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QUELQUES ÉTAPES ET DATES CLÉS

o Août 2022 :
✓ Fin de l’état d’urgence, fin du contrôle du pass sanitaire

✓ Maintien du port du masque pour tous (patients, professionnels
et visiteurs)

✓ Maintien des mesures barrières

✓ Maintien des tests Covid (PCR ou TROD) avant hospitalisation

o Septembre 2022 : PEC d’un patient Covid en PCG,
stop PCC

o Mars 2023 : adaptation des mesures de prévention
✓ Levée du port du masque systématique ; retour aux PS et aux
PCG si indiquées

✓ Arrêt des dépistages systématiques ; pour les patients
chirurgicaux, dépistages ciblés selon recos de la SFAR

2



3



ET MAINTENANT ???

o 3 ans après le début de la pandémie, nécessité :
✓ d’adapter les mesures Covid (fiche technique Sars CoV2 V23 !!!)

✓ de prendre en compte les autres virus respiratoires pour la
prochaine saison hivernale

✓ mais attente recommandations nationales ?

o Réunion d’un groupe de travail pluridisciplinaire en juin
2023 :
✓ Objectif = rédiger un document d’aide à la décision pour la mise
(ou la remise) en œuvre des mesures

✓ Document finalisé en septembre : « Mesures de prévention en
cas d’épidémie(s) d’infections virales respiratoires (Grippe, Covid,
VRS…) »
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ORGANISATION

o Mise en place des mesures conditionnée :
✓ par le suivi d’indicateurs, notamment taux d’incidence au niveau
national, régional, cf. bulletins épidémio de SpF

✓ éventuellement une alerte nationale

o Création d’une cellule de veille hivernale :
✓ activation « dès que l’un des indicateurs passe en phase pré-
épidémique »

✓ 1ère réunion sur proposition du président du CLIN auprès du
président de CME et de la DG

✓ autant de réunions que nécessaire au cours de la saison,
fréquence à définir
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COMPOSITION

o Au moins :
✓ Un représentant des Urgences Adultes
✓ Un représentant du SAMU-SMUR
✓ Un représentant des Urgences Pédiatriques
✓ Le médecin coordonnateur de la Gestion des Risques Associés aux

Soins
✓ Le Président du CLIN
✓ Un représentant de l’UPRI
✓ Un représentant de la Direction des Soins
✓ Un représentant de la Direction Générale
✓ Un représentant de la Direction de la Qualité
✓ Un représentant de la Gériatrie
✓ Un représentant du Laboratoire de Virologie
✓ Un représentant de la Pneumologie Adulte
✓ Un représentant de la Pneumologie Pédiatrique
✓ Un représentant de Maladies Infectieuses et Tropicales
✓ Un représentant des Réanimations
✓ Un représentant du Service de Santé au Travail
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MESURES

o Proposition de mesures de prévention adaptées au
niveau de risque, tout au long de la période épidémique
✓ modulation des mesures en fonction du niveau des circulations
virales de la grippe, du SARS-CoV2 et du VRS

✓ application à tout ou une partie du CHU (ex : gériatrie,
pédiatrie…)

✓adaptation pour le secteur médico social

o Décisions actées par notes de service de la DG :
✓ date, période de mise en œuvre et détail des mesures

✓ idem pour la levée des mesures en fin de période épidémique
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MESURES
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STRATÉGIE DE DÉPISTAGE OU DE DIAGNOSTIC

o Pour les patients symptomatiques : prélèvements à
visée diagnostique sur prescription médicale

o Stratégie de dépistage : à adapter en fonction des
circulations virales
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CONCLUSION

o Passage de la théorie à la pratique

o Choix des indicateurs : suffisants ou pas ? Suivi
d’indicateurs « internes » // tension hospitalière ?

o Procédure à évaluer en fin de saison : maintien,
modifications ?
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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