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LIENS UTILES

SIGNALEMENT : a partir de 3 cas d'IRA en
4 jours chez les résidents

EN ROUTINE Portail de signalement des événements
sanitaires indésirables :
« VACCINATION CONTRE LA https//signalementsocial-sante.gouv.fr/

GRIPPE ET LA COVID-19
(RESIDENTS + PERSONNEL)

« HYGIENE DES MAINS [SHA)
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Historigue

Co-construction de 2 BAO en 2023

* |nfections urinaires
 Infections respiratoires aigués (IRA)

Une affiche pour chaque theme

Une construction similaire
« 3 tiroirs : prévention / diagnostic / traitement

Une mise a disposition en ligne

Une actualisation annuelle



Ou les trouver ?

* Par exemple, sur le site de Normantibio :
www.normantibio.fr

NormAntibio

Centre Régional en Antibiothérapie de Normandie

Normantibio
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coias O

Cramnamande

Tableau de bord interactif
de la Stratégie nationale 2022-2025
Région Normandie

INTRODUCTION
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ACTU NORMANTIBIO - FORMATIONS - Le 03/10/2024,

Du 27/11/2023 au 31/12/2025, e i
Tableau de bord interactif de la Stratégie Nationale 2022-2025 Webinaire IRA virale en ES et

Arrét de la ligne régionale de ESMS. le 3 oct. de 15 a 16h

demande d'avis

Toute l'actu Tous les événements
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ACTUALITES

AGENDA

QUI SOMMES NOUS ?

CONSEIL EN
ANTIBIOTHERAPIE

INFORMATIONS ET OUTILS

EVALUATION DES
PRATIQUES

DOCUMENTS ET LIENS




Informations et outils

» Boite a outils infections urinaire en EHPAD

Boite a outils U

» Boite a outils infections respiratoires aigues chez le sujet agé

Boite a outils IRA



Boite a outils

Infections respiratoires
aigues virales (IRAV) chez
le sujet age -
CPias

Normandie

Affiche interactive

L'affiche présente les principaux messages a retenir pour la prévention, le
diagnostic et le traitement des infections respiratoires aigués virales (IRAV) chez le

sujet agé. Elle s'adresse a tous les professionnels travaillant ou intervenant aupres

des personnes agees.

Trois focus

1-La vaccination 2-La prévention

3-La gestion
d'une épidémie

Normantibio
CRARD Nomondie
Escape Game
Dépasser |'hésitation vaccinale par I'Escape Game,
proposé par le CPias Occitanie Références
NORMAND®
HYGIENE m
Genially
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Antibiotherapie

Q  cormromien Prévention, diagnostic et traitement
i des infections respiratoires aigues (IRA)
censauppaprts  d'origine virale chez le sujet age

ROt dos NG
|D5 el e S0

&>

Saison 2024-2025

- Equipe mobie d'Hygiéne . .
ol Les principaux messages

¥ Lecontexte

La prévention

. L Spécifique : Non gpéciflque :
W Infsatians reepirstoiras virslss : Vaccination des Respect dea
ntagiewses. potentielement n
¢ profeesionnelz prenautmna standard
yraves, voire mortelles cantrs |2 grippe
B Tranamissicn intsrhurnaina - %ﬂ:ﬂn%gm etls profenalonnela
- yoie aéropartée psr la diffusion

{un cantinuum da particules
nfectées de différantes teillss

a Hygiene dea maina
& par friction

Port du maaque
== Vaccination des B chirurgical en caa de
- " tra mﬂ
@ St el a résidents contre la ¥ piratoires
e gri pasqwinnmara sratio silati
= a a1la Covid-19 deahalnt niventilation

- voie manuportée

M Poriss dentrée das virue

x a Digtenciatian physique

Pour éviter les cas secondalres :

respirstoires : o e ) | i i )
muqueuses oro-pharyngées et reacription, mise en place et reapect des précautions
Dmrjmg P complémentaires et mesures barmieres

ezA&® | ®

Le diagnostic

= 1signa

génsenl

Auooataur
Adirfeotion
Piéna, frissons )

