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• Nouvelle organisation du CPias Normandie 
(ARS)

• Actualités en bref

• Focus : le tableau de bord régional

Ordre du jour



Actualités en bref

• Point épidémiologique

Source : Bulletin surveillances 

régionales. Édition Normandie. 

Juin 2024. Saint-Maurice : Santé 

publique France, 11 p., 2024
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Actualités en bref

• Point épidémiologique

• Surveillance renforcée des arboviroses depuis le 01/05/24

• En Normandie : 23 cas importés de dengue notifiés par DO

Source : Bulletin surveillances 

régionales. Édition Normandie. 

Juin 2024. Saint-Maurice : Santé 

publique France, 11 p., 2024



Actualités en bref

• Point épidémiologique
S. 24 (10 au 16/06/24). Publication : 19 juin 2024 

Source : Bulletin Infections respiratoires 

aiguës. Édition nationale. S 24 (10 au 16 

juin 2024). St-Maurice : Santé publique 

France, 7 p. 19 juin 2024
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S. 24 (10 au 16/06/24). Publication : 19 juin 2024 

Source : Bulletin Infections respiratoires 

aiguës. Édition nationale. S 24 (10 au 16 

juin 2024). St-Maurice : Santé publique 

France, 7 p. 19 juin 2024

Variant JN.1 

aujourd’hui 

dominant en 

France et au 

niveau mondial

Parmi les 

sous-variants 

de JN1 : 

augmentation 

de KP2
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Actualités règlementaires en bref

• Prescriptions d’ATB par pharmaciens d’officine 
après TROD cystite et angine

En résumé : 
-Délivrance par les pharmaciens d’officine sans ordonnance et remboursement de certains 
médicaments, après réalisation d’un TROD, pour personnes dont conditions d’âge et 
indications retenues
-Pharmacien doit justifier d’une formation 
-Inscription dans DMP du patient
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Actualités règlementaires en bref

• Prescriptions d’ATB par pharmaciens d’officine 
après TROD cystite et angine – modalités 
délivrance

• Formation du pharmacien

• Vérification absence de critères d’exclusion d’urgence, de 
signes de gravité

• Modalités de réalisation du TROD

• Analyse du résultat du test, conseils généraux ou d’adressage 
vers médecin

• Tests avec marquage CE 

• TROD des angines à streptocoques du groupe A

• Tests urinaires (à minima nitriturie, leucocyturie)



Logigramme 1 : 

Personne orientée 

vers la pharmacie par 

un médecin pour la 

réalisation du TROD 

oro- pharyngé pour 

les angines à 

streptocoque du 

groupe A dans le 

cadre d’une 

ordonnance de 

dispensation 

conditionnelle



Logigramme 2 : 

Personne âgée 

de plus de 10 

ans se 

présentant 

spontanément à 

l’officine avec 

des symptômes 

évocateurs 

d’angine



Logigramme 3 : 

Personne de 16 à 65 

ans orientée vers la 

pharmacie par un 

médecin ou une SF 

pour la réalisation du 

TROD urinaire pour 

recherche à minima 

de nitriturie et 

leucocyturie dans le 

cadre d’une 

ordonnance de 

dispensation 

conditionnelle



Logigramme 4 : 

Personne âgée 

de 16 à 65 ans 

se présentant 

spontanément à 

l’officine avec 

des symptômes 

évocateurs de 

cystite





Actualités règlementaires en bref

• Prescriptions d’ATB par pharmaciens d’officine 
après TROD cystite et angine – tarifications
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Actualités nationales en bref
• En résumé

• Infection bactérienne peu ou pas fébrile de l’arbre respi. Inf. d’évolution 
longue et hautement contagieuse

• 2 bactéries du genre Bordetella : B. pertussis, B. parapertussis 

• Transmission : respiratoire

• Contagiosité : max. 1re sem., décroît et nulle après 3 sem. sans ATB ; 
après 3 à 5 j d’ATB

• Incubation : 10 j (7 à 21 j)

• Diagnostic clinique :
• Déroulement de la maladie : 4 à 6 j de signes d’infection des voies respi. sup. 

puis toux persiste ; fièvre discrète ou absente

• Toux persistante > 7 j (spasmodique, quinteuse, émétisante, voire asphyxiante)

• Epidémiologie
• Identification d’un cas primaire dans l’entourage (personne avec toux dans les 

3 semaines avant le début des signes du cas à investiguer)

• Identification d’un cas II (début d’une toux chez contact avec le cas)

• Biologie
• Toux < 15 j : dg direct par culture ou PCR en temps réel 

• Toux  15j et < 21 j : dg direct par PCR-TR

• Toux  21j : dg clinique (PCR-RT chez cas II)

NB : vaccins
coquelucheux
acellulaires
efficacité 
entre 70 % 
chez l’ado. et 
84 % chez le 
nrs. ATCD 
vaccination, 
même récent, 
ne fait pas 
écarter la 
coqueluche si 
toux 
persistante
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• HAS, 23 mai 2024

• Par conséquent, la HAS recommande :
• que les efforts de rattrapage soient portés sur la vaccination 

des personnes nées après 1980 n'ayant reçu aucune dose 
ou une seule dose de vaccin trivalent ROR

• que les personnes nées depuis 1980 ayant reçu une 1re dose 
de vaccin contre la rougeole avant l’âge de 12 mois, dont la 
date est documentée notamment dans le carnet de santé ou 
de vaccination, reçoivent une 3e dose

• qu'une attention particulière soit portée sur les personnes 
de plus de 6 mois devant voyager qui doivent être à jour de 
leur vaccination avant le départ
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• HAS, 13 juin 2024

HAS • Recommandation 

vaccinale contre les 

infections à VRS chez 

les femmes enceintes • 

138 pages • juin 2024
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• HAS, 13 juin 2024
• Vaccination contre le VRS des femmes enceintes au 8e mois 

(32-36 SA) avec le vaccin Abrysvo* (Pfizer) 

• Alternative
• Soit vaccination de la mère (immunisation du bb jusqu’à 6 mois), 
• Soit injection de Beyfortus (nirsévimab, Sanofi et Astra Zeneca) chez 

nouveau-né

• Campagne concomitante recommandée entre sept 24 et jan 25
• Vaccinations des mères par Abrysvo
• Immunisation des nv-n par Beyfortus

• 3 situations où Beyfortus à privilégier
• Femmes immunodéprimées
• Nouvelle grossesse chez une femme précédemment vaccinée
• Lorsque vaccination ne sera probablement pas efficace (nv-nés 

prématurés, délai < 14 j entre vaccination et naissance)

• Co-administration
• Possible avec vaccin antigrippal ou anti-covid
• Après délai de 14 j avant dTca



Actualités nationales en bref

• HCSP, 20 juin 2024

HCSP • Recommandations 

sanitaires aux voyageurs • 

211 pages • juin 2024
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Pour en savoir plus : https://www.cpias-normandie.org/actualites/toute-l-actualite/representants-des-usagers-soignants-

soignes-communiquons-sur-l-hygiene-des-mains

https://www.cpias-normandie.org/actualites/toute-l-actualite/representants-des-usagers-soignants-soignes-communiquons-sur-l-hygiene-des-mains,2868,3226.html?args=Y29tcF9pZD0xNzY3JmFjdGlvbj12aWV3X25ld3NfZGV0YWlsJmlkPTM3MTkmY29tcG9uZW50PSZtb2R1bGU9Jnw=


A noter dans vos agendas 



Focus : le tableau de bord 
régional




