour

VOus préparer

S\, - Niveau 1 -

1 - Les stocks de masques chirurgicaux, d'appareils de protection respi ire FFP2 et de Solution Hydro-Alcoolique sont disponibles

Pour le mois prochain, il est possible de mobiliser rapidement, au moins :

v Masques chirurgicaux :

O Oui
O Non

v Appareils de protection respiratoire FFP2 :

O Oui
O Non

" Litres de SHA :
O oui
O Non

2 - Au moins 2 modéles différents d'appareils de protection respiratoire FFP2 sont disponibles
O oOui
O Non

3 - Le test d'étanchéité des appareils de protection respiratoire FFP2 (fit check) est connu et pratiqué

O Oui

O Non

4 - Un protocole de prévention de la ission des IRA est disponible et actualisé
Protocole validé datant de moins de 3 ans.

O Oui

O Non

5 - L'ensemble des professionnels est formé a ce protocole



https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/questionnaire.php

Vaccination Grippe / COVID e

* Conjoint Grippe et COVID : début de la campagne 13/10/2026 :

 Vaccin grippe tri-valent (vs quadrivalent en 2024-2025)

« A(HIN1), A(H3NZ2), B/Victoria (la souche B/Yamagata ne circulant plus, elle a été enlevé)
* Vaccin haute dose EFLUELDA et vaccin avec adjuvant FLUAD réservé aux = 65 ans
» Vaccin a dose standard INFLUVAC, VAXIGRIP, FLUCELVAX

Vaccin contre COVID-19 a ARNm monovalent adapté au variant LP.8.1

2 sites d’injection différents.

Sinon pas de délai minimum entre vaccin Covid-19 et tout autre vaccin du calendrier
vaccinal dont la grippe

COVID-19 : Délai de 3 mois vs derniere injection/infection (6 mois - professionnels)
* Sidélai < 3 mois => étre pragmatique, pas de risque a revacciner avant (délai fixé pour épargner
I'utilisation de doses de vaccins chez des personnes déja protégées via I'infection ou un vaccin récent)

* Responsabilite des ES et ESMS : organiser des sessions de vaccination aux
résidents et aux professionnels

Arrété du 23 juillet 2025 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréées a I'usage des collectivités et divers services publics :
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051949388
DGS-URGENT n°2026_12 - Campagne de vaccination 2026-2027 contre la grippe saisonniére et le Covid-19 - 22/09/2026 11



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051949388

Vaccination et clusters

* Pour les résidents symptomatiques :

» Attendre 3 mois apres l'infection SARS-CoV-2 pour vacciner contre le
COVID-19

» Attendre la fin de la période des précautions complémentaires pour
vacciner contre un autre microorganisme

y compris contre la grippe apres une grippe (virus grippe A # virus grippe B)

12



Vaccination et clusters

* Pour les résidents asymptomatiques, indemne ou en cours d’incubation
—> pas une contre indication,

— le systeme immunitaire encaisse la stimulation antigénique de l'infection et celle du vaccin
sans sur-risque particulier

= risque d’attribuer les effets de la maladie a la vaccination ou que les effets de la
vaccination s’ajoute a ceux de la maladie
— faire un test antigénique si possible :
= si négatif => vaccination
= si positif => ne pas vacciner

— si test antigénique non réalisé / non disponible dans un délai permettant la vaccination =>
vaccination

Le doute doit profiter a la vaccination

Document 15/11/2024 : organisation de la vaccination contre le covid-19 en ehpad et usld => Renvoi vers le document de campagne de rappel : procédure en cas de cluster au sein d’'un esms du 02/10/2023 13



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_-_organisation_de_la_vaccination_en_ehpad_et_usld_v2024_002_.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_-procedure_en_cas_de_cluster_au_sein_d_un_esms.pdf

Outils pour préeparer votre campagne

(4 Dans 1a vie on g toujours le choix... N

Le virus de la grippe

free

Le vaccin contre la grippe
-

e

o~

\l

< Taites le bon choix, vaccinez-

Vidéos, affiches, quiz....

Contactez votre RTH pour retrouver tous les outils ou sur le site internet du CPias rubrique vaccination

Une afficha o

Plas

wzzf,e,
0 o

Dégrippez vos neurones |

emabon of de prometion da ks vaconaton

Grippe et vaccination antigrippale :
testez vos connaissances !

1 Le vaccin contre la grippe contient un virus vivant
0 wral O Faux
z Les résidents sont déja vaccinés, ils ne risquent rien |
0O wral 0O  Faux
Le vaccin contre la grippe ne fonctionne pas, il ne
protége pas contre toutes les souches
D VRAL D FAUX il y @ un piége
Il faut se faire vacciner tous les ans, méme sion a
déja eu la grippe

4

0 wral

szpﬁWmm&

Attention
La vaccination antigrippale concerne  notamment  les
personnes agées de __ ans ou plus. La durée de protection
est de lordre de 6 _ _ ___ Il faut environ _ semaines aprés le
waccin pour étre protégé. Cette vaccination peut étre couplée
avec la vaccination contre le

0O Faux

anbguppale élaboree par le CPis Bretagne - Octodre 2024

Yes mots flochsn Wl

Agrippez un stylo !

Horizontal
2 Yavaccinantigrippabnencentients ¢ (] EEE
e ‘D :]:rf [ 1]

5. Bfe peut&tee enfaine swvaccinale | ﬂr ! I
7. Un sprptéme fréquent defa.guippe. 5— J
& Prapagation wpide dune maladie ||

camtagieuse durture poplatir, | ::| 1T
9. Rose ouquimanque e debub deta | vertical
compagns devacinatisn. -

1. Ruaminand,dont fo nom.
antiguppale __D:D:D— fatin.est o Eouigine du
il o o

3 - 4 Tiype de micts-srganisme

o vespansable de o guipps

e 4. Lintradsinjectisn du sacin antigrippal.
P Lz 6. Tnutl a

une guippe:

+ 5 & K 8w s B s
tematmytene: [




Nouvel outil du CRAtb :

Une narration qui met en scene la prise en
charge de Roger face a une suspicion
d'infection et comment l'implication des
parameédicaux a différentes étapes du
processus infectieux favorise un meilleur
usage des antibiotiques.

:::::::::::::::::::::::::::::::

LINFECTION
CHEZ

| A PERSONNE
I =

DEVIENT DECISIVE POUR LUTTER
CONTRE LANTIBIORESISTANCE

16



FICHE MEMO N°5

LA PREVENTION,
POUR MOINS
D'INFECTION

RATIONNEL

EN PRATIQUE

o Eviter une infection est encore le meilleur
moyen d’éviter un ATB
o Encore plus vrai dans la sphere respiratoire !

Prévention de la pneumopathie d’inhalation
Prévention des IU

O O O O

cpias

Pays de la Loire

ATB"®

Vaccination : grippe, COVID, pneumoC, VRS, Zona...

