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Missions de I’Addictovigilance (csp art R.5231-112)

Centre d’évaluation et d’'information sur la
pharmacodépendance - addictovigilance

Surveillance des cas d'abus et de dépendance liés a la prise de toute substance

ayant un effet psychoactif, qu'elle soit médicamenteuse ou non, a l'exclusion

de I'alcool éthylique et du tabac

[ Recueil et évaluation des cas..

(Developpement de I'information sur les |
risques, structure ressource pour les
_professionnels de santé¢, formation... |

e Réseau des CEIP-A

* ANSM
* ARS

recherche

Imllw!n;
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Centre d’évaluation et d’'information sur la
pharmacodépendance - addictovigilance

Abus / Pharmacodépendance (définitions CSP )

Abus

Utilisation @Xcessive et volontaire, permanente ou

intermittente, d’'une ou plusieurs substances psychoactives,

Pharmacodépendance

ayant des conséquences préjudiciables pour la santé ) i -
Ensemble des phénomenes comportementaux, cognitifs et

physique ou psychique. o . N e
physiologiques d’intensité variable dans lesquels I'utilisation d’une ou

plusieurs substances psychoactives devient hautement prioritaire et
dont les caractéristiques essentielles sont le désir obsessionnel
de se procurer et de consommer la ou les substances en cause et leur
recherche permanente ; I'état de dépendance peut aboutir a

I'auto-administration de ces substances a des doses produisant des

modifications physiques ou comportementales qui constituent des

problemes de santé publique.




Centre d’évaluation et d’'information sur la ‘
pharmacodépendance - addictovigilance

Pourquoi évaluer la pharmacodépendance ?

» Une exigence internationale : ’'OMS et I'Organisation des Nations Unies appellent les états a participer a
I"évaluation du potentiel d’abus et de dépendance des SPA et du danger gu’il représente pour la santé publique

(art. 38 et 38bis de la convention unique sur les stupéfiants de 1961)

> Savoir répondre a la question « quel est le potentiel d’abus ou de dépendance ?» pour chaque

substance, médicamenteuse ou non

» ldentifier les nouvelles tendances, les nouveaux modes d’utilisation ou d’obtention, les nouvelles associations

> Evaluer les conséquences en terme de santé publique, aider a la décision publique dans le domaine sanitaire

et social, participer a la politique de lutte contre la drogue et |a toxicomanie

. RREVA
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Centre d’évaluation et d’'information sur la ‘
pharmacodépendance - addictovigilance

Que faut-il signaler ?

* abus, dépendance

, . * mode d’obtention illicite (deal, fausses
Usage problématique, ordonnances,...)

* nomadisme médical ; nomadisme pharmaceutique

détournement, L S |
e usage a risque (injections, sniff)
abus, * expérimentation
, * intoxications
dépendance... . mortalits

 morbidité (abces, infections, ...)
e usage criminel (soumission chimique)




Centre d’évaluation et d’'information sur la ‘
pharmacodépendance - addictovigilance ‘

JE SIGNALE
Comment signaler ?

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

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

signalement-sante. gouv T

Accueil S'informer sur les événements sanitaires indésirables

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utile”
tous -

o &

Vous étes un Vous &tes un Vous étes un
particulier professionnel de autre

santé professionnel
Vous étes |la

personne Vous &tes un Vous étes une

concernée, un professionnel de entreprise ou un gr i
nrnche 1in aidant cantd mi travailles ArFanisrme ey ‘il itant - i
e i b Lo ' -
®



https://signalement.social-sante.gouv.fr/

Centre d’évaluation et d’'information sur la
pharmacodépendance - addictovigilance

Comment signaler ?

Pu is . Questionnaire

1 ) ——)

_|Vous souhaitez é&tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cocher une ou plusieurs cases
ci-dessous)

f Evénement indésirable associé a des soins N

4

Addictovigilance ] Bvénements indésirables graves [J Matériovigilance
ass0ciés & des soins (EIGS) -

] AMP vigilance ) . 5 . [J Pharmacovigilance(dont vaccin
déclaration - 1&re partie ® ,
L contre |la Covid-19)
[ Biovigilance ) el
] Evénements indésirables graves O ph - ctérinal
) . n - _ r armacovigilance vétérinaire
| Défaut de qualité d'un médicament &s50Ciés a des soins (EIGS) - analyse 5
des causes - 2éme partie ® ] Radiovigilance
[ Défaut de gqualité d'un équipement =
de protection individuelle Covid-19 [0 Hémovigilance (] Réactovigilance grS
ol : L : r oy i g >~
O Erreur médicamenteuse sans effet [ Infection associée aux soins (IAS) RREVA
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o

Laboratoires - Professionnels de sante :Oé:Ifel((::?:sor;)f?:rhriaai?gfsps#irrlljer;iens
pharmac‘f\unques patlents dentistes et sages-femmes.
? Déclaration
- Portail de signalement des effets
indésirables
- Mail
- Téléphone
- Courrier, Fax ...

<™~ Documentation

31 CRPV Analyse d
l W, Analyse du cas

|

Saisie dans base nationale PV

£
EMA Enquéte /@@ \
z . . ViGN, -
EUROPEAN M?[CINESAGENCY (PRAC, EUdraVig”anCE) ‘> Evaluatlon d'u rlsque \\/g :géy OMS (Vlglbase) azg
B S Prise de décisions —— o RREVA

Pays de la Loire



http://www.ansm.sante.fr/?UserSpace=default

& Centres régionaux de pharmacovigilance

Le réseau des CRPV : 31 centres

Henri Mondor
] HEGP Fd
Amiens Lille Widal st
Antoine La
Pitié
Cochin
Strasbourg

NANTES
ANGERS

Limoges
Clermont Fd

Bordeaux

Toulouse

RREVA

Pays de la Loire
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& Centres régionaux de pharmacovigilance

La pharmacovigilance ... A quoi ¢a sert ?

DETECTION PREVENTION

effets indésirables rares, mésusages .
, . ‘ 88>, des effets indésirables
erreurs médicamenteuses

Suivi du medicament dans la vraie vie

Pour pallier aux insuffisances des essais cliniques concernant
I"évaluation de la sécurité des médicaments

INFORMATION

sur les effets indésirables
(RCP, notice, ...)

AMELIORATION RAPPORT
BENEFICE/RISQUE

a I'échelon individuel et populationnel

RREVA

Pays de la Loire



Centres regionaux de pharmacovigilance

La pharmacovigilance ... Quelles sont les missions ?

4 )

Notifications  Recueil et analyse des effets indésirables des notifications issues des professionnels de

(167 027 dont 49620 graves en santé/patients
2021)*
- _J
4 A Réponse aux questions des professionnels de santé/patients :
Questions *El médicamenteux et leur prise en charge
(plus de 30 000 en 2021)* eLes risques d’exposition aux médicaments durant la grossesse et 'allaitement
\_ Y, *Bon usage de médicaments
) ¢ ANSM
Expertises e ARS
J ° cee

eEtudiants en médecine, pharmacie, infirmieres, sage-femme

Formation et information eProfessionnels de santé (bulletins d’informations VIGINEWS, séances de formation
médicale continue)

_/
~
[ Recherche ePublications scientifiques
_
arges o
* Données du RFCPV : https://www.rfcrpv.fr/ au 05 avril 2022 B 4 RREVA

Pays de la Loire



https://www.rfcrpv.fr/

Centres régionaux de pharmacovigilance

La pharmacovigilance ... En pratique ?

