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Epidémiologie et impacts
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Données épidémiologiques - Pays de la Loire - EMS 2025-2026
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Données épidémiologiques : 2025-2026 Pays de la Loire – 
289 foyers d’IRA signalés en EHPAD 
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Taux d’hospitalisation : 
3% (n=115*)

≈50% lié à la grippe

Létalité
5,4% (n=191*)

Dont 126 décès liés à la grippe*

Taux d’attaque : 
Résident : 22%

Professionnels : 5%

4036 résidents malades dont
1385 Grippe*

677 COVID-19*
84 VRS*

757 professionnels malades Durée moyenne de 
l’épidémie 13,6 Jours

Données SPF Pays de la Loire sur les foyers clôturés ( * données sur les EMS de oct à mai uniquement )



Autres impacts
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Perte d’autonomie
Grippe = 23-35 % 

COVID = 36%

AVC
Grippe =  X 8

COVID =  X 4,7

infarctus du myocarde
Grippe = x 10 

Pneumonie
Grippe =  X 8 (chez moins 

de 14 ans)

Symptômes dépressif
COVID = X 3,5 

Prampart S, et al. BMC Geriatr. 2022 

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

cas de grippe 



Données épidémiologiques

• Saison Grippe en Australie été 2026, 
qui précède celle en France

• Épidémie avec très peu de cas
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Épidémie de grippe en Australie – 12/07/2026 Épidémie de COVID-19 – SOS Med. 04/09/2026

Bilan régional – Santé publique France Pays de la Loire

• COVID-19   -  2025-2026

• Augmentation du nombre de cas 

• PDL : plusieurs cluster en 09/2026



Moyens de prévention
Check-IRA

Vaccination 
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Check-IRA / site du REPIA Pour vous aider à 
penser à tout pour 

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

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


Vaccination Grippe / COVID

• Conjoint Grippe et COVID : début de la campagne 13/10/2026 :
• Vaccin grippe tri-valent (vs quadrivalent en 2024-2025)

• A(H1N1), A(H3N2), 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 à dose standard INFLUVAC, VAXIGRIP, FLUCELVAX

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

• Possibilité d’administration concomitante : 
• 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 dernière injection/infection (6 mois - professionnels)

• Si délai < 3 mois => être pragmatique, pas de risque à revacciner avant (délai fixé pour épargner  
l’utilisation de doses de vaccins chez des personnes déjà protégées via l’infection ou un vaccin récent)

• Responsabilité des ES et ESMS : organiser des sessions de vaccination aux 
résidents et aux professionnels
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Arrêté du 23 juillet 2025 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréées à l'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 saisonnière et le Covid-19 - 22/09/2026

Date campagne 2026 : 
DGS urgent 22/09/2026

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


Vaccination et clusters

• Pour les résidents symptomatiques :
• Attendre 3 mois après 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 après 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 système immunitaire encaisse la stimulation antigénique de l'infection et celle du vaccin 
sans sur-risque particulier

 risque d’attribuer les effets de la maladie à la vaccination ou que les effets de la 
vaccination s’ajoute à 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 à la vaccination

13Document 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

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 préparer votre campagne
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Vidéos, affiches, quiz….
Contactez votre RTH pour retrouver tous les outils ou sur le site internet du CPias rubrique vaccination
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Nouvel outil du CRAtb :

Une narration qui met en scène la prise en 
charge de Roger face à une suspicion 
d'infection et comment l'implication des 
paramédicaux à différentes étapes du 
processus infectieux favorise un meilleur 
usage des antibiotiques.
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o Éviter une infection est encore le meilleur 
moyen d’éviter un ATB

o Encore plus vrai dans la sphère respiratoire !

o Vaccination : grippe, COVID, pneumoC, VRS, Zona…
o Prévention de la pneumopathie d’inhalation
o Prévention des IU
o …



1ère cause 
de pneumonie bactérienne communautaire et de méningite

Mortalité élevée
10 à 30%

Effet Collectif
Portage et transmission oro-pharyngés

Mauvaise couverture vaccinale

Vaccination Pneumocoque

Santé Publique France
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024

Vaccination des adultes contre les infections à pneumocoque : réflexions et conclusions du groupe de travail du HCSP
Wyplosz B et al. Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: a 5-year French national observational study. Vaccine 2022

2025:
> 65 ans



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

84% des bactériémies et 81% des méningites à 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).