17




Vaccination Pneumocoque

de pneumonie bactérienne communautaire et de méningite

10 a 30%

5 comorbidités 4 immunodépressions

Diabéte

e Maladies inflammatoires chroniques traitées
~ 3 millions personnes

~ 700 000 personnes

‘ i:’ Maladies respiratoires chroniques , , L
. ~ 800 000 personnes Néoplasies sous chimiothérapie

Portage et transmission oro-pharyngés

. . ~ 400 000 personnes
‘ Insuffisance cardiaque chronique
~ 500 000 personnes

o Hépatopathies chroniques
~ 300 000 personnes

Infection par le VIH
" ~170 000 personnes

Néphropathies chroniques (dialyse) 7= =~ -
~ 100 000 personnes !‘ & ~ 70000 personnes

. e Santé Publique France

c P I G s Q:J Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024
Vaccination des adultes contre les infections a pneumocoque : réflexions et conclusions du groupe de travail du HCSP

Woyplosz B et al. Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: a 5-year French national observational study. Vaccine 2022

Pays de la Loire




2 vaccins conjugués (VPC 20 PREVENAR®20 et VPC21 CAPVAXIVE®)

84% des bactériémies et 81% des méningites a pneumocoques chez les adultes sont causées par des sérotypes
inclus dans le vaccin CAPVAXIVE* contre respectivement 63,5% et 56% par des sérotypes inclus dans le vaccin
PREVENAR* 20 (CNR Pneumocoque données 2022).

. HM . RECOMMANDER DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE
o gz e SYNTHESE Révision de la stratégie de
Pr|V|Ieg|er le CAPVAXIVE® vaccination contre les infections

invasives a pneumocoques

(remboursé)

23 juillet 2026

Adultes a risque (18 a 64 ans) VPC21 Dose unigue

cPias CIATR®

Pays de la Loire




Population Hospitalisation liée au VRS Déces liés au VRS

Recommandations (remboursement en attente, avis HAS favorable)
= >75 ans: vaccination recommandée sans condition
= 65-74 ans : vaccination recommandée si pathologie respiratoire ou cardiague

Vaccins disponibles depuis 2023
= Arexvy (GSK)
= Abrysvo (Pfizer)

Modalités

= Co-administration possible avec d’autres vaccins (ex. : grippe, COVID)
= Pas de rappel annuel a ce jour

= Durée de protection estimée : 2 a 3 saisons hivernales

ATB"® .

cpias

Pays de la Loire




CPlas

Pays de la Loire

CALENDRIER SIMPLIFIE DES VACCINATIONS
AVEC LES HOMS COMMERCIAUX DES VACCING
SEPTEMBRE 2026

VacciNews =x.,. CREBSS
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Moments ou
situations clés pour
proposer
la vaccination

vaccine

cPias CUATRS

Pays de la Loire

‘ A I'admission en EHPAD

A 'occasion des campagnes annuelles de vaccination contre la
grippe et la COVID-19"

e Diabete, BPCO, Cardiopathie, Insuffisance rénale..

N’importe quand, des qu'ony
pensel!l




Prévention des pneumopathies d’inhalation : des gestes simples qui changent tout !

Environnement calme
Stimulation sensorielle
(exhausteurs de godt,
épices...)

Position demi assise (>30°)
Déglutition téte penchée en
avant

Tester la déglutition avant la
prise orale

Eviter les verres canards

+/- épaississement des
liguides (sécurité a court
terme / majore sensation de
soif et impact qualité de vie
a moyen terme)

cPlas

Pays de la Loire

ATB"®

RePIﬂ o Bl

PRIMO

&j PAPRICA

( COMMENT? )
V

PREVENONS LA PNEUMOPATHIE D’INHALATION

1/ LA POSITION DU RESIDENT ) @

ASSIS Téte baissée = menton proche du torse

Dos droit, hanches ~
2 angle droit >
avec la chaise S :::’:‘::c;fs

AuuT Position la plus droite possible

Si matelas

3 air, mettre s Pense{ au:/
en position Sab oou‘ wﬁlml
“dur” quand bien stabiliser
lap Iz personne
mange

Le résident doit rester assis 30 minutes aprés le repas.

~

(" 2/ LA DE-PRESCRIPTION

Ré-évaluer la pertinence de certains médicaments :
m - Les psychotropes

; . Les anticholinergiques
~ . Les inhibiteurs de la pompe 2 protons

é Médicaments écrasables

~

A QUAND REALISER UN TEST DE DEGLUTITION
\// ETUNEEVALUATION NUTRITIONNELLE?
1> A l'entrée du résident en institution
> Survenue d'un 1~ épisode de pneumopathie
d'inhalation

> Au moindre doute devant un résident présentant :

une baisse d'appétit, des difficultés ou
des douleurs a la mastication/déglutition,
un amaigrissement inexpliqué

@ Test DeP/ppo

3/ LE REPAS : UN MOMENT pmvutmt) £
Environnement Eas de distraction K 4/ L HYGIENE BUCCO-DENTO
calme visuelle -PROTHETIQUE
<

« Tester la déglutition
+ Adapter la texture :
_ les morceaux doivent faire moins
de 1,5cm (diamétre de la trachée).

Penser aux couverts/

e DY B

»
STIMULATION SENSORIELLE g

> Penser a la présentation des plats et 4 la qualité de la <>
vaisselle. Une table agréable, c'est un plat qui donne envie !

> Utiliser des plantes aromatiques, des épices é

\
|

Assaisonner et varier le chaud et le froid @

i G

Proposer des apéritifs di ires pour le

- Mettre en place le repérage
dés l'entrée en EHPAD (et m!me avam)
« Vérifier régulié I'état bu

des résidents (mycose, aphte, ...)
- Boire un verre d'eau aprés chaque repas
- Solns de bouche quotidien et 2 adap
en fonction de I'état bucco- ire du patient
(a minima le soir) .

ﬂ Boite 4 outils Hygiéne b) 1
Bucco-dentaire PRIMO oy / i

v

- Brosse a dents a poils souples ou électrique
- Avec un dentifrice fluoré, non moussant
- En cas d'appareil dentaire :
- Vérifier réguliérement I'adaptation
des prothéses
-+ Entretien quotidien 2 'eau et au savon

- Ne pas laisser tremper 'appareil
toute la nuit

ﬁ https://app.evalandgo.com/f/3943

Discuter I'arrét de :
anticholinergiques,
neuroleptiques, IPP...

Brossage dents x2-3/j
Entretien des protheses
dentaires (ne pas laisser
tremper la nuit !)