Ce que nous pouvons vous apporter Ce que vous pouvez déclarer
- Réponse a vos questions sur le médicament Principalement les effets indésirables graves ou
(effet indésirable, prescription, interaction, inattendus susceptibles d’étre dus a un médicament
population a risque, grossesse, allaitement, ...) suite a :
- Recueil et expertise des suspicions d’effets - Une utilisation conforme
indésirables médicamenteux et transmission via - Un mésusage
une base nationale a TANSM - Un abus
- Un surdosage
- Aide dans le diagnostic et la prise en charge des - Une erreur médicamenteuse
effets indésirables médicamenteux - Une exposition professionnelle

Comment déclarer ou demander un avis ?
- Portail de signalement des effets indésirables https://sighalement.social-sante.gouv.fr

- Mail

- Téléphone Y @

- Courrier JE SIGNALE - g%" g

- Fax ’ Pays de la Loire
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Centres regionaux de pharmacovigilance

. JE SIGNALE
Comment signaler ? - sur le portail de signhalement

f Fvéenement indésirable associé a des soins

[J Addictovigilance ] Bvénements indésirzbles graves ) Matériovigilance
o gssociés & des soins (EIGS) - o |
L] AMP vigilance ) . 5 . Pharmacovigilance{dont vaccin
déclaration - 1&re partie ® |
o contre |a Covid-19)
[J Biovigilance , el
] Bvénements ndésirzbles graves oh - réring
) L L s o f armacovigilance vétérinaire
[ Défaut de qualité d'un médicament associés & des soins (EIGS) - analyse &
des causes - 2éme partie ® (1 Radiovigilance
[J Défaut de qualité d'un équipement =
de protection individuelle Covid-19  [J Hémovigilance | Réactovigilance

Erreur médicamenteuse sans effet [ Infection associée aux soins (IAS)

L

RREVA
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Coordonnateur regional d’héeémovigilance et
sécurité transfusionnelle

La CRHST : c’est quoi ?

* La Cellule Régionale d’'Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle est constituée d’un
meédecin et d’'une assistante et se positionne dans I'accompagnement des établissements
de santé transfuseurs. || en existe 74 en PDL.

* Elle soutient la promotion de la culture positive du sighalement des évenements
indésirables et accompagne leur analyse apres déclaration.

* Un objectif partageé :

Améliorer la qualité des soins et la sécurité transfusionnelle
des receveurs de produits sanguins labiles (PSL).

RREVA

Pays de la Loire



=4 Coordonnateur regional d’hémovigilance et ‘
sécurité transfusionnelle

nsfusionnelle

La CRHST est en lien direct avec I’EFS et les acteurs de terrain (correspondants locaux,

responsables de dépot de sang, Cellule Qualité et Gestion des risques) des établissements de
santé via son réseau actif et |le logiciel national dédié de déclaration e-Fit, logiciel unique de

déclaration des effets indésirables receveur et donneur, et des incidents graves de la chaine

transfusionnelle




Coordonnateur regional d’héeémovigilance et
sécurité transfusionnelle

. JE SIGNALE
Comment signaler ? - sur le portail de signalement

)? Evenement indésirable associé a des soins

[J Addictovigilance ] Evénements indésirables graves L Matériovigilance
o Zzsocies & des soins (ElGES) - o ,
) AMP vigilance i . % . [J Pharmacovigilance{dont vaccin
déclaration - 1ére partie ® ,
L contre la Covid-19)
[J Biovigilance , e
] Bvénements indésirables graves O bh - téring
) L L - o r armacovigilance vétérinaire
] Défaut de qualité d'un médicament associés a des soins (EIGS) - analyse =
des causes - 2éme partie ® [J Radiovigilance
] Défzut de qualité d'un équipement =
de protection individuelle Covid-19 Hemovigilance ] Réactovigilance
O Erreur médicamenteuse sans effet [ Infection associée aux soins (IAS)

RREVA

Pays de la Loire




Coordonnateur regional d’héeémovigilance et ‘
sécurité transfusionnelle

Comment signaler ?

ug Votre déclaration concerne I'hémovigilance

Mous vous invitons & contacter I'établissement dans lequel a été effectué l'acte. |
signalera |'événement pour vous.

Si vous Btes correspondant d'hémovigilance, veuillez déclarer sur eFIT : hitps.//e-
fit ansm.sante fr/rnhv/rnhw/loginAccueil html.




VIGILANCES PRODUITS ((ANSM))
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Réactovigilance

m masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et ‘
eseetoe - r@actovigilance ‘

Matériovigilance et réactovigilance : c’est quoi ?

¥ La matériovigilance est la vigilance dédiée aux dispositifs médicaux (DM) mis sur le marché

¥ La réactovigilance est la vigilance dédiée aux dispositifs médicaux de diagnostic in vitro (DMDIV) mis sur le marché

- -
DM quésaco ? DMDIV quésaco ?
v. L
Un DM peut étre un instrument, un appareil, un équipement, Un DMDIV est un DM qui consiste en un réactif, un produit réactif,
un logiciel, un implant, un réactif, une matiere ou un autre un matériau d'étalonnage, un matériau de contréle, une trousse,
article, destiné par le fabricant a étre utilisé, seul ou en un instrument, un appareil, un équipement, un logiciel ou un
association, chez ’lhomme a des fins médicales systeme, utilisé seul ou en association, destiné par le fabricant a
étre utilisé in vitro dans I'examen d'échantillons provenant du
corps humain (

#
e i b Lo
e ”
2 e i R R
— MR e E

Pays de la Loire




Réactovigilance

m masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et ‘
eseetoe - r@actovigilance ‘

Pourquoi signaler ?

¥ Un enjeu de santé publique
¥ Surveiller les DM et les DMDIV apres leur mise sur le marché

¥ Eviter que ne (re)produisent des incidents ou risques d’incident mettant en cause des DM et/ou DMDIV

¥ Prendre des mesures préventives et / ou correctives appropriées

Objectif : assurer la sécurité des patients et des utilisateurs

RREVA

Pays de la Loire




Réactovigilance

m masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et ‘
eseetoe - r@actovigilance ‘

Que faut-il signaler ?