Jirgs frégusnts : grippe, BARS-Cov-2 [Covid-18), VRS,
st mutras [ ﬁ}‘

Chsz o zujst Bg4, signee clini

moing apécifiques : sitération ds

I'stat géneral, chutae, canfusion,
diarrhés

Confirmation diagnoatiqus - prélévement
gé sur eviz médical

A rdallser dés que
possiie (MAX T2 h .
aprés e début des L
symptmes] =

Textz dlagrastiguss - H
PCR simplex, Idéaisment multiplex(VRS, grippe, Cavid-
1E]: technigus de ratsrance

Qu test antigénique | TROD): simpls [gripps ou Cowid-13),
duplexigripoe + Cowle-13]

n TRODO * sttantion
auxfaue ndgatifa |

Eflan piclogiows ot radiographis thoraclgue sur svis médioal

Le traitement

n Traitement aymptomatigue - entipyratiguse, antalgiques (perscétamall EVITER lea AINS.
Hydratation sutfleante (au mainz 1,5 L par jour]

%ﬂ Fruea i Traitameinit
(E) F2s DANTIBIOTIOUE CAR INFECTION VIRALE i

aTmemnanﬁm.lxspéﬁﬁqm ,51‘-'
GRIPPE

1} Seziosn: symptomatigue : @905 08 2]

DEELTAMIVIR  doms corathys PO 78 mg x 2] pendart

]

7)) ReEidant NN Symptamatique, Jortest STt Tun

oSS IERD AUt rsque ge

compieafion 7

uulﬁ;;\ \"\\".. o
CEELTAHIMA finse QEELTAHIIA & gmms
garathes FO R mgazi] Rrreardive PO T8 mg]
[pensent | penzent1l]

H@ VRS : fralt Gt
smptomatiqe

COVID-19
& cDUter mans ez jOUrT aprés s dsbut den symptdmes
ohaz patlent BON coygénocépendant ©
1} BAXLOVID® [nirmatrahirsritonavir} F0 S000100 mg 2 )
pandant B3]

. Adeptation & b clalrancs dbs < B0 mL/min
Interactions madicamanteuses
3] REMDEEIVIR v pandant I ] 230 rg J1 puts 100 mg J2-

Ef pathant cxpgémocd pendant - evis splolallse

Bl i o aEhaz il Srrddar d - a.mm.vm_nnwmb
nofe bavbe b oulils ieeriees Ll o carte du consed aelibioligue
= risplrataiees

Mt ke b, T

11



prévention



@ oo Prévention, diagnostic et traitement

Antibiothérapie

= i

C pl ol prevention desinfections
25S0CIEES BUX S0INS

: Equipe mobile d'Hygiene

L T T
HYGIENE

des infections respiratoires aigues (IRA)
9 «-<=-~-- d'origine virale chez le sujet agé

Saison 2024-2025

Les principaux messages

i’%k Le contexte

M Infections respiratoires virales :
contagieuses, potentiellement
graves, voire mortelles

B Transmission interhumaine :

- voie aéroportée par |2 diffusion
d'un continuum de particules
infectees de differentes tailles

L= R Ty o e pr
e e —
- L]

- voie manuportée \@’

B Portes dentrée des virus
respiratoires :

mugueuses oro-pharyngees et

oculaires

&z /)

Vaccination des
professionnels
conire la grippe

saisonniere et la
Covid-19

Vaccination des
résidents contre la
grippe saisonniére

et la Covid-19

» O

La prévention
Specifique : Non specifique :

Respect des
precautions standard
par les
professionnels

Hygiene des mains
par friction

Fort du masque

chirurgical en cas de
signes respiratoires

Aeration/ventilation
des locaux

Distanciation physique

Pour éviter les cas secondaires :

Prescription, mise en place et respect des precautions
complémentaires et mesures barrieres

@ © @™ s



@ oo Prévention, diagnostic et traitement

Antibiothérapie

= i

ASSOCISES AKX SOIS

: Equipe mobile d'Hygiene

L T T
HYGIENE

des infections respiratoires aigues (IRA)
Contre dopoiponrte d'origine virale chez le sujet age
Saison 2024-2025

Les principaux messages

i’%k Le contexte

M Infections respiratoires virales :
contagieuses, potentiellement
graves, voire mortelles

B Transmission interhumaine :

- voie aéroportée par |2 diffusion
d'un continuum de particules
infectees de differentes tailles