Soin de bouche et
muqueuses

En amont de 'EHPAD si
possible ++

20/4gU7DdrgMTTrnnaagUwhgV

& PAPRICA




Eviter la transmission

Précautions standard

Precautions complémentaires



LLes Précautions standard

., .
Prerequis:

* Tenue professionnelle
- Propre, adaptée et dédiée a l'activité

- Manches courtes
- Changée tous les jours
- Entretenue par I'établissement

* Cheveux courts ou attachés

-

* Mains et poignets sans bijoux : montre, bracelet et
bague (y compris I'alliance )

* Ongles courts, sans vernis méme incolore

* Nifaux ongles ou résine




L Hygiene des mains

Avant-bras

[ ) dégagés
- : - i  Jusaviau
Les mains sont |la voie de transmission la plus O:G%L‘gsgi”;‘“ séchage complef
importante pour les micro organismes G _ ”“mdp’w*
\ au Cours des SOInS ) mains seches Répc:rtirsgr’routg la surface
non souillées es mains

Insister sur le bout des doigts
et les pouces

Le moins souvent oublié

Sources :

Recommandations pour I'hygiéne des mains, juin 2009, SFHH

Hygiene des mains et soins : du choix du produit a son utilisation et a
sa promotion, mars 2018, SF2H

Friction hydro-alcoolique



Eviter la transmission

* Précaution standard

"2
Z
Qo
=
=
=
<
=
S
O
LLl
oc

ALTUALISATION DES

Précautions standard

Etablissamants desartd
Etablissamants med coso daux
Soins da wilke

JUN 3T

o ¥

* Précautions complémentaires

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

Recommandations nationales

Prévention de la transmission

croisée : précautions
complémentaires contact

Octobre 2024

Consensus formalisé d'experts
Avril 2009

Contact : GEA Preven'Flop de la |
transmission par voie
respiratoire: IRA 28



Précautions respiratoires o ¥

BUT = Réduire la quantité de micro-organisme arrivant jusqu’aux personnes indemnes
(professionnels, résidents, proches) = éviter la transmission .

1¢r¢ mesure = réduire la quantité de micro-organisme dans la piéce

* En ayant une bonne ventilation des locaux

* Mesure principalement passive = VMC
* Permet de faire sortir et diluer les micro organismes de la piece
* =>g’assurer qu’elle est efficace = réglementaire = reglement départemental
* Peut étre accentuée par I'aération manuelle des locaux
* En faisant porter un masque aux personnes malades

* Moins de micro-organisme expulsés dans la piece, une partie étant retenue par le masque

¢ 2°Me mesure = porter un équipement de protection individuel : masque chirurgical ou
masque FFP2

* Si la ventilation n’est pas conforme ou si le masque n’est pas porté par le malade : la quantité de
mlcrodorganlsme restante sera plus importante = il faudra d’autant plus protéger le professionnel
avec des EPI
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Port du masque

- Soins exposant a des risques de
projection ou d’aérosolisation

Patient non masqué avec
Masque a toux/éternuements, aspirations bronchiques,
usage médical aérosols...

* Précautions complémentaires
Contact (GEA)
- Protection du professionnel si
vomissement du résident

« Précautions respiratoires
simples(IRA)

- Port systématique si résident
suspect/confirmé d'IRA

~

Recommandations

pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

#.I:I'LI.E:I.IE#:I' L] I:El
Précautions standard

Octobre 2024

’ RECOMMANDATIONS

Masaue FFP2

Remplacement par masque FFP2 ( + Fit test)
- Si aérosolisation

- Sisoin >15 mn ET résident non masqué
ET ventilation non conforme

\ Hygiene des mains avant de mettre le
masque et apres son retrait
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R‘E‘PIH = % Santé Recommandations pour les professionnels de sante

II- - puhllqua
PRIMO LRI

Equipements de protection individuelle pour la prise en charge de résident

suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)

Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne >22 m3/hou 6,2 L/s :
[cf. recommandatons 5F2H 2024 pour la prévention de la trans mission res piratodne) ;:E_'-

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Actes/soins réalisés Masque 3 Masque Lurnettes Tablier Surblouse Gants
usage rrsbdlcal FFP2 ol wisldre Jetab e jetable * Jetables

des etablissements et services medico-sociaux

Distribution des repas

b4 p_4 b4 ou des médicaments,

passage équipe de nuit

Lever, mise au fauteull, pesée,
}( constantes, retournement,

réfection du lit, sains de spécialités

Tailette du résident, change,
mettre/Gter une prothése dentaire,
soins de bouche,

gestion de womissement,
prélevement nasopharynge

@XX
@@%xx

=l symphiumes g SN Q. AR ne

x Ventlation non invasive (WML,
as piration endotrachéale
Induction O expectoration aprés
Procédures génératrices arosal de sémam plwsidogique,
d’aérosols a risque élevé

atrosolthérape

LR

%
@

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouwse non imperméable

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I'hygiéne des mains

mm!wtm‘liﬂﬂhiﬁ IRA & ESBAS — hai 2023
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Rieran. plsla e '

o —p - ® Santé Recommandations pour les professionnels de santé
e ‘& & publique - . . s = -
PRIMO «~e Frarce des établissements et services médico-sociaux

Equipements de protection individuelle lors de |la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniere (IRA)

Ventilation de la chambre inconnue ou non conforme [cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiraﬁ;_.{"{é]:-_.'

Précautions Respiratoires Precautions Standard

Actes/soins réalisés Masque a Masque Lunettes Tablier Surblouse Gants
usage meédical FFP2 ou visiere jetable jetable * jetables

Distribution des repas
ou des médicaments,
passage éguipe de nuit

Lever, mise au fauteuwil,
retournement, pesée

prise de constantes,
réfection du lit

Toilette du résident, change,
mettre/dter une prothése dentaire,
soins de bouche,

gestion de vomissement,
prélévement nasopharynge

ou

@XK
® x x

& x & x

si symptimes resp. si EXpo. majeure

Avec contact SANS risque
d’'exposition aux produits
Lo biologiques :I'crigine-lulll':aine
> 15 min fmmmm IE'.EFMI’WHIEJ 51 resident masqué | si rés. non masgue

Avec contact ET risque
d’'exposition aux produits ou
biologiques d'origine humaine

Soins de spécialités
(ergothérapie, rééducation),
préwvention, effleurage escarre

ou

X
X
>

Toilette compléte du résident,
enchainement d'actes

(ex: toilette, habillage, transfert
et réfection du lit)

PRIMO et groupe de travail interCPias - EP| IRAen ESMS = Mai 2025

ou

@X
@X
SRR

=i résident masque | 51 Fes. non masguse SiE"f"‘l‘lFl‘té'TlES resp.