¥ Pour les DM : Tout incident ou risque d’incident grave ayant entrainé ou susceptible d’entrainer la mort ou la
dégradation grave de I'état de santé d’un patient, d’un utilisateur ou d’un tiers mettant en cause un DM doit étre
signalé sans délai a PANSM. jarticles 15212-2 et R5212-14 du csP]

¥ Pour les DMDIV : Tout incident ou risque d'incident consistant en une défaillance ou une altération des
caractéristiques ou des performances d'un DMDIV, ou une inadéquation dans |'étiquetage ou la notice
d'utilisation susceptibles d'entrainer ou d'avoir entrainé directement ou indirectement des effets néfastes pour

la santé des personnes doit étre signalé sans délai a 'ANSM. jarticie 152123 du csp]

¥ Incident grave = hospitalisation ou prolongation d’hospitalisation, nécessité d’intervention médicale ou
chirurgicale, malformation congénitale, incapacité permanente ou importante, menace du pronostic vital, déces

. RREVA
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Réactovigilance

masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et ‘
eseetoe - r@actovigilance

Circuit de signalement de MRV

Incident ou risque d'incident avec un DM ou un DMDIV
Professionnels de santé
hors établissement de santé < >
o — ) . . : . L
< > Laboratoire de biologie médicale ooo
8 | Patients...
= { _ Fabricant | <
| Professionnels de santé beclaration au CL selon i
| la procédure en vigueur Fournisseur
[ en établissement de santé dans ['établissement +
| " ) < +| <
i IAssociation assurant le traitement des
: malades CLMV /| CLRV
I $ 2
- ' I
< | P |
= i Mateériovigilance I
o I > Réactovigilance ¢——---
G Si besoir'n d'fnf?rmatfon Rég ionales Si besoir'n d’fnfc?rmaﬁon
L complémentaire pour complémentaire pour
o' poursuivre l'évaluation T poursuivre 'évaluation
2 I
§ &
= NS
=
< X e e stcurii o et Ar
Z > Adsrce nationale de sécurité du médicament ¢ e BREVA
E
’ Pays de la Loire




Réactovigilance

m masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et ‘
eseetoe - r@actovigilance ‘

Le role et missions de votre CRMRYV

¥ Votre CRMRYV est un appui technique dans les domaines du DM et du DMDIV
¥ Ses missions :
&gg Renforcer la matériovigilance et la réactovigilance au niveau régional
%> Accompagner, former et informer
Favoriser la remontée et la qualité des signalements

&7 Faciliter les échanges d’informations ascendants et descendants

@ Optimiser le processus de traitement des signalements pour ’TANSM

Une question, une difficulté

Contactez votre CRMRV !!! m‘«""’g P
2V RREVA

Pays de la Loire




Réactovigilance

m masriovigisnee COOrdonnateur régional de materiovigilance et
eseetoe - r@actovigilance

JE SIGNALE

Comment signaler? - sur le portail de signalement

f Fvénement indésirable associé a des soins

[J Addictovigilance ] EBvénements indésirables graves Matériovigilance
o zssociés & des soins (EIGS) - o |
) AMP vigilance ) . % . [J Pharmacovigilance(dont vaccin
déclaration - 1&re partie G) ,
o contre |la Covid-19)
[J Biovigilance ) el
| Evénements indésirables graves oh - ctéring
. . . - . r armacovigilance vétérinaire
[ Défaut de qualité d'un médicament associés a des soins (EIGS) - analyse &
des causes - 2éme partie ® (] Radiovigilance
[J Défaut de qualité d'un équipement =
de protection individuelle Covid-19 [J Hémovigilance Réactovigilance

Erreur médicamentause sans effet [ Infection associée aux soins (JAS)

RREVA
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Q. CENTRE

%> "roson - Centre antipoison et de toxicovigilance

TOXICOMIGILANCE

ANGERS

Présentation du Centre Antipoison et de toxicovigilance Grand Ouest

* Régions Pays de la Loire, Centre-Val-de-Loire, Normandie et Bretagne
* Equipe pluridisciplinaire
o Médecins

-+

o Pharmaciens
o Infirmiers
o Internes et étudiants hospitaliers

* Les missions
o La réponse téléphonique a I'urgence toxicologique

o La toxicovigilance
o Formation, enseignement, recherche clinique

Arc o
| . RREVA

Pays de la Loire




Q. CENTRE

@G> "\Poson - Centre antipoison et de toxicovigilance

TOXICOMIGILANCE

La réponse téléphonique urgente

* Avis spécialisé en toxicologie clinique
— 24h/24, 7j/7
— Joignable par les professionnels de santé et le public
— Aide au diagnostic, pronostic, a la prise en charge et au traitement des intoxications humaines

* Produits en cause

— Médicaments

— Mélanges commerciaux

— Substances chimiques

— Produits cosmétiques et d’hygiene
— Plantes, champignons

— Aliments

— Produits phytosanitaires

N
- A MR , ENSOU

— Animaux _ )

— Polluants - .

Produits de sports
Etc...




CENTRE

D ANTPOSON - Centre antipoison et de toxicovigilance

La toxicovigilance

 Veille sanitaire

— Surveillance des intoxications humaines
— Aigue ou chronique

— Mélange ou substance naturelle ou de synthese, disponible sur le marché ou présent dans I'environnement

 Quelques exemples

Intoxications par les courges non comestibles

Dosettes hydrosolubles de lessive liquide Billes d'eau Textiles et articles chaussants
Sep 2017 ;
i . . : Juil 2016 Mai 2021 Jan 2018
Depuis quelques années, les courges et les _ . ’ S . _
citrouilles sont largement représentées sur Etude prospective des circonstances Les billes d'eau (ou perles d'eau), formées de Cas d'intolérance aux textiles et articles
les étals des marchés et dans les potagers F— d'accidents domestiques des enfants de w— |  polyméres superabsorbants (PSA), sont wm—— | chaussants susceptibles de contenir des
familiaux. La France récolte... moins de 6 ans rapportées aux centres vendues pour un usage décoratif, pour substances allergisantes et irritantes telles
antipoison du 12 janvier au 15 février... I'hydratation des plantes ou comme... que le diméthylfumarate.... grS
@ By Baporai i s

RREVA
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CENTRE

&> Rsison Centre antipoison et de toxicovigilance

TOXICOMIGILANCE

La toxicovigilance

* Alerte aupres des autorités et agences sanitaires

— Quelques exemples

Pastilles Javel s,
s emplucent arantageusement Fess & T
t"‘;_-_—-"‘?i‘?".."-.:"m‘.'.'-‘_"-ﬂ;_..g';

—~d g-“:---e: & —

Miel aphrodisiaque « HONEY Vente de produit ménager dans ot | o
PALACE » adultéré par su un rayon alimentaire CLTL()er:ZaFIggSa?f;iggr:a?\)%%?/gge De‘ces’_d un r_eS|d<’ant en EHPAD
sildénafil Déc 2021 Ié Loire en 2020 apres l'ingestion dlune pastille de
Déc 2021 jave
* Expertise toxicologique
Accident de Lubrizol Cas d’empoisonnement au raticide en EHPAD

(expertise médico-légale)