L= R Ty o e pr
e e —

M Portes dentrée des virus
respiratoires :
mugueuses oro-pharyngees et

oculaires

&z /)

La prévention

Pour éviter les cas secondaires :

complémentaires et mesures barrieres

® © @

Specifique : Non specifique :
Vaccination des Respect des
professionnels precautions standard
conire la grippe par les
saisonniers et la professionnels
Covid-19

Hygiene des mains
K\ par friction
Fort du masque
chirurgical en cas de

Vaccination des signes respiratoires
residents contre la

grippe saisonniére Aération/ventilation
et la Covid-18 pruem—_—

X‘ a Distanciation physique

Prescription, mise en place et respect des precautions
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Préevention par la vaccination

X
Boite a outils .

SUPPORT PEDAGOGIQUE

Infections respiratoires Support pédagogique d'informations générales pour les référents/ambassadeurs pour

promouvoir la vaccination pour prévenir les IRA d'origine virale pour la saison 2024-2025.

aigués chez le sujet agé

"

Fiche conseils "Pour bien réussir sa campagne de vaccination aupres des professionnels

Focus : la vaccination
Saison 2024-2025 DIAPORAMA 6 IDEES RECUES

L ) ) _. L Diaporama sur "Vaccinations contre grippe et Covid-19 : réponses a 6 idées recues”
La vaccination contre la grippe saisonniere et la vaccination

contre la Covid-19 sont fortement recommandées pour les
professionnels en contact étroit et régulier avec des personnes a
risque dont les professionnels des secteurs sanitaire et
médico-social.

Afin de promouvoir ces 2 vaccinations, NOUS VOUS Proposons un
ensemble d'outils pour vous aider a organiser des campagnes
de promotion de [a vaccination contre la grippe saisonniére et la

DIAPORAMA 7 BONNES RAISONS

Diaporama "Vaccinations contre grippe et Covid-19 : 7 bonnes raisons de se faire
vacciner”

Covid-19 dans vos établissements. Vidéo proposée par le Ministére de la Santé, intitulée "Privilégier la vaccination” montrant
l'importance de la vaccination pour I'entourage des résidents : les professionnels comme les

® ' familles
cp'as @, (ocivenm

Normandie Normandibio NORMAND"
CRAR Normondle HYGIENE

Mini-jeu Jasper sur les idées recues concernant la vaccination

15



Nouveautés 2024-2025

* Vaccination contre la COVID-19 et la grippe (vaccin
tétravalent) simultanée

e Sur 2 sites différents

* Pas d'EFFLUELDA disponible cette saison m

* Début de la campagne 15/10/2024

16



Vaccins VRS

la HAS recommande la vaccination saisonniére des sujets agés de 75 ans et plus contre le VRS,
afin de réduire le nombre d’infections aigués des voies respiratoires basses liees au VRS. La HAS
considere que le vaccin Arexvy et le vaccin Abrysvo peuvent étre utilises dans le cadre de cette re-
commandation. De plus, la HAS recommande la vaccination chez les sujets agés de 65 ans et plus
présentant des pathologies respiratoires chroniques (particuliéerement BPCO) ou cardiaques
(particulierement insuffisance cardiaque) susceptibles de décompenser lors d’une infection a

VRS. HAS juin 2024

Intérét d’'une vaccination car morbidité et pas de ttt
spécifique

Abrysvo (Pfizer) : bivalent, recombinant

Arexvy (GSK) : recombinant, inactivé

Commercialisés mais non remboursés pour le moment...

17



Vaccin antipneumococcique

Les personnes a risque élevé de contracter une infection 2 pneumocoque sont les suivantes :

a) Patients immunodéprimés (patients concernés par les recommandations de vaccination des immunodéprimés) :

Aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs) ;
Atteints de déficits immunitaires héréditaires ;

Infectés parle VIH ;

Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne ;

Transplantés ou en attente de transplantation d'organe solide ;

Greffés de cellules souches hématopoiétiques ;

Traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou
inflammatoire chronigue

Atteints de syndrome néphrotique.

b) Patients non immunodéprimés porteurs d'une maladie sous-jacente prédisposant a la survenue d'Infection Invasive
a Pneumocoque (IIP) :

Cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque ;

Insuffisance respiratoire chronigue, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme ;
Asthme sévére sous traitement continu ;