Procédures génératrices
d’aérosols a risque modeéreée x
ou a risque élevé

E I R . N AR (N U A S S S TN SN TR (N oS S (N . S AR N

Si BXpO. Majeurs

Induction d'expectoration aprés
aérosol de sérum physiologique,
acrosolthérapie,

VNI, aspiration endotrachéale

ou

©
L)

51 EXPO. majeurs



Les indispensables en periode d'IRA

* Hygiene des mains SHA ’f_ i
* Port du masque 4

* Pour le resident symptomatique : autant que possible
* Pour les soignants : en systématique pour les soins

* Aération quotidienne
* 2 fois par jour
* Porte fermée pour éviter courants d’air

* Augmenter fréquence du bionettoyage
 Anticiper les soins au maximum m



http://www.google.fr/url?url=http://www.maxisciences.com/gel-hydro-alcoolique/les-gels-pour-les-mains-dangereux-pour-les-enfants_art23428.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiKxPj_qfXWAhVHlxoKHf8xAFk4FBDBbggYMAE&usg=AOvVaw0Mh-bfMe1nvOf-9N7gwcJC

Les indispensables en periode de GEA
* Hygiene des mains SHA ’&_

* Aération quotidienne /wf

2 fois par jour

Port du tablier pour tout contact
* Port du masque si vomissements
* Pas de port de gants en systématique

« Gestion des excreta Y-
° Au V4 = )V
gmenter frequence du bionettoyage )

* Déchets contenant des diarrhées infectieuses = DASRI (nouveau guide 2025)
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http://www.google.fr/url?url=http://www.maxisciences.com/gel-hydro-alcoolique/les-gels-pour-les-mains-dangereux-pour-les-enfants_art23428.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiKxPj_qfXWAhVHlxoKHf8xAFk4FBDBbggYMAE&usg=AOvVaw0Mh-bfMe1nvOf-9N7gwcJC

Gestion des excreta

Sile résident est continent et utilise le montauban ou le bassin

v'Utiliser le lave bassin = laveur désinfecteur de tout le matériel
résistant a la chaleur (seau, bassin, urinal, bassine, bocal a urines)
Permet d’évacuer urines et selles puis laver et désinfecter
=> Former I’équipe a son utilisation
v'Utiliser les Sacs avec gélifiant fermés et éliminés immédiatement

=> Bionettoyage du seau/bassin/WC avec déetergent-désinfectant habituel




Gestion des excreta

GEA = environnement est tres contaminé
v’ abattant refermé avant chasse d’eau => évite PROJECTIONS
v Ne pas vider le seau, le bassin dans les WC
v'Ne JAMAIS RINCER seau , bassin (pommeau douche, robinet)
v Toujours porter un tablier
— Renfort du bionettoyage dans salle d’eau et
dans la chambre /zones touchées fréquemment E




Caractérisation du risque
Situation de soins infectieux Exemple de déchets produits
Foyer infectieux / écoulement

Filiere

d’élimination

Déchets au contact du foyer infectieux : protection
Foyer infectieux avéré : diagnostic souilléee de selles, gants, gants de toilette, tablier souillé DASR]
microbiologique avec ou sans risque
d’écoulement de liquide biologique
Change d’une Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier non DAE
5 protection souillée souille ...
_chez,u_n Foyer infectieux suspecté : diarrhée Déchets au contact du foyer infectieux probable :
patient/résident sans identification du germe avec ou protection souillée de selles, gants, gants de toilette... DASRI
presentant une sans risque d’écoulement de liquide
diarrhee biologique Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier non DAE
souillé ...
Change d’une protection | Absence de foyer infectieux mais
souillé chez un colonisation des selles —
6 patient/résident porteur | Absence de risque d’écoulement de SlEnTe seule el aalios DAE ﬁ
d’'une BMR/BHRE liquide biologique

ET DES FAMILLES

DAE : déchets d’activité économiques = déchets de soin
DASRI : Déchet d’Activité de soins a Risque Infectieux

Extrait du
Guide ministériel de mai 2025



Désinfection du matériel /environnement @ 4

4 ) Virus= virucide
R A Norme 14476
! _ Poliovirus

Adenovirus
Norovirus

+ difficile a détruire

e Vérification de la norme virucide
S 14476- virus enveloppés .

Activité aspectrelimité
Adenovirus
Norovirus

)
)

o Vérification des normes 14476 enveroprieCtivité survirus enveloppés

J Vaccinia virus

o Actif sur adénovirus, rotavirus et
norovirus en moins de 15 minutes

Respecter
Les dilutions préconisées par le fabriquant
Les temps de contact (séchage spontané)

 Utiliser d'un produit sporicide
possible d’emblée
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Centrale de dilution

S’assurer :

* Du bon fonctionnement général
de la centrale

* De la présence d'un bidon de
produit détergent-désinfectant

* Que la concentration soit efficace
sur le virus responsable de
I'épidémie en cours
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Produits sporicides disponibles - Février

Disposer d’un produit
sporicide a diluer ou
Prét a 'emploi

Norme Conditions
Nom Produit Conditionnement Documents phase 2 phase 2 de Temps de contact / Points d -
- - R a Vigilan
(fournisseur) et concentration d’utilisation fournis étape 1 étape 2 réalisation Ringage . =
EN 17126 EN 17846
FT
D5 non fourni pour la EN 17846 :
Ultrasol OXY Lingettes préimprégnées, FDS Oui Oui Salets 15 rnin : dln:-m:res
(THX MEDICAL) Solution PAE DS Pas de ringage non vérifiables
CM pour 17846
Oxvfloor Poudre a diluer 2% FT 60 min / Temps de contact
{:;:os} 4 sachets de 25g dans 5L deau FDS Qui Oui Salete Ringage si surfaces avec Concentr:tion & utilisation
Actif 8h DS contact cutané
. Propreté
Fuse cache 1_5?2? a a;tuwe;L FFII:-S Oui Oui EN 17126 5 min / Bionettoyage en 3 temps
puis a diluer dans . N
(TRISTEL) Actif 24h dans un contenant hermétique | DS E'\‘S-':I?es'iﬁ Ringage non indiqué (ef. narme EN 17126)
FT
Jet Lux , , 1 min /
(TRISTEL) Spray PAE ;[;S Oui Oui Salete Ringcage non indigué
FT 15 min /
Pha ore
(Drw gu :PF SEEEI:';:E FDS Oui Oui Saleté Rincage si contact
r Weigert France) DS alimentaire
SANITIZER SURFACE 51 ) . . FT ,
ot 51 wipes Lingettes préimprégnées, EDS Oui Oui Salets 15 min /
spray et solution PAE Rincage non indigué
(SANISWISS) D5
Actichlor plus Tablette a diluer kT ) , 1;-' min / Activité sporicide compléte 1%
1% (10 pastilles/litre) FDS Oui Oui Saleté Rincage si surfaces avec L o
(ECOLAB) Actif 2dh Ds contact cutané Activité sur C.difficile 0.5%
T Activité validée uniguement pour
DDN Surf Liquide  diluer FDS Oui 30 min / C. difficile
STERIFRANCE 1% oS ¢ difficile Cui Saleté Rincase non indiqué Pictogrammes de danger
( ) Actif 2ah N ’ cae Q Temps de contact
Concentration d’utilisation
FT
. 30 min / Activité validée uniguement pour
( sr:::i:f; CcE) Spray PAE ;E;S c ::;;E”E Oui Saleté Rincage si contact C.difficile
N alimentaire Temps de contact
kT 15 min /
Cidalkan Lingettes préimprégnees, FDS [a]1] Oui Saleté Rincape si contact Activité validée uniguement pour
(SODEL) spray et solution PAE D5 c. difficile §age si o c.difficile
cN alimentaire
PAE : Prét a I'emploi
o
Fiche Repére Désinfectants V6 « CPias ARA = Février 2026 Page 8 Crias