@ By Baporai i s
e i b Lo

RREVA
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CENTRE

&> Rsison Centre antipoison et de toxicovigilance

TOXICOMIGILANCE
— AHGEERS

] ] ] JE SIGNALE
Comment signaler ? - sur le portail de signalement

f Evenement indésirable associé a des soins

[ Addictovigilance | Evénements indésirables graves ) Matériovigilance
associés & des soins (EIGS) -
L] AMPvigilance ) . % { . : [J Pharmacovigilance(dont vaccin
déclaration - 1&re partie ,
S contre la Covid-19)
[ Biovigilance ) o
) Bvénements indésirables graves [ Pnarmacovigilance vétérinaire
[ Défaut de qualité d'un médicament ass0Ciés & des soins (EIGS) - analyse 5
des causes - 2&éme partie [ Radiovigilance
[J Défaut de gualité d'un équipement g s
de protection individuelle Covid-19  UJ Hémovigilance | Réactovigilznce
() Erreur médicamentsuse sans effet [ Infection associée aux soins {IAS)

Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié a des produits de consommation

Cr

[ Addictovigilance

] Cosmétovigilance

) Mutrivigilance

Toxicovigilance ma;g

) Tatouage RREVA

Pays de la Loire
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STRUCTURES DEDIEES AUX PRATIQUES
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o¥® cCentre d’appul pour la prévention des

Pl S infections associées aux soins
Pays de la Loire

PLAN REGIONAL DE MAITRISE DES EPIDEMIES

Expertise et appui aux professionnels de santé

 |dentification des problématiques régionales
e Contribution a I’élaboration de |a stratégie régionale
* Conseil et assistance technique Schéma régional

e Valorisation des données de déclaration (ex: REX) BACTERIES HAUTEMENT RESISTANTES

EMERGENTES
(BHRe)

CP?CI'S Durée des mesures de prévention pour les patients/résidents infectés & COVID-19  28/01/202
Sl gs o hospitalisés en établissement de santé ou hébergés en EHPAD
Patients/résidents Patients/résidents Patients/résidents

COVID-19 asymptomatique COVID-19 symptomatique Contacts a risque

10 = Date de PCR ou test antigénigque + 1 0 = Début des symptémes J 0 = Date de derniére exposition

I 1
| |
I 1
I 1
I 1
| petientyrisident Cas hospitalise en Reammation ou | | pationt/rés
Tout patient/résident asymptomatigue I i é ou sujet dgé traits 1 ent
I nen immunedéprimd 0, (>6Lfmin] 1 contact 3 risque de COVID-19
! Application des | Précautions « COVI
Application d I I sait le sarvice
récautions 1 | estisation #un J 5_7
el que sait I l
pharyngé et RT-FCR Do la date
| 1 Fexposition
J10 [ vy J10 I
D la date de P I Dugéodes  Si absence de signes 1 nesurarposme esultat EGATIE
| symptémes  cliniques depuis48h  § o saninton dos mesu res I Pricaution
(figwre, dyspnée) 120 I """"""""
I Précaution v l l I
. I «stanoaros 1
1 Précautian I Du diébut des v v
nnnnnnnnnn I Symptomes 1
| ! v I
v L e !
I I « STANDARD I
I 1
| |
¥

aliser un e
Pour lever les mesures d'un patient COVID-19 positif
o Avant transfert d'un patient COVID-19 positif >10 jours (20 jours si patient immunodéprimé ou forme grave) aprés les premiers symptomes, ou aprés un test positif si asymptomatique. Py e b Ly

v .
Pas d'intérét de réaliser un test RT-PCR systémati
@ -
Absence de signes cliniques : disparition de |z fiévre avec une température < 37,8°C (en I'absence de toute prise d'antipyrétique depuis au moins 12 heures) ET nette amélioration de I'état respiratoire définie par un basoin

oxygene £ 2 L/mn pour maintenir une 5a0; au repos = 55 %. La disparition de la toux ne constitus pas un bon critérs dans |z mesure ol une toux irritative et de légers signes respiratoire peuvent persister au-dela la guérison. R R E VA
3 ion : chimiothérapie pour cancer, cancer actif, VIH non traité avec CD4 < 200, déficit immunitaire combing, corticothérapie (predni Omg/jour) pendant plus de 14 jours, t &5 ' hé nie:

Pays de la Loire




CP?(]'S Centre d’appul pour la prévention des

_ Infections associees aux soins
Pays de la Loire

Animation territoriale, accompagnement, formation

Le bloc opératoire et les secteurs interventionnels
... ET S| ON PARLAIT DU TRAITEMENT D’AIR DES SALLES

e Création de réseaux de professionnels | T

t des particules dont l'origine est liée & lemvironnement et & 'activité de lhomme

* Aide a l'interprétation et la diffusion des textes (ex: reco...)
* Information et formation des PS et des usagers

e Contribution a I'animation du réseau des référents ATB

7 Groupes de travail régionaux thématiques :
- Bloc opératoire

-  Endoscopie

- Simulation

- Dispositifs invasifs

- EHPAD

- Hygiene des mains

- BHRe grS

0¥ Nrey Baporai i i

RREVA

Pays de la Loire




CPQ' Centre d’appul pour la prévention des
QS  infections associées aux soins

Pays de la Loire

Surveillance, investigation et appui a la gestion de la réponse en appui aux ARS

* |nvestigation, suivi et appui a la gestion des épisodes infectieux associés aux soins
* Préparation et aide a |la gestion de risques sanitaires émergent

Vous travaillez en Vous travaillez en Vous travaillez en
Etablissement de santé Etablissement médico-social soins de Ville
ISR Portail de signalement des événements sanitaires indésirables iy
un < 10 .
£ *

Portail commun:
https://signalement.social-sante.gouv.fr/

IAS nosocomiales IAS en ESMS IRA et GEA IAS en soins de ville

m o | A O
[ﬂl’ ot i arg
I a s -® o publique P Lo

. RREVA

Pays de la Loire

® D Agence Régionale de Santé ‘. ® France
L]




o cCentre d’appul pour la prévention des ‘
CPlas

Infections associées aux soins

Pays de la Loire

Normandie

Actions en ESMS: Relais territoriaux en Hygiene

* Analyse, promotion, conseil en gestion du risque | CHNord Mayenne | .. 60 EHPAD

infectieux

" Mayenne

~——pSarthe

CHLeMans — -

* Formation / Information T,
: S ey : : . . CH Chateaubriant
* Surveillance épidémiologique, aide a la gestion CH St Nazaire

129 EHPAD

Maine-et-Loire
N

des alertes CPias - CHU Nantes

Centre-
Val de Loire

CHU Angers
CH Saumur

Conventionnement possible avec le CH Cholet N s BB
RTH de votre territoire CHD Vendée ) Nouvelle-Aquitaine
CHLVO

© d-maps.com

RREVA

Pays de la Loire




STRUCTURES DEDIEES AUX PRATIQUES
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omed:*t oVvEDIT Pays de la Loire

Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

PAYS DE LA LOIRE @)

Qui sommes-nous ?

* OMEDIT Pays de la Loire est une
structure d’appui et d’expertise de
I’ARS sur les produits de santé
(médicaments et dispositifs médicaux)

Animer la politique régionale
sur les produits de santé

Gouvernance

omed:-t

BAYS DE LA LOIRE @) Agence Régionale de Santé

(ARS)

Pays de la Loire

CPOM

Opérationne/

Unite de Coordination
Régionale (UCR)

(3 ETP pharmaciens, 1 interne,
1 externe 0.5 ETP secrétariat)

Pays de la Loire

Autres structures § R
régionales

> QualiREL Santé, ONCO-PL,
CPIAS PdL, CRATB PdL, CRPV,
CRMRV...