Insuffisance rénale ;

Hépatopathie chronigue d'origine alcoolique ou non ;

Diabéte non équilibré par le simple régime ; patients présentant une bréche ostéo-meéningée, un implant
cochléaire ou candidats a une implantation cochléaire.
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Place du VPC20 (PREVENAR 20) dans lI'arsenal vaccinal

Indications : identiques aux autres vaccins disponibles sur le marché mais
uniqguement adulte de plus de 18 ans : « la prévention des maladies invasives et des
pneumonies a pneumocoque »

Ce vaccin est contre-indigqué chez les personnes présentant une
hypersensibilité aux substances actives, a I'un des excipients, ou a un vaccin
contenant I'lanatoxine diphtérique
Co-administration possible avec vaccin Grippe et COVID

La dose unique a pour but d’'améliorer la couverture vaccinale

Rappel non tranché (pour le VPP23, HCSP avait considéré une
baisse de la qualité de I'immunité a 5 ans mais vaccin non conjugué).

Webinaire PRIMO — septembre 2024



Vaccination anti-pneumocoque : schéma vaccinal adulte

Non antérieurement vaccinées

MO M2 + 5 ans
VP213 VPP23 VPP23

Vacciné antérieurement avec uniguement VPP 23

VPC13 si injection > 1an puis rappel q 5 ans/VPP 23

Vacciné antérieurement avec 1 dose unique VPC13

VPC13 si injection > 1an puis rappel q 5 ans

Vacciné avec la séqguence compléte « classique »

Dose VPP23 20a 5 ans

o

Dose unique VPC 20

ou

ou Dose VPC 20 si injection> 1 an
ou Dose VPC 20 si injection > 1 an
ou Dose VPC20a5 ans

Webinaire PRIMO — septembre 2024



Vaccination anti-pneumocoque : schéma vaccinal adulte

Non antérieurement vaccinées : S
MO M2 +5ans ﬂ‘

Dose unique VPC 20

Le doute sur le statut vaccinal doit

profiter a la vaccination

Vacciné avec la séqguence compléte « classique »

Dose VPP23 2035 ans ou Dose VPC20 a5 ans

Webinaire PRIMO — septembre 2024



Coqueluche

Vaccin combiné avec DTP :
e BOOSTRIXTETRA®
e REPEVAX®

Pas de vaccin coqueluche seul et disparition du REVAXIS (qui ne
contient pas la coqueluche)

Epidémie de coqueluche actuelle en France

MAJ du calendrier vaccinal et selon recommandations

—)

» Actualités

Dossier thématique sur le site de Normantibio

-

Coqueluche - Nouveautés au 14/08/24 2 3

Recos et questions fréquentes (FAQ) sur la coqueluche



La boite a outils : outils pour la
prevention non spécifique

Boite a outils
Infections respiratoires
aigués chez le sujet agé

Focus : la prévention non
specifique des IRA d'origine
virale

Saison 2024-2025

Les IRA d'origine virale se transmettent principalement par voie
respiratoire et également par manuportage. Afin de réduire le
risque de transmission, un ensemble de mesures de prévention
sont a mettre en place.

colas O &

Normandie Mormantibio NORMAND"
CRAR Mosmonde HYGIENE

Affiches

PRECAUTIONS STANDARD

les mains s

L'Hygiéne des mains par lavage simple des mains, si

ont souillées

L'Hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique, si

les mains sont macroscopiguement propres
MASQUE CHIRURGICAL Le port du masgue chirurgical : importance de bien le
positionner
Documents

Fiche "Kit

Fiche mémo "Conduite a tenir en cas d'IRA"

infections respiratoires : toujours prét "

Webinaires

Retrouver les 2 Webinaires 2023 consacrés a la prévention des IRA enESMS

VACCINATION ET TRAITEMENT
19/10/2023

PREVENTION ET DIAGNOSTIC
12/10/2023
iy
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Clinique et biologigue

Le diagnostic

=1signe - ot
il
é\lu-:ntal respiratoire | |
dmiection

{fiavre, frissons)

Canfirmation diggnoatigue : prélévement nasopharynge
sur avis medical :

A réaliser des que
possible (MAX 72 h
apres le debut des

symptomes)