Privilégier le CAPVAXIVE®
(remboursé)



20

Population Hospitalisation liée au VRS Décès liés au VRS

+ de 75 ans 61% 78%

VRS

Recommandations (remboursement en attente, avis HAS favorable)
▪ ≥ 75 ans : vaccination recommandée sans condition
▪ 65–74 ans : vaccination recommandée si pathologie respiratoire ou cardiaque

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

Modalités
▪ Co-administration possible avec d’autres vaccins (ex. : grippe, COVID)
▪ Pas de rappel annuel à ce jour
▪ Durée de protection estimée : 2 à 3 saisons hivernales
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Moments ou 
situations clés pour 

proposer 
la vaccination 

À l’admission en EHPAD

À l’occasion des campagnes annuelles de vaccination contre la 
grippe et la COVID-19"

En présence de comorbidité ou d’immunodépression

• Diabète, BPCO, Cardiopathie, Insuffisance rénale..

N’importe quand, dès qu’on y 
pense!!



https://app.evalandgo.com/f/3943
20/4qU7DdrgMTTrnnaaqUwhgV

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

Point sur les traitements
Discuter l’arrêt de : 
anticholinergiques, 

neuroleptiques, IPP…

Prise alimentaire
• Environnement calme
• Stimulation sensorielle 

(exhausteurs de goût, 
épices…)

• Position demi assise (>30°)
• Déglutition tête penchée en 

avant
• Tester la déglutition avant la 

prise orale
• Éviter les verres canards
• +/- épaississement des 

liquides (sécurité à court 
terme / majore sensation de 
soif et impact qualité de vie 
à moyen terme)

Hygiène bucco dentaire
• Brossage dents x2-3/j
• Entretien des prothèses 

dentaires (ne pas laisser 
tremper la nuit !)

• Soin de bouche et 
muqueuses

• En amont de l’EHPAD si 
possible ++



Éviter la transmission
Précautions standard

Précautions complémentaires

25



Les Précautions standard

Prérequis:
• Tenue professionnelle

- Propre, adaptée et dédiée à l’activité

- Manches courtes

- Changée tous les jours

- Entretenue par l’établissement

• Cheveux courts ou attachés

• Mains et poignets sans bijoux : montre, bracelet et 
bague (y compris l’alliance )

• Ongles courts, sans vernis même incolore

• Ni faux ongles ou résine

26



L’Hygiène des mains

27

Les mains sont la voie de transmission la plus 
importante pour les micro organismes             

 au cours des soins



Éviter la transmission

• Précaution standard • Précautions complémentaires

28

Contact : GEA Prévention de la 
transmission par voie 
respiratoire: IRA



Précautions respiratoires

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

1ère mesure = réduire la quantité de micro-organisme dans la pièce
• En ayant une bonne ventilation des locaux 

• Mesure principalement passive = VMC 
• Permet de faire sortir et diluer les micro organismes de la pièce
• => s’assurer qu’elle est efficace = réglementaire = règlement départemental
• Peut être accentuée par l’aération manuelle des locaux 

• En faisant porter un masque aux personnes malades
• Moins de micro-organisme expulsés dans la pièce, une partie étant retenue par le masque

• 2ème 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 
micro-organisme restante sera plus importante =  il faudra d’autant plus protéger le professionnel 
avec des EPI

29



Masque FFP2

Port du masque 

Hygiène des mains avant de mettre le 
masque et après son retrait

Masque à 
usage médical

30

• Précautions standard
- Soins exposant à des risques de 

projection ou d’aérosolisation

Patient non masqué avec 
toux/éternuements, aspirations bronchiques, 

aérosols…

• Précautions complémentaires 
Contact (GEA) 