Personnes ressources

Etablissements Structures Professionnels de Patients /
sanitaires medico-sociales ville usagers
MCO SSR. Santé FHPAD structures de URPS Pharmaciens, France Assos Santd
mentale, HAD Dialyse handicap meédecins, infirmiers

RREVA
Pays de la Loire



omed:*t oVvEDIT Pays de la Loire

Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique
PAYS DE LA LOIRE @)

e UOMEDIT contribue au bon usage des médicaments et dispositifs médicaux tout au long du
parcours du patient en assurant les missions suivantes :

— LU'expertise médicoéconomique, le suivi et I'analyse des prescriptions et utilisations des produits de santé

— Lappui aux professionnels de santé pour I'amélioration de la qualité, de la sécurité et de la pertinence de
I'usage des médicaments et dispositifs médicaux et contribuer ainsi a la lutte contre I'iatrogénie

— L'appui a I’élaboration et a I'analyse du CAQES (Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I’Efficience des
Soins), et a toute action d'accompagnement pour I'amélioration des résultats

— La participation aux travaux du RREVA et |la contribution a la gestion des évenements indésirables graves
associés aux soins impliquant des produits de santé.

RREVA

Pays de la Loire




omed:*t oVvEDIT Pays de la Loire

Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

PAYS DE LA LOIRE @)

 Mutualisation et partage d’expériences des professionnels de santé de la région :
— Animation de groupes de travail thématiques

— Elaboration d’outils sur le bon usage des produits de santé et |la sécurisation de la prise en charge
thérapeutique des patients

 Accompagnement des établissements de santé et structures médico-sociales sur :
— Le déploiement de la pharmacie clinique
— Le bon usage et la pertinence du recours aux produits de santé
— La sécurisation du circuit du médicament
— |a gestion des EIGS en lien avec les produits de santé

* Animation d’actions de formation a destination des professionnels de santé de la région

Communication sur les travaux et outils




omed:*t oVvEDIT Pays de la Loire

Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

PAYS DE LA LOIRE @)

Exemples en lien avec la sécurisation du circuit du médicament

 Accompagnement sur site de structures médico-sociales pour la sécurisation du circuit du
meédicament P iesuiezvous?

Les risques liés a la perfusion sont souvent minimisés par

rapport aux risques liés aux médicaments,

e Qutils de sensibilisation sur les erreurs méedicamenteuses :

1 perfusion sur 10 présente un risque

LES ERREURS

MEDICAMENTEUSES " ...un temps .pour se former
¥ || i

’ 1 Une ERREUR DE PROGRAMMATION
en s'amusant !

du débit peut étre fatale

dans le parcours de soins du patient

MON traitement, ca NOUS regarde !
La

d
de transition , étape incontournable de
la sécurisation du parcours de soins.

Les ERREURS DE DEBIT
repré: squ'd 73%
des e

/ »
oooooooooooay
\295a000a00d0
gpooogoooood
@m0

Saurez-VVOUS déjouer
les MYyStEres des

i

omedt = nmm

a télécharger sur: WWW.OMEDIT-PAYSDELALOIRE.FR

@ omedit.pdl@chu-nantes.fr

,}?{?}/ www.omedit-paysdelaloire.fr
s
”’W () @omeditpdl

@) OMEDIT Pays de la Loire

Pour (re)découvrir nos outils

aArce s o
S . RREVA

Pays de la Loire




STRUCTURES DEDIEES AUX PRATIQUES

QualiREL
Santé /
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Place et role de la Structure Régionale d'Appui a la
o, Qualité des Soins et la Sécurité des patients

QualiREL Sante

Programme de travail decliné en 5 axes thématiques

QualiREL Sant Management et évaluation des organisations
Travail en équipe
Communication et expériences usagers
Parcours et pertinence des soins
Enseignements sur les évéenements indésirables associés aux soins

@

=

o
py)
m
=
0
)
=
3
°

en établissement de santé

nnnnnnnnnnnnnnnn

Capitalisation régionale : publications et outils

*Tt™» *» "M 1A ™MD ™MD M A

Enjeux qualité et sécurité des soins + priorités nationales et régionales + besoins adhérents




QualiREL Sante

Structure Régionale d'Appui Qualité, Risque, Evaluation
Pays de la Loire

DEMANDE D'APPUI EIGS

LRI i
| TR
garder sur (£ Youlube Méthodologie

Complétude du volet
2 sur le portall par le

maois)

Prise de contact
W supres du déclarant
pour définition des
modalités d’appui

[N SAVOIR PLUS =

g déchant (donsles 3 8

Place et role de la Structure Régionale d'Appul a la
Qualité des Soins et la Sécurité des patients

Revue systématique
des volets 2 en RSS

Collaboration avec les autres SRVA le cas
déchéant

Appui a I'analyse
approfondies des
causes des EIGS

Publication
d'une fiche REX
régionale

QualiREL Santé

Structune Regionale dAppul Dualté. fisaue. Evaluatice
Py e o Loire

* Favoriser la prise en compte des facteurs humains dans les
plans d’actions

* Inciter la mise en place des actions sur les trois types de
barriére de sécurité : prévention, récupération, atténuation

U Q I

)
UIFE PACTI

SEropI 008

A. Fiches thématiques

» Contention en milieu de soins (hors psychiatrie)
= Suicide en structure de santé

= Avenir: théme biois cognitifs

B. Fiches EIGS

= Hospitalisation conventionnelle MCO
Thrombopénie induite par Fhéparine (TIH)
Concention défaillante
Hyperghycémie séwére
Choc anaphylactique suite & une allergie alimentaire connue

Erreur de patient et erreur d'administration médicamenteuse

= Secteur d'Hébergement personnes gées
Disparition inquiétants en EHPAD
Transfert avec releveur mobile
Chute en EHPAD

= Parcours Ville-H&pital

Fiches & wvernir

Appui a la mise en place des plans d’actions

Bﬂ
mﬂ

Appuis méthodologiques

Ateliers thématiques

Communautés de pratiques

Guides et outils régionaux

Retours d'expérience
Plan d’actions
UPrévention
Urécupération
Uatténuation

> Hospitalisation ambulatoire

Fiches & wemir
= Santé Mentale

Fiches a wvenir

= Secteur Handicap

Fiches & vemnir

= Soins de santé primaires

Fiches & werir

PUBLICATIONS : FICHES RET(C
D'EXPERIENCES, BILANS

CW SAVOIR B
o

f

Fiches REX, thématiques, repéres

QualiREL Santé Structure régionale d’appui SRA

85 rue Saint-Jacques 44093 Nantes cedex 1
7502.40.84.69.30 -
> QualiREL Santé : contact@qualirelsante.com
Mission EIGS : appuieigs@qualirelsante.com

https//:www.qualirelsante.com

ArS
o S RREVA

Pays de la Loire



mailto:appuieigs@qualirelsante.com

QualiREL Santé Place et role de la Structure Régionale d'Appul a la

Qualité des Soins et la Securité des patients

Appui au développement de la culture de sécurité

 Accompagner la prise en compte des attributs de la culture de sécurité des soins

” Appuis méthodologiques

.-.___-- --\""\-\.‘ ATELIER THEMATIQUE

d I Y l

EULTURE DE SECURITE EN i Retour “ l * Socle méthodologique commun

| Signalement ' : '  Adaptation a chaque secteur d’activité :
EHPAD etdéclaration 1>  d’expérience P 9 '