Participation du résident/visiteur -

* Hygiene des mains toute I'année
(avant/apreés le repas, avant/apres les animations, a renforcer en période de circulation virale)
* port du masque en phase épidémique dans I'établissement (résident indemne)

e Port du masque A AN

* Hygiene des mains en rentrant dans 'EHPAD
* Hygiene des mains avant de rentrer et en sortant de la chambre
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Diagnostiquer et prendre en
charge l'infection

Evaluer la gravité

Adapter la prise en charge

Identifier si une prophylaxie est possible

Identifier la durée des précautions complémentaires

42



Lundi matin
Roger tousse...

Bapjpout Foget.
eormumnent -
QEFJL'E = AL

Je wain prendas
AR, E-l:l'l'l.l'_-lta. el
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Ce matin la... (@
REPERER e/
LES SIGNES =
D’'INFECTION -
ET EVALUER
LA GRAVITE st e
safréquenmrospiratolre:
|
RATIONNEL EN PRATIQUE
o Recueillir des éléments cliniques
o Devant toute suspicion d’infection, (signes généraux et localisés)
I'objectif sera de déterminer si le cas o Transmettre au médecin des éléments
du résident est GRAVE factuels (toujours comparer a |'état
cliniqgue de base du résident)

En cas de suspicion d’infection sans signe de gravité,

I'antibiothérapie est rarement urgente

o ¥

Signes de gravité

FR > 30/min
saturation 02 <90 %
FC >120/min
hypotension
systolique < 90mmHg
Troubles de
conscience (par
rapport a état de
base)

Marbrures
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RATIONMNEL EN PRATIQUE

o Toux = réflexe naturel pour expulser o Rechercher si la toux est associée a des signes de
les mucosités ou les agents irritants gravités associés et/ ou d’autres symptomes
des voies respiratoires o Rechercher un contexte inhabituel

Le caractere productif (toux grasse) ou non productif (toux seche), ne

change en rien le diagnostic d'infection virale ou bactérienne a lui seul
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PARLONS
DE TOUX

DUE A UNE INFECTION VIRALE

+ La plupart des bronchites, trachéites,
rhinopharyngites sont causées par des virus.

-
—_

+ Les antibiotiques ne fonctionnent
pas contre les virus.

Outils de promotion du bon usage des antibiotiques
(medqual.fr)

« La toux dure en moyenne un peu moins
de 3 semaines, avec ou sans antibiotique.

+ Les mucosités vertes ne présagent
pas de la nécessité d'une
antibiothérapie.

QUAND PRENDRE UN AVIS MEDICAL ?

Rapidement si j'ai du mal a respirer, de la fiévre depuis plus de 48h,
des douleurs dans la poitrine, des crachats sanglants...

Je suis immunodéprimé, j'ai une maladie chronique a risque de complication.
J'ai été en contact avec une personne qui a fait une coqueluche.

La toux ne s'apaise pas ou dure plus de quatre semaines.

EN ATTENDANT, CES GESTES PREVENTIFS {@ P @ @ :
SONT TOUJOURS EN VIGUEUR &
H CHusngas

. https://youtu.be/9FwWBUFGaccU
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https://medqual.fr/images/OUTILS/CRATB_202501_AFFICHE_TOUX_WEB.pdf
https://medqual.fr/images/OUTILS/CRATB_202501_AFFICHE_TOUX_WEB.pdf
https://youtu.be/9FwBUFGaccU

o ¥

( )

Pas de dépistage des contacts
* Des l'apparition des symptomes chez les premiers sujets, en systématique

Diagnostic des Infections Respiratoires
Virales

-> il est recommandé de réaliser une recherche étiologique \ y
De GRIPPE, COVID, VRS
* Quels matériels/tests a disposition ?

-> Dans tous les cas il est recommandé un prélevement par écouvillonnage naso-pharyngé a la
recherche de GRIPPE / COVID /VRS

» 2 possibilités pour I’'analyse:

-> Le laboratoire d’analyses médicales avec lequel vous travaillez habituellement qui propose
dans la majorité des cas, une recherche par PCR = test a privilégier (simplex ou quadriplex (Virus influenza
A, B, VRS et SARS-CoV 2) selon les virus en circulation)

-> Les TROD = tests rapides que vous gouvez réaliser vous-méme dans votre structure qui sont
le plus souvent des recherches antigéniques (= 20 % faux négatif = test indicatif mais rapide)

-> si PCR quadriplex négative => PCR multiplex
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Diagnostic des GEA

* Coproculture
—>demander une recherche virale dont norovirus (non fait si non demandé)

—>prélevements frais ou conservés moins de 12 heures a 4°C (transport
dans un triple emballage)

—A faire chez au moins 3 résidents

e Si traitement antibiotique = penser au clostridium
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Durees des précautions complémentaires

* COVID 19 : précautions respiratoires
* 10 jours pour les résidents asymptomatiques non immunodéprimés,

* 10 j01f1_I:s pour résidents symptomatiques non immunodéprimeés dont 2 jours
sans fievre,

* 20 jours si immunodépression ou forme grave symptomatique

* Grippe: préecautions respiratoires

* 7 jours inclus depuis le debut des symptomes pour les résidents non
immunodéprimés dont 2 jours sans fievre,

* Peut étre prolongeée si immunodépression ou forme grave symptomatique

précautions respiratoires
* jusqu'a (environ 7 jours de contagiosité)

précautions complémentaires contact jusqu’a apres la fin
des symptomes

[ + précautions standard pour tout patient, a tout moment, en tout lieu 4o




HA‘S EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

AVIS SUR LES oseltamivir
MEDICAMENTS

Prophylaxie antigrippale v S

Reéeévaluation a la demande de la CT

Adopté par la Commission de la transparence le 18 février 2026

* Prise en compte de nouvelles études (vs 2020)

 Curatif:
* Meéta analyse : Effet -18h sur la durée des symptomes
2 études cohortes rétrospectives : effet significatif sur la mortalité si hospitalisé

* Prophylaxie :

* 1/2 meéta analyses sur grippe avérée : réduction significative de I'incidence chez
des sujets agés vivant en maison de retraite (OR a 0,39, 1C 95 % [0,16 ; 0,94])

* 3 des 4 méta analyses sur syndrome grippal => en faveur de I'Oseltamivir

* Bonne tolérance (+/- nausée, vomissement)

Résultat ETUDE RECOVERY en attente : comparaison
Oseltamivir, baloxavir marboxil, dexamethasone sur mortalité
et délai de sortie dans les 28 jours

Nombreux biais, population a risque peu inclus,
hétérogénéité des populations, facteurs de confusion

oU


https://www.recoverytrial.net/eu/france
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-21499_TAMIFLU_PIC_REEV_AvisDef_CT21499.pdf

Comment prescrire un antiviral lors d'une épidémie
de grippe saisonniére en Ehpad ?