- Protection du professionnel si 
vomissement du résident

• Précautions respiratoires 
simples(IRA)

- Port systématique si résident 
suspect/confirmé d’IRA

Remplacement par masque FFP2 ( + Fit test)

- Si aérosolisation

- Si soin >15 mn ET résident non masqué 
ET ventilation non conforme
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Les indispensables en période d’IRA

• Hygiène des mains SHA

• Port du masque 
• Pour le résident 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

33

Résultat de recherche d'images pour "friction à la solution hydro alcoolique"

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 période de GEA
• Hygiène des mains SHA

• Aération quotidienne 
• 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

• Augmenter fréquence du bionettoyage 

• Déchets contenant des diarrhées infectieuses = DASRI (nouveau guide 2025)

34

Résultat de recherche d'images pour "friction à la solution hydro alcoolique"

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 

Si le résident est continent et utilise le montauban ou  le bassin

✓Utiliser le lave bassin = laveur désinfecteur de tout le matériel 

   résistant à la chaleur (seau, bassin, urinal, bassine, bocal à urines) 

   Permet d’évacuer urines et selles puis laver et désinfecter               

                         => Former l’équipe à son utilisation

✓Utiliser les Sacs avec gélifiant fermés et éliminés immédiatement

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

=> =>



   Gestion des excreta 
         GEA = environnement est très contaminé 

✓ abattant refermé avant chasse d’eau => évite PROJECTIONS

✓ Ne pas vider le seau, le bassin dans les WC

✓Ne JAMAIS RINCER seau , bassin (pommeau douche, robinet)

✓ Toujours porter un tablier 

 Renfort du bionettoyage dans salle d’eau et 

    dans la chambre /zones touchées fréquemment



N° Situation de soins

Caractérisation du risque 

infectieux

Foyer infectieux / écoulement

Exemple de déchets produits
Filière 

d’élimination

5

Change d’une 

protection souillée 

chez un 

patient/résident 

présentant une 

diarrhée 

Foyer infectieux avéré : diagnostic 

microbiologique avec ou sans risque 

d’écoulement de liquide biologique 

Déchets au contact du foyer infectieux : protection 

souillée de selles, gants, gants de toilette, tablier souillé 

…
DASRI

Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier non 

souillé … 

DAE 

 

Foyer infectieux suspecté : diarrhée  

sans identification du germe avec ou 

sans risque d’écoulement de liquide 

biologique

Déchets au contact du foyer infectieux probable : 

protection souillée de selles, gants, gants de toilette… DASRI

Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier non 

souillé …
DAE 

6

Change d’une protection 

souillé chez un 

patient/résident porteur 

d’une BMR/BHRE

Absence de foyer infectieux mais 

colonisation des selles

Absence de risque d’écoulement de 

liquide biologique

Change souillé de selles DAE 

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

Extrait du 
Guide ministériel de mai 2025



Désinfection du matériel/environnement

IRA 

• Vérification de la norme virucide 
14476- virus enveloppés

GEA
• Vérification des normes 14476

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

• Utiliser d’un produit sporicide 
possible d’emblée

38

Norme 14476

IRA

GEA

+ difficile à détruire

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



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 
l’épidémie en cours 
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#CHLeMans

Produits sporicides disponibles  - Février 
2026 Disposer d’un produit 

sporicide à diluer  ou
Prêt à l’emploi



Participation du résident/visiteur

• Education des résidents : 
• Hygiène des mains toute l’année

(avant/après le repas , avant/après les animations, à renforcer en période de circulation virale)

• port du masque en phase épidémique dans l’établissement (résident indemne)

• Visiteurs : les informer et mettre le matériel à disposition
• Port du masque 

• Hygiène des mains en rentrant dans l’EHPAD

• Hygiène des mains avant de rentrer et en sortant de la chambre

41



Diagnostiquer et prendre en 
charge l’infection
Évaluer la gravité 

Adapter la prise en charge 

Identifier si une prophylaxie est possible 

Identifier la durée des précautions complémentaires

42
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Lundi matin
Roger tousse…
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o Devant toute suspicion d’infection, 
l’objectif sera de déterminer si le cas 
du résident est GRAVE 

o Recueillir des éléments cliniques 
(signes généraux et localisés)

o Transmettre au médecin des éléments 
factuels (toujours comparer à l’état 
clinique de base du résident)  

