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CONTEXTE EPIDEMIQUE — COVID
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CONTEXTE EPIDEMIQUE — BRONCHIOLITE (VRS)
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MODALITES DE SIGNALEMENT
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MINISTERE

D A AN enTion  Portail de signalement des événements sanitaires indésirables 6 Seconnecter

Litersé
Bgalisé
Fratrafl

Signaler un événement sanitaire indésirable

[:] Vous souhaitez étre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cochez une case ci-dessous)

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 I'autorité sanitaire et une surveillance continue Cybersécurité Observatoire national des violences en santé (ONVS)

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

O Pharmacovigilance (dont vaccin contre la Covid-19)

INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

O Matériovigilance

(IRA)
« Au moins 3 cas dIRA
« Dans un délai de 4 jours

O Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 1

O Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 2

« Parmi les personnes résidentes
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SIGNALEMENTS +® e publique
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SAISON 2024-2025 (OCT A SEPT)

459 signalements d'IRA en EMS (M) dont 347 avec bilan final (76 %)

92 % en Ehpad

53 % conventionnés avec EOH/EMH &

23 % rattachés a un établissement de santé

DELAI DE SIGNALEMENT
« 0ad44jours
« S5 jours dans 50 % des épisodes
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PAR SEMAINE D’APPARITION DES 1ERS SYMPTOMES
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NOMBRE D’EPISODES PAR DEPARTEMENT @+ publique
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Nombre de signalements
o7

48

5 / .__--_-.‘

Source : Portail de signalements des IRA en ESMS
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CARACTERISTIQUES DES EPISODES
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DUREE DES EPISODES
« =<5 jours pour 50 % des épisodes

CHEZ LES RESIDENTS

- 5 966 malades dont 195 déces

Par épisode clbturé Médiane
Nombre de cas 15
Taux d’attaque 17 %
Taux d’hospitalisation 0 %
Létalité 0%
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CARACTERISTIQUES DES EPISODES @ o publique
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CHEZ LE PERSONNEL

- 1 058 malades

Par épisode cloturé Médiane

Nombre de cas 3

Taux d’attaque 3%
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RECHERCHE ETIOLOGIQUE +® e publique

e @ France
[ ]

RECHERCHE EFFECTUEE DANS 429 EPISODES (94 %)

GRIPPE — 49 % (vs 17 %)

« Episodes exclusivement liés a la grippe : 157 (+55 en co-circulation)

COVID — 44 % (vs 83 %)

« Episodes exclusivement liés au Covid: 157 (+ 30 en co-circulation)

‘VRS — 13 % (vs <1 %)

« Episodes exclusivement liés au VRS: 24 (+ 31 en co-circulation)
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MESURES DE CONTROLE (97% DES EPISODES) @ o publique

e @ France
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Précautions de type « gouttelettes » Information des visiteurs/intervenants

‘ <3 jours ‘

Limitation des déplacements Arrét/Limitation des activités collectives

0]8] NON
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BESOIN 4 % des épisodes

RECU 26 %
> EOH/EMH, ARS, CPias

INFORMATION EOH/EMH 84 %
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COUVERTURE VACCINALE o4 publique

e @ France
[ ]

CV antigrippale chez les résidents des EHPAD par campagne-
Grand Est — 2021-2024

CV antigrippale chez les reésidents des
100 ESMS par campagne et type
90 d’établissements- Grand Est — 2024-

87,4
80 948 . - 77,4 = 80,9 22’7 2025
70
60 EHPAD 80,9 78,6-83,2
50 EHPA* ND ND
40 EHPH* 73,8 67,4-80,3
30
20
10
0

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025
Campagnes

Couverture vaccinale antigrippale (%)

B Grand Est France entiere

Source: enquéte ESMS en ligne, Santé publique France,
*EHPA: établissement d’hébergement pour personnes agées hors EHPAD
**EHPH: établissement d’hébergement pour personnes en situation de handicap
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COUVERTURE VACCINALE
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CV antigrippale chez les professionnels des EHPAD

par campagne- Grand Est — 2021-2024
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Couverture vaccinale antigrippale (%)

