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Point épidémiologique en région CVDL 



 

1. Variants Omicron 

 

2. Vaccination, dose de rappel 

 

3. Mesures de prévention 

Prise en charge des cas et des 
contacts à risque 

 

Points abordés 



1- LES VARIANTS 



Circulation des variants en France 



Le variant Omicron (VOC)    B.1.1.529 
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Le variant Omicron (VOC) 

Pays à risque : 
Afrique du sud, 

Botswana, Eswatini, 
Ile Maurice, Lesotho, 

Malawi, Mozambique, 
Namibie, Zambie, 

Zimbabwe. 
 

Variant détecté en :  
Afrique du Sud, 

Botswana, Hong Kong 
(retour du Malawi), 

Belgique, France 
(Réunion, Mayotte) 



Le variant Omicron (VOC) 



Le variant Omicron, définition de cas (29/11/21) 

Infection à variant Omicron (B.1.1.529) du SARS-CoV-2. SPF Définition de cas (29/11/2021) 

Cas suspect 

séjour dans pays à risque  

OU 
CAR avec personne ayant 
séjourné dans les 14 jours 

suivant son retour 

RT-PCR de criblage 

Cas possible 

Tout cas confirmé SARS-CoV-2  

RT-PCR criblage A0B0C0  
(E484K, E484Q ,L452R négatifs) 

OU 

gèneS négatif  
en PCR Thermo Fischer  

OU 
 CAR d’un cas confirmé Omicron 

Séquençage  
(laboratoire autorisé) 

Cas confirmé 

Résultat de séquençage 
confirmant la présence 

du variant ou de ses 
mutations spéciques 

Envoi  au CNR  
Virus des infections respiratoires 



Le variant Omicron (VOC) 

DGS-Urgent N°2021-123-Renforcement du dépistage et des mesures aux frontières 

Réduction de l’efficacité 
vaccinale ? 

suspicion d’échappement 
immunitaire ? 

REPLY MARS N°2021-46. Actualisation - variant b.1.1.529 : Renforcement du 
dépistage et des mesures aux frontières  



2- VACCINATION 



Efficacité vaccinale selon l’âge 

Cohn BA, Cirillo PM, Murphy CC, Krigbaum NY, Wallace AW. SARS-CoV-2 vaccine 
protection and deaths among US veterans during 2021. Science. 2021 Nov 4 

< 65 ans > 65 ans 
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 VACCINATION 

1ière  
injection 

2ième 
injection + 

sujets immunodéprimés sévères 

1ière 
injection 

2ième 
injection + + 3ième 

injection 

Tous types de vaccins 

 RAPPEL 

1er Rappel 
5 mois après 2ième injection 

Vaccins ARNm 

Sérologie quantitative anti-S  
1 mois après la 3ième injection 

> 264 BAU/ml < 264 BAU/ml 

Eligible à la prescription 
d’anticorps 

monoclonaux 

1er Rappel  
3 mois après 3ième injection 

+ 1 sérologie / 3 mois 

sujets immunocompétents 

Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale-Recommandations pour la protection des personnes 
sévèrement immunodéprimées contre le Covid-19 (vaccination et prophylaxie primaire)-19/11/2021 



ATCD de COVID-19 et schéma vaccinal et rappel (AZ ou ARNm) 
(tous individus >18 ans et 12-17 à risque de forme sévère) 

Infection COVID-19 contractée 
Avant  

1ère injection 
Entre  

les 2 injections 
Après  

2ième injection 

 
 

1 injection unique 
 à partir de 2 mois 
après l’infection 

< 15 jours  
après la 1ière injection 

> 15 jours  
après la 1ière injection 

/ 

 
 
 

2ième injection 
à partir de 2 mois 
après l’infection 

/ 

RAPPEL  
A partir de 5 mois après la dernière injection ou après la dernière infection 

HAS n°2021.0082/AC/SESPEV du 18 novembre 2021 et DGS 125 du 07/12/21 



ATCD de COVID-19 et schéma vaccinal et rappel (Janssen) 
(tous individus >18 ans) 

Infection COVID-19 contractée 

Avant l’injection Après l’injection 

 
/ 

< 15 jours  
après l’injection 

> 15 jours  
après l’injection 

 
 
 

2ième injection (ARNm) 
à partir de 4 semaines après 

l’infection 

/ 

RAPPEL   
A partir de 4 semaines 

après l’infection 
A partir de 5 mois après la dernière injection ou 

après la dernière infection 

HAS n°2021.0082/AC/SESPEV du 18 novembre 2021et DGS 125 du 07/12/21 



Enfants de 5 à 11 ans à risque de formes graves et de décès  

COMIRNATY® (Pfizer), posologie pédiatrique (10µg), 2 injections (intervalle de 21 jours) 