T o Etablissements de santé

EHPAD

Handicap (en cours)
SSIAD (en cours)
Soins de ville (a venir)

OUTILS ET RESSOURCES EN
FAVEUR DU TRAVAIL EN EQUIPE

Campaghe inter-régionalé FORAP

Reporting culfure Learning culture Bvaly Se b -5

EN SAVOIR PLUS >

f Cult
E;E{H H« . de :Ectilrrfte Tl

CHALLENGE 2021 l ENH!LE :, Travail Iy

3 | v IN [ = . 4 °
AGISSONS POUR LA SECURITE Culture juste !~ en e,qmpe g % H Ateliers thématiques
DES PATIENTS » pour s'adapter '

au changement

EN SAVOIR PLUS >

0 O O O

JEU D'EVASION (ESCAPE GAME) :

G « MAIS QU'A MME MICHU ? » @Q
Just culture Flexible culture —~_/ Gestion des isgace en EHPAD Communautés de pratiques
) [
ouTIL [N SAVOIR PLUS = &5 &
HISTOIRES DE PATIENTS
ur il SANS OUBUER

Guides et outils régionaux

BANDE DESSINEE (BD)

« HISTOIRES‘DE'PATIENTS » ANNONCE D'UN

RECIT DU ORGANISATION
PATIENT APPRENANTE

gl

DOMMAGE ASSOCIE
AUX SOINS

Tomes 1& 7

LN SAVOIR PLUS » gr

UN REGARD ENSEMBLE DE PRATIQUES ET

-

&,
a

Em

e

T ms

(%]

5,

@

...lm DISPOSITIF PRECIEUX POUR POUR FAVORISER LA SECURITE DES m ‘ L B,
sty L ANALYSE DES S REPONGE NON PUNTIVE A L'ERREUR, Retours d’expérience """

CULTURE JUSTE, PARTAGE D'EXPERIENCES?




QualiREL Santé Place et role de la Structure Regionale d’'Appul a la

T Qualite des Soins et la Sécurité des patients

Les temps forts pour Mai - Juin 2022

Retour sur le challenge 8

y \ YWy
COLTURE DE SECURITE EN
EHPAD

Campaghe intér-régionalé FORAP

EN SAVOIR PLUS >

Enquéte nationale
Recueil jusqu’a fin juin 2022

(rvdie oy pds oraly

Jo signly avalysy jo o MRS Restitution 2¢™e semestre 2022

RREVA

Pays de la Loire




STRUCTURES DEDIEES AUX PRATIQUES
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Réseau aﬁm
Pass L

Sécurité

Naissance




@%é"éfﬁ%%té , S
(1diSSdNCe Reseau securite naissance

PAYS DE LA LOIRE

Le réseau sécurité naissance c’est quoi ?

* Une structure régionale d’appui et d’expertise en périnatalité

v’ Réseau de professionnels de la périnatalité des 23 maternités publiques et privées des Pays de la Loire
v’ Crée en 1998 : décrets
v’ Fonctionnement H Wagenne

v’ Statut associatif ( Président, bureau, CA ....)

O CH Laval C'““.""“‘
v  Equipe de salariés + des commissions professionnelles e
. . . ’ . O'lOllm‘-Gullnr @ CH PSSLBaloul

v Financement ARS et contribution des établissements CH Chiteaubrisnt @

v Missions |
St , e T
v’ Faire du lien, animer et coordonner le réseau des acteurs SN, s Verne Mg
oy 7 . . . CL Parc
v’ Assurer la qualité des pratiques professionnelles et les harmoniser e
v Développer I'expertise et le recours en périnatalité g .
@ CH Challans / o
v’ Informer et communiquer en direction des professionnels &ML RodhYon é 23 MATERNITES
' 3 Type3 3

@ CH Las Sables :
| S Type 2b /

A ifemewe \ 5 Type 2a
\.. 0Type1 -~




@%é"éfﬁ?%té , S
(diSSANCe Reseau securite naissance

PAYS DE LA LOIRE

Pourquoi le réseau sécurité naissance dans le RRéVA ?

Pas une vigilance mais nous agissons pour développer dans les maternités une culture de la :
v’ sécurité
v déclaration
v’ qualité et réduction des risques en périnatalité

Structure dédiées aux pratiques professionnelles
Actions menées

v" En pluriprofessionnalité

v" Culture positive de I'erreur et vision systémique
v" Avec bienveillance, impartialité et confiance

RREVA

Pays de la Loire
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(diSSANCe Reseau securite naissance

PAYS DE LA LOIRE

Analyse de Recueil d’El

pratiques maternels et
néonatals

depuis 2011

Staff inter
maternités: |
régionale

——

\/

s lik
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(1diSSdNCe Reseau securite naissance

PAYS DE LA LOIRE

Les EIGS

 Recueil déclarations des EIGS : obstétricaux , néonataux, anesthésiques,
orthogénie...

— via une fiche standardisée qui propose une liste d’évenements a
déclarer (événements indésirables graves associés aux soins,
évenements inattendus graves, évenements porteurs de risque)

— non exhaustif

— suivi et analyse dans une rapport d’activité régionale
* Ne se substitue pas aux déclarations :

— sur le portail ARS

— aupres des cellules qualité des établissements
 Complémentarité des différents circuits de déclaration

— avec une méme finalité : apprendre de nos erreurs pour reduire les risques

RREVA

Pays de la Loire
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(diSSANCe Reseau securite naissance

PAYS DE LA LOIRE

Les RMM

* Organisation de RMMY/ analyse de cause in situ sur demande des professionnels
— A partir de la déclaration d’EIGS au RSN ou sur le portail de déclaration ARS
— Apport méthodologique et expertise métier

e Débriefing entre pairs, analyse de cause et plan d’action dans
le respect des bonnes pratiques

 Complémentarité Qualirel

* RMM régionale annuelle
— Dossiers proposés par les établissements

— Analyse collective : Repérer les écarts de pratiques/aux recommandations nationales

RREVA

Pays de la Loire
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Cellule régionale d’'identitovigilance

« le bon soin au
Identitovigilance bon patient »

* Organisation mise en ceuvre pour fiabiliser I'identification de I'usager et de ses données de
santé a toutes les étapes de sa prise en charge

e Deéfaut d’identification B risque majeur

* Création de plusieurs dossiers (doublons) pour un méme usager / enregistrement de données de plusieurs usagers dans un
méme dossier (collision)

 Administration de soins au mauvais patient ou du mauvais coté
e Retard de prise en charge

* Erreur diagnostique / thérapeutique

 Erreur de facturation...