E n p ratl q u e - Résident Résident (vacciné ou non) asymptomatique

symptomatique Contacts étroits d'un cas de grippe
= Cas de grippe

=» FACILEMENT EVALUABLES, =» DIFFICILEMENT EVALUABLES,
En conclusion : preuves d’efficacité Nt concemees: o coneemes: N
- a7 . e s s « Les personnes partageant le « Tous les résidents d'une unité spatiale
limitées mais bénéfices suggérés et méme lieu de vie que le cas index (secteur, ale, étage) dans laguelle
et/ou on observe :

pas d’alternative

» Des cas groupés d'insuffisance
respiratoire aigue

» Avec au moins un test positif
(TROD grippe) en période de
circulation de la grippe

» Et un nombre de cas/jour toujours
en augmentation

A4 pV4

« Les personnes ayant eu un
contact direct en face a face
a moins d'un métre lors d'une
toux, d'un éternuement ou dune
discussion

—Remboursement en curatif et
préventif uniquement si personnes
avec des facteurs de risques de
formes séveres ou compliquées ou
d’emblée une forme grave

= Inclus les personnes > 65 ans

]

Le résident est-il & trés haut risque de complication ?
= reésidents atteints de pathologies chroniques décompensées

Dans les 48h aprés le début des signes
D

-
n !
l ’ ou a fort risque de décompensation en cas de grippe

oul ) :l—\‘,
N Dans .I'ES 43!1 aprés

Oseltamivir 4 dose curative le contact étroit Oseltamivir & dose préventive

> Voie orale > Voie orale
> 75 mg x 2/jour > 75 mg/jour
> Pendant 5 jours > Pendant 10 jours

I_| en ﬂ y er Adapter [a poselogie & la fonction rénale



https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/43.CPIAS-GRIPPE%20_V10.pdf

On diagnostique finalement
chez Roger une pneumonie

Cenk
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B g défuaten.
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Pays de la Loire

ATB"® .




LA BONNE
DUREE

RATIONNEL EN PRATIQUE

o Efficacité équivalente aux traitements longs (7 jours) o Toute antibiothérapie doit étre
o Moins d’effets secondaires réévaluée a 48-72 de son introduction
o Moins d’antibiorésistance o Collaboration IDE-MG
o ®
3
CPias CIATR :

Pays de la Loire



Duree raccourcie dans les pneumopathies

Pneumonie aigué communautaire 5 jours, voire 3

Juin 2025

%P’{' Pneumopathie d’inhalation 5 jours

Aolt 2025

o ®
c P I G s m Qb https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-reco-pac-2025.pptx

P{]‘gfs de la Loire https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-recos-pneumonie-inhalation.pptx 54



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-reco-pac-2025.pptx
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-recos-pneumonie-inhalation.pptx

En pratique

CPlcls

Pays de la Loire

/B

Réévaluation par l'infirmier.e de I'antibiothérapie
dans les pneumonies aigués

Un antibiotique a été instauré chez le résident pour | Etiquette du résident
une pneumonie. Cette fiche permet de reévaluer le i
traitement et d'ajuster la durée. ' Nam
i Prénom :
|
|
|

Date du diagnostic : Date de naissance :

|
|
Medecin : !
Quand réévaluer ?
A la fin du 3%™ jour d’antibiothérapie Yo Tl LIS
L

Quels critéres réévaluer ?

T PA systolique FC FR Sa 02

valeur du résident

norme <37,8°C > 90mmHg <100/min < 24/min > 90%

ok ? ] ] ] [] []

> Informer le médecin traitant
Au moins 1

critére non ok

Tracer dans le dossier
+/- réévaluation clinique
Nouvelle réévaluation & 15

valeur du
résident

oz IO OO O

I | |
l non ok

| Arrét des antibiotiques & Arrét des antibictiques &

Source © SPILF/SFIF. Achalisation des recommancstions de prise en '\ la fin du Sémfjour la fin du ?‘I""JGL.IT
change des pneumenies tiguis communautsires chez Iadulte. Fev 2025 M

Informer le médecin traitant
Tracer dans le dossier

Arrét des antibiotiques a la fin
du 38 jour de traitement

& PAPRICA

CHECK-LIST INFIRMIER.E

Réévaluation de l'antibiothérapie & 48-72h

Toute antibiothérapie doit étre réévaluée & 48-72h pour adapter le traitement au diagnostic et, si
réalisés, aux résultats des prélévements.

Le rile des professionnels paramédicaux est essentiel pour :
Evaluer la tolérance et efficacité, notamment grice aux constantes ;
S'assurer de l'observance ;
Ajuster la durée du traitement, voire le stopper s'il n"est plus nécessaire.

Cette fiche sert de base de communication avec le médecin et est a conserver dans le dossier patient.

IDE réalisant la Identité du résident

réévaluation :

Date de réévaluation :
MNOM / prénom :

Medeci tacte :
edecin contacte Age : Poids :

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE

* MNom: + Date de début (J0) :
* Dose: = Durée initiale prescrite :

* Voie d’administration : * Indication initiale :

Résultats microbiologiques 7 :
OBSERVANCE ET TOLERANCE

* Y-g-t-il eu un ou plusieurs sauts de prise ? |:| Oui
* Siadministration IV ou SC : complication locale 7 [ oui
* Y-g-t-il eu des effets secondaires ? O oui

] Non
[] Non
[] Non

PRESENCE DE SIGNES POTENTIELS DE GRAVITE ?

5i au moins 1 oui
coché, contacter
le médecin

Si au moins un signe coché, selon le protocole d'urgence de 'EHPAD, contacter le médecin
] T>38 [] PAS=100mmHg
[ Fc > 100/min

[J Altération de la conscience

[ Fr= 24/min [ Anurie ou diminution de la diurése

LES SYMPTOMES SE SONT-ILS AMELIORES ?