• Enfants porteurs d’une des comorbidités identifiées 
préalablement chez les adultes comme à risque de 
développer une forme grave de la maladie  (cancer 
récent, maladie rénale chronique, handicap 
neurologique… et au cas par cas sur avis médecin 
spécialiste 
 

• Enfants vivant dans l’entourage de personnes 
immunodéprimées ou de personnes vulnérables qui 
ne seraient pas vaccinées (COCOONING) 
 
 

Cardiopathies congénitales 

Maladies cardiaques et respiratoires chroniques (dont 
asthme sévère traité) 

Immunodéficience primitive ou induite 

Diabète  

Drépanocytose 

Maladies hépatiques chroniques 

Maladies neurologiques chroniques 

Obésité  

Hémopathies malignes 

Trisomie 21 

Cancer en cours de traitement 

Maladie  rénale chronique 

Handicap neuromusculaire 



3- MESURES DE PREVENTION 
POUR TOUT PATIENT/ RESIDENT 

LA PRISE EN CHARGE DES CAS, DES CONTACTS 

 
SF2H (29/09/2021) 

Note relative à la gestion de cas acquis ou de cluster d’infections  
par le SARS-CoV-2 chez des patients  

ou des professionnels en établissements de santé. 



En continu 
et pour tout patient / résident 



Au moindre doute 

• diagnostic RT-PCR 

• éviction dans l’attente des 
résultats 

 

négatif  => retour au poste 
 

positif   => éviction 10 j 

Auto-surveillance des professionnels 

Les tests systématiques ne sont pas encouragés 

En présence de symptômes 
NE PAS VENIR TRAVAILLER 

REALISER un test 



Votre protection en continu 

Masque 
chirurgical 
en continu 

Hygiène des mains 
par friction 

La vaccination 



Port du masque chirurgical 

4 heures maximum 
Changer si humide ou mouillé 

Masque touché = Mains contaminées 



      Port du masque FFP2 

UNIQUEMENT 
pour les soins à risque 

majeur 
d’aérosolisation  

Aérosol 
Kinésithérapie respiratoire 

Intubation/extubation 
Aspiration endotrachéale 

Ventilation mécanique 
Prélèvement nasopharyngé 

Oxygénation haut débit 
Explorations fonctionnelles 

respiratoires 
Autopsie 

https://youtu.be/CMgDVSgWPjc 



MINIMUM 15 min 3 fois par jour 

Aération régulière des locaux 



Bio-nettoyage renforcé 

Produit détergent-désinfectant 
VIRUCIDE ( EN 14476) 

 
• RENFORCER le Bio-nettoyage 
• PRIVILÉGIER les zones les plus touchées (télécommandes, poignées, 

interrupteurs, rampes, ...) 
 

• Balayage humide 
• Bandeaux de lavage à usage unique (sols)  
• Lingettes à usage unique (surfaces hautes) 
• Gants de ménage 
• Surblouse ou tablier à usage unique  



Port des gants 

UNIQUEMENT dans le cadre des Précautions standard 
risque de contact avec les liquides biologiques, les 

muqueuses ou la peau lésée, si mains lésées, pour le 
bionettoyage 

RETIRER LES GANTS IMMÉDIATEMENT À LA FIN DU SOIN  
puis hygiène des mains (SHA) 



À proscrire 

Détergent 
désinfectant  
non virucide 



• pas d’EPI 
• respect de la distanciation  
• nombre limité de personnes 
• aération +++ 
• mise à disposition de SHA  

Les temps de pause 



Au moindre signe clinique 

• isolement IMMEDIAT (précautions COVID-19) 
dans l’attente des résultats 

• diagnostic RT-PCR 

Surveillance des patients/résidents 

Sensibiliser 

Négatif 

Positif 

 levée de l’isolement 

 14 j PCC+ PCG hors facteurs de risque 
d’évolution vers une forme sévère   

24 j PCC+PCG  si facteurs de risque 
d’évolution vers une forme sévère  ou si 
immunodéprimé 



Pour tout patient / résident  
cas ou suspect 



Conduite à tenir si découverte d’un cas Covid-19 

1. Identification des contacts à risque parmi les patients et les 
professionnels 

2.     Dépistage des contacts à risque à J0 et J7 

3.     Prise en charge des patients contacts à risque 

Contact à risque modéré 
(vacciné) 