* Processus identification du patient via I'ldentité Nationale de Santé et les évolutions réglementaires associées
(RNIV) =» enjeux de la politique régionale d’identitovigilance

5I"fSTtRE Direction générale
Iﬁlnl:ili inale DES SOLIDARITES de l'offre de soins
ﬂl Gant ET DE LA SANTE
'ns La bonne identification d’un o,
usager est un facteur clé de la REFERENTIEL NATIONAL
Bien identifié-e, sécurité de son parcours

bien soigné-e.

D'IDENTITOVIGILANCE ar

RREVA

Pays de la Loire
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Cellule régionale d’'identitovigilance

} o\e’&'l(’ﬁ Mettre en place et coordonner un réseau /5 Informer et sensibiliser les professionnels
° régional des référents locaux en @ aux bonnes pratiques d’identification et
@ identitovigilance gestion de I'INS
Webinaires selon profils,
2 - Communication adaptée aux acteurs,
O e Evénements ...
? ¥in Accompquer les refergnts en o
® '@ dentitovigilance sanitaires et medico-
- sociaux sur les BP d’identitovigilance et oz Accompagner le déeploiement
gestion de I'INS B'dfs de I'INS
e appui/expertise,
ateliers INS,
/. Promouvoir le signalement et aider a la - temps questions/réponses...
~ gestion des évenements indésirables
associés a des erreurs d’identification
(Qualirel santé) Participer aux travaux
nationaux / régionaux
_ o . - ANS,
Orienter vers les ressources / outils disponibles . 3RIV,
8 Flches prathues du’ 3_RIV, o Qualirel Santé. ..
Outils produits en région / par les autres régions... -._.-_-S
Pnygie Iavl_nﬁ




.. E . y" . . .
5 dNTE Cellule réegionale d’identitovigilance

Quel signalement ?

________________________________________________________

Signalement interne Signalement externe
| Evénement indésirable ; en cas d’EIGS

Cellule d'identitovigilance locale (CIV) Portail de signalement

} Evénement indésirable associé a des soins A
Fmm—m e —————
O Addictovigilance 1] Evénements indésirables graves |0 Matériovigilance
1 észd ins (EIGS) -
L) AMP vigilance ) eere=s ES‘SOMS{. ) Ig Pharmacovigilance(dont vacdn
declaration - 1&re partie ® | :
L contre |z Covid-19)
O Biovigilance 3 o
Iﬂﬂtiﬁ il 1O Evénements indésirables graves . e
nn it O Pharmacovigiance vétérinaire

U Défaut de qualité d'un médicament | a550Ciés & des soins (EIGS) - analyse |

1 des causes - 2&éme artie@ O Radiovigil
'ns [J Dé&fzut de qualité dun EQUIDEMEN = == == = == = = _p_ - - ! aoioviglance
de protection individuelle Covid-19 U Hémavigilance [ Réactovigilance

Bien IdEHtIfIE a,
bien soigné-e.

[ Erreur médicamenteuse sans effet [ Infection associée zux soins (IAS)

i D|ff|cultes dans la réecupération de l'identité INS ou qualification de
l'identité numerique :

> signalement El interne

. = information du niveau régional/national = CRIV ""-""S

e e e Y, : RREVA

Pays de la Loire




ellule regionale d’identitovigilance

Le référent d’identitovigilance

e Etablissement sanitaire ou médico-social (ou groupe d’établissements)
- référent local d’identitovigilance

—Promouvoir les BP d’identitovigilance

- Piloter la cellule opérationnelle
—> Participer a la gestion des risques liés aux erreurs d’identification

______________________________________________________________________________________________________________

Informez-nous du référent identitovigilance de |
votre structure (ins@esante-paysdelaloire.fr) '

Nom / Prénom Fonction Structure / FINESS
Contact : mail / Tel

______________________________________________________________________________________________________________

RREVA

Pays de la Loire




DIVISION DE NANTES DE L’ASN
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asn

La division de Nantes de I’ASN : c’est quoi ?

en région Bretagne et des Pays de la Loire.

* La division se compose de 11 personnes
dont 9 inspecteurs de la radioprotection
et de la sUreté nucléaire dont |'adjoint et
la cheffe de division) et deux assistantes.

Division de Nantes de ’'ASN

e La division de Nantes est le représentant de '’ASN

‘ ,.-
T

b e
Th, "
& [\

| "‘:f-' ginruu?m:'-.qu%" ‘ B

e

LE PARC D'INSTALLATIONS ET D'ACT IVITES
A CONTROLER COMPORTE:

m des installations nucléaires de base:
- l'irradiateur lonisos de Sablé-sur-Sarthe,
- l'irradiateur lonisos de Pouzauges;

m des activités nucléaires de proximité
du domaine médical:
- 7 services de radiothérapie,
- 2 unités de curiethérapie,
- 1l services de médecine nucléaire,

- 40 établissements mettant en ceuvre
des pratiques interventionnelles radioguidées,

- 55 scanners,

@

- environ 2500 appareils de radiologie
médicale et dentaire;

21107 | op sAed

m des activités nucléaires de proximité
du domaine vétérinaire, industriel
et de la recherche:

-1 cyclotron,

- 26 sociétés de radiologie industrielle dont
10 prestataires en gammagraphie,

- environ 400 autorisations d'équipements
industriels et de recherche;

m des activités liées au transport

de substances radioactives;
p. 268

@

B

m des laboratoires et organismes
agrees par I'ASN:

- 4 agences pour le contréle de la radioprotection,
- 13 établissernents pour la mesure du radon,

-1siege de laboratoire pour les mesures
de la radioactivité dans l'environnement.

o .
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Ses principales missions

* Instruction des demandes d’autorisation/enregistrement des établissements exercant des activités
nucléaires.

* Contrble, notamment au travers d’inspections sur site ou a distance, du respect des prescriptions
réglementaires applicables. UASN dispose de pouvoirs d’injonction et de sanction.

* Information des publics de son activité, de la réglementation et de I'état de la slreté nucléaire et de |la
radioprotection dans son périmetre de compétence.

* La gestion des situations d’urgence en appui du préfet (accident transport, perte de sources,...).

Un objectif partagé :
————  Améliorer la radioprotection pour les travailleurs et les patients.