En cas de suspicion d’infection sans signe de gravité, 
l’antibiothérapie est rarement urgente 

Signes de gravité

• FR > 30/min 
• saturation O2 < 90 %
• FC >120/min
• hypotension 

systolique < 90mmHg
• Troubles de 

conscience (par 
rapport à état de 
base)

• Marbrures
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o Toux = réflexe naturel pour expulser 
les mucosités ou les agents irritants 
des voies respiratoires  

o Rechercher si la toux est associée à des signes de 
gravités associés et/ ou d’autres symptômes 

o Rechercher un contexte inhabituel

Le caractère productif (toux grasse) ou non productif (toux sèche), ne 
change en rien le diagnostic d'infection virale ou bactérienne à lui seul
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Outils de promotion du bon usage des antibiotiques
(medqual.fr)

https://youtu.be/9FwBUFGaccU

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


Diagnostic des Infections Respiratoires 
Virales 

• Dès l’apparition des symptômes chez les premiers sujets , 

 -> il est recommandé de réaliser une recherche étiologique

 De GRIPPE, COVID, VRS 

• Quels matériels/tests à disposition ?

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

• 2 possibilités pour l’analyse: 

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

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

-> si PCR quadriplex négative => PCR multiplex 

47

Pas de dépistage des contacts 
en systématique



Diagnostic des GEA

• Coproculture 
demander une recherche virale dont norovirus (non fait si non demandé)

prélèvements frais ou conservés moins de 12 heures à 4°C (transport 
dans un triple emballage)

À faire chez au moins 3 résidents

• Si traitement antibiotique = penser au clostridium

48



Durées des précautions complémentaires

• COVID 19 : précautions respiratoires 
• 10 jours pour les résidents asymptomatiques non immunodéprimés,
• 10 jours pour résidents symptomatiques non immunodéprimés dont 2 jours 

sans fièvre,
• 20 jours si immunodépression ou forme grave symptomatique

• Grippe: précautions respiratoires 
• 7 jours inclus depuis le début des symptômes pour les résidents non 

immunodéprimés dont 2 jours sans fièvre,
• Peut être prolongée si immunodépression ou forme grave symptomatique

• VRS : précautions respiratoires 
• jusqu’à la guérison clinique (environ 7 jours de contagiosité)

• GEA: précautions complémentaires contact jusqu’à 48 h après la fin 
des symptômes

49
+ précautions standard pour tout patient, à tout moment, en tout lieu



Prophylaxie antigrippale

• Prise en compte de nouvelles études (vs 2020)

• Curatif : 
• Méta analyse : Effet -18h sur la durée des symptômes

• 2 études cohortes rétrospectives : effet significatif sur la mortalité si hospitalisé

• Prophylaxie :
• 1/2 méta analyses sur grippe avérée : réduction significative de l’incidence chez 

des sujets âgés vivant en maison de retraite (OR à 0,39, IC 95 % [0,16 ; 0,94])

• 3 des 4 méta analyses sur syndrome grippal =>  en faveur de l’Oseltamivir

• Bonne tolérance (+/- nausée, vomissement)

50

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

Résultat ETUDE RECOVERY en attente : comparaison 
Oseltamivir, baloxavir marboxil, dexamethasone sur mortalité  

et délai de sortie dans les 28 jours 

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


En pratique

En conclusion : preuves d’efficacité 
limitées mais bénéfices suggérés et 
pas d’alternative

Remboursement en curatif et 
préventif uniquement si personnes 
avec des facteurs de risques de 
formes sévères ou compliquées ou 
d’emblée une forme grave 
 Inclus les personnes > 65 ans