Campagnes

B Grand Est France entiére

Source: enquéte ESMS en ligne, Santé publique France

CV antigrippale chez les professionnels des
EHPAD par catégories de professionnels-

France— 2024-2025

Catégories de professionnels EWEmI_E vaccinale
Tous professionnels confondus 21,0 204-M1,7
Medecins ou phamaciens (hors intemes et éudiants) BE3 4B5-542
Infirmiers (incluant les infimmiers spécialises) M2 326-358
Ajdes-soignants (incluant ANMP, AES, AVS, AP) 193 184-202
Autres paramédicauy, personnel de réaducation, psychologues 327 295-359
ASH et autres personnels de senvice 17,3 163-183
Personnels &ducatifs, pédagogiques, sociaux et animation 278 242-314
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels

fechniques ef ouvriers, services généraux et autres types de 264 249-279
personnel (hors professionals de santé)

Intemes et auires étudiants 263 T2-453

10 I
0

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

16



*. ® Sante

COUVERTURE VACCINALE +® e publique
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CHEZ LES PROFESSIONNELS DES EHPAD EN 2023-2024 , LA CV DEPEND DE 2
- Statuts (plus faible dans EHPAD public)

- Lataille et le rattachement a un ES (-)

- Actions mises en place (+)

* Information des professionnels sur la grippe
+ Séances d’information collectives }

*  Nomination de référents vaccination au sein de ’EHPAD

Déterminants 2018-2019

* Vaccination gratuite

+  Séances d’'information individualisées

«  Utilisation de support d'information innovants (vidéos, jeux
Sérieux)

«  Affichage du soutien par direction/médecin coordinateur/

cadre infirmier

1 Sophie Vaux et al,couverture vaccinale contre la grippe chez les personnes de 65 a 85 ans et études des déterminants, Barométre Santé publique France, 2021, BEH 2, 2025
2 Sophie Vaux et al. Influenza vaccination coverage of professionals working in nursing homes in France and related determinants, 2018-2019 season: a Ccross sectionla?ll survey,
BMC Public Health, 2022;22 (1)



CONCLUSION o'+ panique

e @ France
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« |RA en ESMS = reflet des virus circulant au cours de la saison
—> épidémie de grippe d’ampleur exceptionnelle
- Covid

« Impact du VRS pas seulement chez les enfants de moins de 2 ans

« Couverture vaccinale grippe trés faible pour le personnel - actions spécifiques
au sein de I'établissement

. A suivre pour 2025-2026 |
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Semaine 01 (du 30 décembre au 05 janvier 2025) - Date de publication : 09 janvier 2025

GRAND EST

NIVEAUX D’ALERTE

Bronchiolite (moins de

Syndromes grippaux 2 ans)

.I-
X
»
‘ 3
¢ a
B Pas dalerte |l Pré-épdémie B Enidémis [ Post-epdémie
POINTS CLES

@ Bronchiolite chez I'enfant de moins de 2 ans - p.4

La région est toujours en phase épidémique. L'activité en ville et & Phdpital reste forte.

. Syndromes grippaux - p.5
@@, La région se maintient en phase épidémi avec les consultations en ville et &
5 &% I'nopital & des niveaux trés élevés. Comme les semaines précédentes, les virus
détectés dans les CHU sont majoritairement de type A

fun.. COVID-19 - p.6

L'activité reste faible, parée aux années précédentes.

f\I‘ Gastro-entérites aigués - p.8

L'activité fluctue a des niveaux &levés, mais amorce une diminution a 'hdpital.

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/grand-est
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Santé publique France Grand Est : GrandEst@santepubliquefrance.fr
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Part des recours aux urgences
pour infection respiratoire aigle basse
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Source : Sante publique France

Evaluation qualitative du niveau d’intensité des IRA basses
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