Si stabilité ou aggravation, noter les
symptdmes et contacter le médecin

[ Amélioration [ Stabilité [0 Aggravation

S| MEDECIN CONTACTE, DECISION PRISE A L'ISSUE

Si aucun critére ne justifie de
contacter le médecin,
poursuite du traitement
comme convenu initialement

B Poursuite traitement & Uidentigue [l Arrét antibiotique
B Modification du traitement (molécule, dose, voie) :
B Hospitalisation W Autre:


https://medqual.fr/images/OUTILS/outil%20IRespi%20version%20patient%202025%20-%20version%20formulaire.pdf
https://paprica-primo.fr/images/EHPAD/URINAIRE/reevaluation%20antibiotherapie%20a%2048-72h.pdf

En cas d'epidémie



Suivre I'epidemiologie régionale

Indicateur IRA basse => site ARS PDL

Evolution hebdomadaire de la part des infections respiratoires aigués
basses parmi les passages aux urgences

Toutes causes codées, tous dges, selon le niveau d'intensité pour cet indicateur depuis $35/2025, Pays de la Loire :

15% =

,_.
=]
#

Part des recours aux urgences
pour infection respiratoire aigiie basse
®
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Semaine

Niveau d'intensité Niveau de base Faible Moders . Elevé . Tries élevé

Source : Sante publique France

Bulletin de surveillance
sanitaire PDL
=> site SPF PDL

Niveaux d'alerte en France

Grippe (lous 3ges)

Ll s

Bronchiolite (moins de 1 an)

B Pas dalerie B Epoéere [ Pout-epasernie

Réseau sentinelle

=> site internet

S 4
<

Diarrhée aigué -

. Activité faible en Pays de la Loire

Les semaines précédentes I M M H Hl o

¥ Voir Ia synihése du bulletin

Varicelle (@ Béfmition|

. Activité faible en Pays de la Loire

Les semaines précédentes M M| [l o

¥ Voir la synthése du bulletin

Infection respiratoire aigué (IRA) Covid-19, Grippe et auires virus respiratoires -

. Activité faible en Pays de la Loire

Les semaines précédentes I M M H Hl o

¥ Voir Ia synihése du bulletin
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https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-lobligation-du-port-du-masque-en-etablissement-de-sante-et-etablissement-medico-0
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/pays-de-la-loire/publications?page=1
https://www.sentiweb.fr/pays-de-la-loire/fr/?

Indicateur régional IRA basses

« = part d'activité pour IRA basses (grippe/syndrome grippal,
bronchiolite, COVID-19/suspicion de COVID-19, pneumopathies
aigués et bronchites aigués) parmi les passages aux urgences

* 4 niveaux d'intensité (vert/jaune/orange/rouge)

* Orange = alerte des directions par I'ARS
 Orienter les établissements vers un port du masque obligatoire
 Lever de l'obligation : minimum 15 jours apres retour en zone
jaune/verte

A moduler en fonction des situations locales : possibilité
d’application plus précoce ou levée plus tardive

Instruction n®° DGS/CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative au port obligatoire du masque dans les établissements sanitaires et médico-sociaux pour la
prévention des infections respiratoires aigués 58



Instruction n° DGS/CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative au port obligatoire du masque dans les établissements sanitaires et médico-sociaux pour la prévention des infections respiratoires aiguës
Instruction n° DGS/CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative au port obligatoire du masque dans les établissements sanitaires et médico-sociaux pour la prévention des infections respiratoires aiguës

EPID'ESMS

rRerin

Outil REPIA PRIMO

-

Ve
He & 9H
R
T
Fichier Excel — courbe épidémique Sommaire
GESTION D'UNE EPIDEMIE EMN ESMS — TOUT TYPE D'EPIDEMIE 2
. Fptte IMESURES IMMEDIATES (DaNS LES 24 A 48H) 2
~ . ® Santé
ﬁﬁfln “ypiee  Syrveillance des épidémies en ESMS IMIESURES A PRENDRE DANS UN SECOND TEMPS 3
Etablissement : GESTION ¥ UNE EPIDEMIE DX INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (GRIPPE/COVID/VRS) EN ESMS 4
IMESURES A PRENDRE QUEL QUE SOMT LE VIRUS RESPONSABLE 4
Département : | MnisIAnnée:l |Type Etablissement : |
TRAITEMENT PREVENTIF OU CURATIF DE LA GRIFPE 1]
Blcas sidemss - B Cas professonnets GESTION I¥UNE EPIDEMIE DE GASTRO-ENTERITE AIGUE EN ESMS 7
PoUR LES PATIENTS [ RESIDENTS SYMPTOMATIQUES [DES L APPARITION DES PREMIERS CAS) 7
AU NIVEAU DU [DES) SECTEUR{S) CONCERNE(S) EN PARTICULIER DANS LES CHAMBRES 7
§ PouR LE PERSOMMEL SYMPTORATIQUE 7
HE AU NIVEAU DE LETABLISSEMENT g
*E RECHERCHE ETIOLOGIQUE B
011345678!llllllzﬂMISIEITMIDHIIHZMBMHBBMN
Dotedutercos ] Type désiaémie (arippe, Covie, A~ : [ ] Mode d'emploi des checklists :
_sour[1T2TsTalsTel7T8foltwlulnlnTulnTwsl17 sl wlola]2]2sT2e]25T26727] 28] 20730 31 Ce document se présente en une premiére partie générale valable pour tout type d'épidémie et de 2
= L re—s'df"fs checklists complémentaires 3 compléter en fonction du type de pathogéne suspecté ou identifia :
haque jour, noter uniquement les NOUVEAUX cas - Infections respiratoires aiglies (IRA) : Grippe, Covid-19, VRS
Jour[1[2]3[a[5]6]7[8]9[10]1]12]13]1a[15]16]17]18]19]20]21]22] 23] 24 25]26[27 28] 29]30]31 - Gastro-entérites aiglies (GEA)
Taux d'attague dans I'établissement | Toutes épidémies |
Nombre total de résidents dans Ia structure ;|| Nbre total de professionnels dans Ia structure :[10]
Taux d'attague chez les résidents : I:l% Taux d'attaque chez les professionnels :-%
R SN
i ot e labrdpar e PV Mormaradt l j
oo, mise o Setembe 008
Infections Gastro-entérites
respiratoire aigués algués

\\ Contactez votre RTH pour vous accompagner des les premiers cas !
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.
Le Signalement

* Nouvelles définitions pour le signalement
* 3 casrésident en 4 jours IRA
* 5 casrésident en 4 jours GEA
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Shanaler un evanarrsnl indasirable grave aesocie aue sons |

@ Apeepes e el apininan - B Cupprrkin

[] e b Sl
e Ursnnement padaleani maed E

Parlail di signakerenl des dvdnaminls sanilaes indosirabilng

Bignader un dsous poor B sanod pubbgue. Sgircour-sa samié otodlle des aure s, Bgnaler um
avansmant ndeeiakis

Boromalaic GED Plando sie Busds deads

Autras questions poséos |

Qiuols soeyt los ciborms coqravis d un evenemert indasirabls ¥ w

s o s boks bypees ddweraments inckairatks & signaer aus auborites seritaioas 60
hpmgr ke o (wlzgmick N



https://signalement.social-sante.gouv.fr/

Signaler un risque pour la santé publique
Agir pour sa santé et celle des autres

BN CAS DINTORICATION VIt LouUAY T pertor e siclany atien o
b e Cuaeactas w covtin 301 0 - s ha InsEioudne prs b
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"
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HA I vrem  Portail de signalement des svinements sanitaires inddsicabiles B Yo remneen