51Lien flyer

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


52

On diagnostique finalement 
chez Roger une pneumonie
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o Efficacité équivalente aux traitements longs (7 jours)
o Moins d’effets secondaires
o Moins d’antibiorésistance

o Toute antibiothérapie doit être 
réévaluée à 48-72 de son introduction

o Collaboration IDE-MG
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Durée raccourcie dans les pneumopathies

Août 2025

Juin 2025

Pneumonie aiguë communautaire

Pneumopathie d’inhalation

5 jours, voire 3

5 jours

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

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
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En pratique

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’épidémie

56



Suivre l’épidémiologie régionale

57

Indicateur IRA basse => site ARS PDL

Bulletin de surveillance 
sanitaire PDL

 => site SPF PDL
Réseau sentinelle

 => site internet

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 
aiguës et bronchites aiguës) parmi les passages aux urgences

• 4 niveaux d’intensité (vert/jaune/orange/rouge)

• Orange = alerte des directions par l’ARS 
• Orienter les établissements vers un port du masque obligatoire

• Lever de l’obligation : minimum 15 jours après retour en zone 
jaune/verte
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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

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 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


Outil REPIA PRIMO

59

Fichier Excel – courbe épidémique

Contactez votre RTH pour vous accompagner dès les premiers cas !



Le Signalement

• Nouvelles définitions pour le signalement
• 3 cas résident en 4 jours IRA
• 5 cas résident en 4 jours GEA

• Il se fait sur internet

   via le Portail unique

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


• Déclarer l’épidémie à l’aide de la 1ère  partie

• Bien penser à clôturer votre signalement en 
complétant la 2ème partie 

Une aide est accessible via le Cpias ici

Tout comme vous pouvez vous faire aider de votre RTH
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1 2

3

https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/signalement-des-infections-associees-aux-soins-en-ems/
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Les infections urinaires ne s’arrêtent pas en hiver !



Antib’EHPAD : bilan à 3 ans
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Mayenne

18
Sarthe

42
Maine-et-Loire

67

Vendée

48

Loire-
Atlantique
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233 EHPAD engagés 
dans le programme

= 40% du total 

des EHPAD de la 
région

Mayenne

3
Sarthe

11
Maine-et-Loire

18

Vendée

4

Loire-
Atlantique

12

184 EHPAD 
sans PUI

Mayenne

15
Sarthe

30
Maine-et-Loire

49

Vendée

44

Loire-
Atlantique

46

48 EHPAD 
avec PUI



Antib’EHPAD : bilan à 3 ans
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• 76 EHPAD inscrits en 2022 – comparaison résultats 2024 vs 2021
• Idem pour les 292 EHPAD non inscrits
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IU masculines

• Cystite de l’homme

• = SFU sans fièvre / sepsis

• Traitement identique à la cystite à risque de complication de la femme 
(stratégie, molécule, durée) 

• Prostatite :

• FQ ou C3G en probabiliste

• Traitement adapté : bactrim, FQ, amoxicilline, fosfomycine

• Durée 14 jours

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

Août 2026

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


Outils
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 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 l’homme existe !



Points clés - PCI

• Se préparer :
• Campagne de vaccination grippe/COVID, VRS et pneumocoque

• Check-IRA 

• Formation/sensibilisation des professionnels

• Vérification du fonctionnement de la ventilation
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https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/#!


Points clés - PCI

• Dès l’apparition des symptômes chez le premier cas :
• Précautions complémentaires adaptées

• 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 l’environnement efficace

• Recherche étiologique par prélèvement naso-pharyngé

• Traitement adapté

• Remplir la courbe épidémique 

• Accompagnement avec RTH + EPID’ESMS 

• Mesures collectives (HDM, masque…)

• Si  3 cas (IRA) ou 5 cas (GEA) résident en 4 jours : signalement via le portail des 
signalements

• Clôturer l’épisode par la partie 2
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Retrouvez tous les documents 
présentés sur le site 

du CPias 
  du CRATB
du REPIA
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Save the date !

16 mars 2027 : Journée EMS par le CPias et CRATB
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