Contact à risque élevé 
(non vacciné) 

PC Covid 7 jours pour les patients 



Conduite à tenir si découverte d’un cas Covid-19 

1. Identification des contacts à risque  parmi les patients et les 
professionnels 

2.    Dépistage des contacts à risque à J0 et J7 

3.    Prise en charge des résidents contacts à risque 

Contact à risque modéré 
(vacciné) 

Contact à risque élevé 
(non vacciné) 

 Surveillance 

 PC Covid 7 jours 
 Arrêt des activités collectives 
 Repas en chambre 
 Visites au cas par cas 



Conduite à tenir si découverte d’un cas Covid-19 

Professionnel 
contact à 

risque 
modéré ou 

élevé 

PAS 
 d’éviction 

systématique 

 PCR immédiate + J7 (et si apparition de 
symptômes) 
 

 Eviction dès l’apparition de symptômes ou 
si doutes sur la possibilité à respecter les 
mesures barrières : 
o 7 jours si cas en dehors du foyer familial 
o 17 jours si cas au foyer familial 

Professionnel 
 cas Covid-19 

Eviction  
Systématique  

10 jours 

 Puis mesures particulières 7 jours 
 Dérogation possible en respectant 

scrupuleusement les mesures barrières  
 Si nécessaire à la continuité de service 
 ET si asymptomatique 
 ET vacciné schéma complet  



MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE LUNDI 

Début des symptomes 

travail 

PCR 

Isolement PCC + PCG 

Recherche 
des 

contacts 
rapprochés 

Recherche des contacts autour d’un cas 



Les précautions COVID-19 

Autour des cas et des contacts 



Votre protection au contact d’un cas/contact 

Lunettes de protection 

Masque 
chirurgical 
en continu 

Bio-nettoyage 
renforcé 

Hygiène des mains 
par friction 

vaccination 

Tenue UU à manches longues 

Précautions 
COVID-19  



NON SYMPTOMATIQUE  
NON IMMUNODEPRIME 

NON SYMPTOMATIQUE ET 
IMMUNODEPRIME* 

CAT pour un patient/résident COVID-19 

SYMPTOMATIQUE 
NON IMMUNODEPRIME 

SYMPTOMATIQUE GRAVE 
 ET /OU 

IMMUNODEPRIME* 

24j Précautions 
COVID-19  

14j 14j 

24j 14j 

10j 

* transplantés d’organes solides ou cellules souches hématopoïétiques, chimiothérapie 
lymphopéniante, patients dialysés chroniques, patients traités par immunosuppresseurs forts 
(anti-CD20 ou anti-métabolites) 

Quel que soit le variant 



Mesures de prévention 



Diagnostic de Covid-19 en pédiatrie  
en cas de prélèvement nasopharyngé difficile 

HAS. Covid-19 : Levée de la limite d’âge pour l’utilisation des tests antigéniques sur 
prélèvement nasal. 26 Avril 2021 
CPIAS ARA. Tests diagnostiques ou de dépistage Covid-19 : indications. Version 
10/08/2021 

Dépistages itératifs (ES/ESMS)  
 

Prélèvement  
nasal profond  

+ test antigénique  
 

enfant asymptomatique ou 
symptomatique 

 

confirmer par PCR si + 

Prélèvement 
oropharyngé  

+ RT-PCR 
 

 enfant 
asymptomatique 

Prélèvement salivaire  
+ RT-PCR 

 
Enfant asymptomatique 

dépistages itératifs 
(ES/ESMS) ou clusters 

 
enfant symptomatique 

entre J1 et J7 



Durée de la validité des dépistages et BO  

PCR et test antigénique : validité de 24 h (Sauf situation urgente) 

Décret n° 2021-699 du 1er juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires à la gestion de la sortie 
de crise sanitaire Article 2-2 5 5  mise à jour 29 Novembre 2021  
SFAR. Préconisations  pour l’adaptation de l’offre de soins  en anesthésie-réanimation dans le contexte de 
pandémie de Covid-19. Version 3. Juin 2021 

 
 
• Pour les interventions prévues les lundis : Un test antigénique réalisé le jour de 

l’intervention. 
 

• Pour les interventions prévues du mardi au vendredi : Un test PCR réalisé dans les 72h 
avant l’intervention conformément aux recommandations de la SFAR.  
 
 



Prochaine WEB conférence 
en fonction de l’actualité 

https://rhc-arlin.pasman.fr Tél : 02 47 47 82 90 