Virus fréquents - grippe, SARS-Cov2{COVID-18), VRS,
Et aulres ! ﬁ: Tests disgnostiques -

1) PCR simplex, idéalement multiplex(VRS, grippe,
COVIDG) : technique de reférence
: ﬁf Chez ke sujet &g, signes cliniques moins | 2] Test antigénique (TROD): simple (grippe ou COVIDNE),
“."I spécifigues : slteration de [etat geénéral, duplex [grippe + covid18)
= chutes, confusion, diarrhée

* TROD: attenticn
Suspicion d1RA = mize en place des précautions aux faux negatifs !
complementaires + meswres barrieres Eilan biologigue et radipgraphie thoracigue sur avis medical

Affiche Genially
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traltement



Le traitement

Traitement symptomatique : antipyrétiques, antalgiques (paracétamol). EVITER les AINS.
Hydratation suffisante (au moins 1,5 L par jour)

PAS DANTIBIOTIQUE CAR INFECTION VIRALE
a Traitements antiviraux spécifiques C’"’ 4

GRIPPE COVID-18

Pas de traitement
specifique pour le
VRS : traitement
symptomatigue

1) Résident symptomatique : dans fes 2§
OSELTAMIVIR & dose curative PO 75 mg x 2/j pendant
5]

2) Résident NON symptomatique, contact étroit d'un

casde grippe: 4 trés haut risque de

complication ? %nml

OSELTAMIVIR 2 dose
préventive PO 75 malj
pendant 10 j

oui

OSELTAMIVIR & dose_
curative PO 75 mg x2/j
pendant 5 )

[ElabE | Cliquez ou flashez pour accéder a
8 | notre boite & outils infections
AT | respiratoires

A débuter dans les b jours aprés le début des symptomes :

1) PAXLOVID® (nirmatrelvir/ritonavir) PO 300/150 mq 2 x/
pendant b |

D 1dzptation 2 1a clairance (Cl si < 30 mL/min)
Interactions medicamenteuses :
a2

Z)REMDESIVIR IV pendant 3 j si patient non
oxygenodépendant : 200 mg J1 puis 100 mg J2-J3

IS5

o

) wr 1 P ¥ ' x
@ Si patient oxXygenodependant @ avis spec

Cliquez ou flashez pour accéder a
la carte du conseil antibiotique

Affiche Genially
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Le traitement

Traitement symptomatique : antipyrétiques, antalgiques (paracétamol). EVITER les AINS.
Hydratation suffisante (au moins 1,5 L par jour)

2 H= ' = ] = NN VIB A

v Pas de traitement

111 PAXLOVID NON remboursé en ES et donc en ESMS avec PUI...

Colt du REMDESIVIR

Disponibilité du REMDESIVIR en HAD ?

[BlabEl | Cliguez ou flashez pour accéder a
8 | notre boite & outils infections
Bl respiratoires

Cliguez ou flashez pour accéder 3
la carte du conseil antibiotique

Affiche Genially
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BAO |IRAv 2024-2025

Références

Saison 2024-2025

HAS : Réponse rapide dans le cadre de la Covid-19. Traitement de la Covid-19. Juin
2023

HAS : Intérét des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) antigéniques
Covid/grippe et Covid/grippe/VRS en ville. Juin 2023

Haut Conseil de la Santé Publique : avis relatif a la prescription d'antiviraux en cas
de grippe saisonniere. 16 mars 2018

SpF : Guide methodologique pour le signalement des cas groupés d'IRA dans les
EMS. Juin 2023

Ministere de la Santé : Stratégie nationale de prévention des infections

respiratoires aigués d'origine virale (IRAV)
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Testez vos
connaissances !




» Quiz IRA : Infections Respiratoires Aigués chez la personne agée

Lien vers le quiz IRA




En conclusion

La BAO est un outil :
dynamique
pédagogique
gue vous pouvez vous approprier
gue vous pouvez commenter, discuter et améliorer !

N "hésitez pas a nous faire part de vos retours :
lebeltel-j@chu-caen.fr




Projets 2025

BAO infections respiratoires bactériennes

(fin 2024) - 2025 : nouvelles recommandations sur les
pneumopathies communautaires et sur les pneumopathies
d’inhalation




colas

Normandie

Mercli pour votre attention
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