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Ce qu’on entend parfois…

• Le Covid, ça existe encore?

• On a porté assez de masques comme ça!

• Comme c’est un Covid, j’ai mis un masque

• J’ai juste un rhume



Situation épidémiologique

• Covid toujours là

• La grippe et la bronchiolite bientôt de retour

• Épidémie de coqueluche en cours

• Période automne-hiver = période de forte circulation de microbes



https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/534672/3914737?version=1

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/534672/3914737?version=1


Prévention des IRA 
Toute l’année mais surtout en saison froide

Nombreux virus et quelques bactéries

Tout le monde



Particularités du risque infectieux en ESMS

• Lieu de vie

• Lieu ouvert sur l’extérieur

• Nombreuses activités collectives

• Port de masque difficile voire impossible pour de nombreux résidents

• Personnes fragiles

• Importance de trouver l’équilibre entre prévention du risque infectieux et respect des 

droits des résidents et de leur équilibre psychologique

Risque épidémique 
+++



Appliquer les précautions standard toute l’année

• Hygiène des mains

• Port des EPI à bon escient 

• Hygiène respiratoire +++

• Masque chirurgical pour toute personne ayant des symptômes infectieux ORL ou respiratoires

• Garder ses distances quand on est enrhumé, « grippé »

• Tousser/éternuer dans son coude

• Utiliser des mouchoirs à usage unique

• Se désinfecter les mains après s’être mouché

Ne pas oublier d’aérer!



IRA : un risque principalement saisonnier 

• Risque prévisible  anticipation +++ 

• Mesures efficaces quel que soit le virus 

• Impliquant tout le monde
Il existe des dizaines 
de virus différents! 



Anticiper le plus possible

• Faire un état des lieux des capacités de la structure à répondre aux IRA

• Si possible en amont +++ (avant septembre)

• En utilisant les outils nationaux 

• Boite à outils « prévention des IRA » : https://www.preventioninfection.fr/boites-a-

outils/prevention-des-infections-respiratoires/

• Dont la Check’IRA : https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/

• Outils à retrouver sur la page de l’ARS : https://www.hauts-de-

france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/prevention-des-infections-respiratoires/
https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/checkira/
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0


Quand l’épidémie est là…



Précautions gouttelettes

• Pour les résidents symptomatiques

• Port d’un masque chirurgical avant d’entrer dans la chambre

• Si possible : port de masque par le résident lors des soins rapprochés

• Masque FFP2 pour les gestes à risque d’aérosolisation

• Port de lunettes de protection si soin proche (risque de projection oculaire)

• Renforcement nettoyage-désinfection des surfaces proches du patient

• Gants et protection de la tenue : cadre des précautions standard 



https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-affiche-pcg-2023.pdf

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-affiche-pcg-2023.pdf


https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2023/11/231120-CAT-Cluster-IRA-ESMS2129.7-.pdf



Port du masque en contexte épidémique

• Plus d’obligation par les autorités sanitaires

• Face à un cluster débutant  réactivité +++

• Pour les professionnels et les visiteurs

• Pour les résidents symptomatiques capables de le porter

• Alléger les mesures quand l’épidémie est maitrisée



Hygiène des mains

• A renforcer +++

• Privilégier la friction hydro-alcoolique

• Efficace sur tous les microorganismes (dont ceux responsables 

de GEA)

• Impliquer visiteurs, résidents, professionnels, intervenants 

extérieurs… 

• A maintenir après la fin de l’épidémie



Dépistages lors d’une épidémie

• Utilisation préférentielle de TAG triplex : Covid, grippe, VRS

• Moins sensible qu’une PCR mais plus rapide et plus pratique

• Prélever les premiers résidents symptomatiques pour documenter 

l’épidémie

• Pas de dépistage massif

• Pas de dépistage de fin d’épidémie



Suivre l’épidémie

• Check-list de la mission nationale PRIMO (EPID’ESMS) :  

https://antibioresistance.fr/member/survey/checklist-epidemic-202110

• Outils ARS (courbe épidémique)

• Signaler à partir de 3 cas en 4 jours chez les résidents quel que soit le virus (et même si virus 

non documenté)

• Sur le portail national de signalement : https://signalement.social-sante.gouv.fr/

https://antibioresistance.fr/member/survey/checklist-epidemic-202110
https://signalement.social-sante.gouv.fr/


Entretien des locaux

• S’assurer que les produits utilisés sont virucides (norme 14476)

• Inutile de désinfecter les sols

• Augmenter la fréquence de nettoyage-désinfection des surfaces 

fréquemment touchées

• A mettre en miroir avec l’hygiène des mains +++ et l’hygiène 

respiratoire (ne pas recontaminer)



Vie collective

• Dès le premier cas : maintien des résidents symptomatiques en chambre 

pendant 7 jours (repas en chambre, pas d’activité collective)

• Si impossible : réduire leurs interactions avec les autres autant que possible

• Épidémie déclarée : mesures plus contraignantes adaptées et limitées dans le 

temps : suspension des activités collectives, report des événements festifs

• Prévenir les visiteurs, intervenants extérieurs etc… 



Professionnels symptomatiques

• Eviction si fortement symptomatique

• Si maintien en poste : 

• Port du masque +++

• Eviter toute interaction avec les collègues sans masque (pause, repas, 

vestiaire…)

• Pas de prise en charge des résidents particulièrement fragiles ou non vaccinés

• Rappeler régulièrement les mesures d’hygiène respiratoire et les 

précautions standard



Vaccinations

• Campagne vaccination grippe : 15 octobre

• Recommandation de coupler grippe-Covid quand c’est possible

• Autres vaccins proposés :

• VRS pour les > 75 ans (reco HAS)

• Pneumocoque si facteurs de risque 

• Coqueluche dans le contexte épidémique actuel si vaccination > 5 ans

• Zona (Sphingrix actuellement non remboursé hors hôpital)



https://omedit-mip.jimdofree.com/bon-usage/pratiques-professionnelles/

https://omedit-mip.jimdofree.com/bon-usage/pratiques-professionnelles/


Communiquer avec les familles

• Port du masque, report des visites si symptômes

• Hygiène des mains

• Et sur les mesures prises dans la structure +++



Focus coqueluche

• Épidémie depuis début 2024 : très nombreuses 

hospitalisations, 38 décès

• Transmission gouttelettes

• Contagieux dès les premiers symptômes

• Conduite à tenir :

• Cas : ATB, éviction/précautions

• Contacts : vigilance clinique, ATBprophylaxie dans certains cas

• Informer/communiquer sur l’importance de la vaccination



https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2024/07/240725-VF-
La-coqueluche-dans-les-Hauts-de-France-1.pdf

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2024/07/240725-VF-La-coqueluche-dans-les-Hauts-de-France-1.pdf


https://www.cpias.chu-lille.fr/2024/09/24/la-coqueluche-flambee-epidemiologique/

https://www.cpias.chu-lille.fr/2024/09/24/la-coqueluche-flambee-epidemiologique/


Conclusions

• Penser IRA +++ et non plus Covid

• Anticiper +++

• Adopter une stratégie commune : mêmes symptômes, mêmes 

populations à risque, mêmes mesures de prévention…

• Communiquer auprès des équipes et des usagers

• Responsabiliser



Agenda

• Journée régionale : 17 octobre 2024

• A venir (date à préciser) : webinaire coqueluche

• Programme 2025 en cours d’élaboration



Merci de votre attention

https://www.cpias.chu-lille.fr/

cpias-hdf@chu-lille.fr

https://www.cpias.chu-lille.fr/
mailto:cpias-hdf@chu-lille.fr