Signaler un événement sanitaire indés’ e

Merci de prendes ln Temps Felfectonr un sgnalement. Vous recevr anlitrmation & (s fin

Je suls un particulier Je suis un Je suls un autre
Voo i Sep e St professionnel de professionnel
santé
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EN
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DE LA SANTE ¢
ET DF LA PREVENTION

UPterrgn et T gremserwmh T srvkepdtdet I dewgpenh &

v (@ ResANA|Réseauinter-CPias X E ] Guidage - Portail de signaleme X +

€ » C M 2 signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE Q % 2

Si la vigilance relative a votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez la retrouver en
parcourant les autres catégories proposées :

©
Les vigilances les plus signalées Evénement indésirable associé a des soins Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié a des produits de consommation

Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une il continue Cy

Observatoire national des violences en santé (ONVS)

Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié a un dispositif ou un acte sans finalité médicale, y compris esthétique

O Pharmacovigilance (dont vaccin contre la Covid-19)
O Matériovigilance

O Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 1

O Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 2

O Evénements indésirables graves associés a des soins (EIGS) - déclaration - 1ére partie
Le signalement d'un EIGS s'effectue en 2 étapes : le signalement Initial (partie 1) sulvi 3 mols plus tard d'une analyse des causes (partie 2)

O ¢ indésirables graves

O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie

és a des soins (EIGS) - déclaration - 2éme partie

O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 2éme partie

Suivant

» Déclarer I'épidémie a I'aide de la 1 partie

* Bien penser a cloturer votre signalement en
complétant la 2¢™¢ partie

Une aide est accessible via le Cpias ici

Tout comme vous pouvez vous faire aider de votre RTH
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https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/signalement-des-infections-associees-aux-soins-en-ems/

Les infections urinaires ne s’arrétent pas en hiver !

=

Urinary Tract
Infection

&

cpias

Pays de la Loire

ATB* .



Antib’EHPAD : bilan a 3 ans

Q_ 48 EHPAD

233 EHPAD engagés avec PUI

dans le programme ’

= 40% du total

des EHPAD de Ia ©\ 184 EHPAD
région sans PUI

cpias

Pays de la Loire

ATB"®

- 46

Loire-
Atlantique

Vendée

44
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" ) -l \ 3 Programn!e_ré-_gional de bon usa?ge des
Antib’EHPAD : bilana 3 ans g o0 0

e 76 EHPAD inscrits en 2022 — comparaison résultats 2024 vs 2021
* Idem pour les 292 EHPAD non inscrits

0,35 3,7
0
+12% 3,6
0,3
3,5
B ECBU 0,25 34
(nb/100 résidents-jour) 33 W ATB totaux
0,2 32 (DDJ/100 résidents-jour)
] FQ 0,15 31
(DDJ/100 résidents-jour) -20% 3
0,1 2,9
2,8
0,05
2,7
0 2,6

, . . inscrits 2021 inscrits 2024 non inscrits 2021 non inscrits 2024
/100 résidents-jour

ATB"® .

cpias

Pays de la Loire




[U masculines %f’l’f
« Cystite de 'homme ot 2096
* =SFU sans fievre / sepsis
* Traitementidentique a la cystite a risque de complication de la femme
(strategie, molécule, durée)

* Prostatite :
* FQ ou C3G en probabiliste
* Traitement adapté : bactrim, FQ, amoxicilline, fosfomycine
* Durée 14 jours

cpias

3
Pays de la Loire m Reco completes : https.//www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-recos-ium.pptx



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/spilf-groupe-recos-ium.pptx

cpias

Pays de la Loire

Antibiotiques

/

Ce qu'on ne devrait plus voir

en EHPAD

~

ANT |B
EHAD

Ecouvillons;(
cutanes 7"

BU ISdE
Exls

FQ ou C3G : Fosfomycine
\dans la cystite XXX jours
e e , h
e Antibioth i
Céfixime nti |o.t erapie
. >7 jours

Memo ATB

- J

Pas de
STOPBU  prelevement dans
ces situations

66



Bon usage des antibiotiques — Points clés en EHPAD

1. Constantes = outil clé pour évaluer la gravité

2. Toux persistante seule # indication d’antibiotique

3. La vaccination anti-pneumococcique = pour tous !

4. Traitement court (5 jours voire 3 jours) possible si évolution favorable

5. La cystite de ’'homme existe !

cpias

Pays de la Loire

ATB* .



Points clés - PCI

* Se préparer :
* Campagne de vaccination grippe/COVID, VRS et pneumocoque
e Check-IRA
* Formation/sensibilisation des professionnels

o Vérification du fonctionnement de la ventilation

68


https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/#!

Points clés - PCI

* Des 'apparition des symptomes chez le premier cas :
* Précautions complémentaires adaptées

e EPI : selon le risque d’exposition lié au soin, le mode de transmission du micro-organisme et la qualité de la ventilation

* Désinfection du matériel et de I'environnement efficace
Recherche étiologique par prélevement naso-pharyngé
Traitement adapté
Remplir la courbe épidémique
* Accompagnement avec RTH + EPID’ESMS
* Mesures collectives (HDM, masque...)

* Si 3 cas (IRA) ou5 cas (GEA) résident en 4 jours : signalement via le portail des
signalements

» Cloturer I'épisode par la partie 2

69



| Retrouvez tous les documents
présentes sur le site

du CPias

du CRATB
du REPIA



Save the date !

16 mars 2027 : Journée EMS par le CPias et CRATB

°o®
Crias o

14éme Journée des EMS
des Pays de la Loire

L'arbre respiratoire

71



2026 I{oymations Hivernales ®

Des dates en visioconférence

. . 7 ° 2 . /
pour retenir l'essentiel.. ... et des dates sur site pour approfondir les thématiques !

L —— S ——

e Jeudi 17 septembre

e Mardi 22 septembre RTH Eleph-An

* Mardi 29 septembre cpias.pdl@chu-nantes.fr reseau-ANJELIN @chu-angers.fr
09/10/2026 - 14h00-16h30 25/09/2026 - 14h30-16h30
CHU de Nantes CHU Angers

de 14ho0 a15h30

Pour vous inscrire aux visioconférences,
flashez ce QR code

e b ST R e RTH Lutin 72

ﬁr

R it hygiene-secretariat@ch-cholet.fr lutinsct@ch-lemans.fr
T : 09/10/2026 - 14h30-16h30 24/09/2026 - 9h30-12h
CH Cholet CH Le Mans

Thématiques
Port des EPI
TROD
Signalement
Vaccination
Gestion des épidémies
Bon usage des antibiotiques
Coqueluche

CPias Pays de la Loire - cpias.pdl@chu-nantes.fr - 02 40 08 39 86 72

Cotas

Pays de la Loire

MEDQUAL
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