RREVA

Pays de la Loire
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e La division de Nantes peut apporter un appui et une expertise technique et réglementaire dans le
domaine de la radioprotection notamment en milieu médical. Cet appui s’exerce en particulier pour
I'analyse des événements indésirables de radioprotection (a déclarer sur le téléservice de I'ASN:
https://teleservices.asn.fr)

* Elle partage le retour d’expérience dont elle dispose tant au niveau local que national ou international en
matiere d’événements significatifs de radioprotection (élaboration de publications, envoi de mails ciblés si
besoin)

* Elle peut partager sa connaissance sur la situation des établissements de santé qu’elle contrdle et
apporte son expertise sur les activités nucléaires en cours de développement ou en projet (anticipation
des exigences et regard externe)

* Elle peut vous mettre en relation avec des membres des différents réseaux thématiques (pratiques
interventionnelles radioguidées, médecine nucléaire radiothérapie,...) auxquels elle participe

RREVA

Pays de la Loire
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Signalement d’activités irrégulieres — lanceurs d’alerte

https://www.asn.fr/espace-professionnels/signalement
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Crise sanitaire liée a la Covid-19:

Deux exemples révélateurs de la collaboration
entre institutions participant au RREVA

Qrgl P
. RREVA
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COVID-19

POINT EPIDEMIOLOGIQUE

Sante publique France Pays de la Loire

Zoom |

Y. E Sante
-l ® publique
. . France

05 mai 2022 / N°114

Santé publique France

{ Données au 10/05/2022

Vue d'ensemble [fof]

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d'alerte et de prévention, analyse et
publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires' et de ses propres études ot
enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu®au 03 mai.

un acteur de la production de données de
surveillance a destination des décideurs et

I France

Chiffres clés

En semaine 17 {25 avril-1* mai 2022}
En comparaizon avec 316 (18-24 avril 2022)

K47 (vs 301* en 516)

-
. Taux d'incidencs (1100 000 habitans)
36T 451 nowve3ux G35 condrmes

(5 523 525 an 516)

-~

23,5% ivs 28.5 en 516) \ 50

6 288 (vs 8 844 en 516)

Mouwvelea hoapialisafions ™
de patients COVID-12

BBB (vs 322 en 516)

Au 02 mai 2022
En comparaizon avec ke 25 gvnl 2022

”:69 53 433 314

PEFSONNES SUEC PMo-vaccinaion
complgte

39 688 998

/3 Personnes ave primo-vaccination
&~/ compiete Bf une dose de rappel

@

’Sam,pzmg.m-ﬁm FRmErca e
70 Lrpencas, IBhovraioines g hipingve

msaaud'.‘amms:r
m&ﬁlﬁ?m
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Points clés

Situation épidémiclogique

En semaine 17, la diminufion de la circulation du SARS-
CoV-2 s'est accenfuée sur le territoire, avec wume
confirmation de la baisse des admissions a I'hdpital ; les
restaient

indicateurs  virologiques et hospitaliers
néanmoins a des niveaux eleves.
= Metropaole -

— Fore baisse des indicateurs virologigues dans toutes les

— 83,8% dec 65 ans et plus avaient regu une primo-
vaccination compléte et une dose de rappel

— Parmi kes B0-T0 ans, 3,9% avaient regu leur second
rappel (34,1% chez les éhgibles)

— Parmi kes 80 ans et plus, 15,1% avaikent regu leur second

COVID-19

Continuer & respecter indwidusllement kes gestes
barriéres dont le port du masgue (notamment en
présence de personnes fragiles et dans les espaces
chas), de se laver les mains et d'aérer régulérement bes
lizux fermeés

Tableau de bord

InfeCovidFrance
ChiiTnes cias =1 evalulion de [a ©CRD-19 en Framce &t dans 2 monds

“H517 - connéss non

insamm, Insee
| ERuation au 35 mal’/ P. 1

"\"\-
mmﬁp&r.lmm ﬁam;“&mw mmmmammmmmamm
(erdron 7 Mmm&mﬂ £soe o2 falt Consoidess.

Mmmmfﬂ mmemﬂem
a‘r%n;& meecine CLgeEnce, Cram

du grand public

* Pensées suicidaires (32. 7-14 fev....01. 23-25 mars)
* : visible sur une aufre carte

[] classer par type

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

~ Charger des données externes

Basse
Terre -

Saint

Denis ‘?,?N
Mamoudzou

O

santanatn? § N

Saint-
Barthélémy

Bordeaux
[

Saint-Pierre-
et-Miquelon

Santé publique France GEODES / ® 2020 — IGH-Admi

Toulouse
o

Mediteranée

L_Marseille

Strasbourg

-

Ajaccio

200km

Exprass — IGN-I

cas confirm

54 356 561

premiéres doses injectées
(au total)

1364 °

EM

és en EHPAD et

COVID-19 - France

146 979

{+123)
cumul des décés

Taux de positivite des st points classes d'ipes
posim " Taux dincidence se rapprochant de 50001 00 000 - .. SEL'IE GEODES £ SPACES DE TRAV Données hospitaliéres
0,68 (vs 0.74 en 516} — Taux de positivité toujours Elevé mais en diminution e e GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE
Ci Mombrs de reproduction R effectt \ — Baisse des nouvelles admissions 3 I'hdpital - -
L SHDEF * Cutre-mer Indicateurs - cartes, données et graphiques | carte [ 1 1 6 7
- Indicateurs virclogiques et hospitaliers toujours gleves 3 @
[ 914* (vs 1 363 en 516) La Réunion malgré une amorce de diminution CHOSRDES IDICATE RS France par département 20 499 649 583
&3 Actes 505 Medecins & Varianis C » COVID19 : Enquéte CoviPrev > Indicateurs (+138) 1349)
M e té mentale (4] ) 07 4
o SN & EOV-1E /- Le sous-ignage BA2 dOmieron représentan 8% des TP Sy novveaux
) ) 7 séquences interprétables de Fenguéte Flash 516 (19004 - yatients . 5
&4 196 jvs 6 332 en 518) \ = i a ( ) * Anxiété (32 7-14 fev_ 01 23-25 mars) pat ,t&_ patients rETOL! FSI °
Passages Uz UNJENCES Prévention * Dépression (32. 7-14 fev. 01 23-25 mars) Q hospitalisés hospi g domicile
S e 1 ospitalisés
) pour SUSpICHIN G2 - « Vaccination au 02 mai 2022 {donndes Vacein Covid) - * Prablémes de sommeil (32. 7-14 fev....01. 23-25 mars) HY

141 118 166

Nouvelies admigsiona en services rappel (22,3% chez les éligibles) Niveau | département ref. 2019 - (+26)
| e Boing crifiguas®™ . . . . . (-16)
» Dans le contexte d'une circulation toujours active, bien Bechercher un leritoire nouveaux (+122)
4 h w'en decroissance, du SARS-CoV-2 et des wirus gri X, : .
T e\ @ d este nécessaire de : e patients en patients en s Bt
Mambra de dacSs™" (3 Phipit, B . - I réanimation L ; gces a 'nopita
&n EHPA ou Stre ESKS] Z'isoler en cas de symptomes et de test pasitif pour 3 ~ Partager, imprimer, exporter s réanimation

Données EHPAD et EMS

28 813 ©

(+17)
S décés en EHPAD et EMS

Afficher les variations quotidiennes

&
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Dispositifs majeurs de surveillance COVID traité par SPF

Monic Sidep Cas graves

Cas groupés taux en
>3 casen X d’incidence, ; . .
jours de dépistage reanimation

et de positivité

) Sivic
SiVac .
surveillance des
couverture hospitalisations et

vaccinale des réanimations

Sursaud

surveillance
des urgences
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EXEMPLE 1

Faux positifs dans la gestion de
clusters Covid
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EXEMPLE 1

Cas graves

en
réanimation

Liberté = Egaliré « Fraternité

B B MINSANTE / CORRUSS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

MISE EN OEUVRE

DaTE : 05/05/2020 RerereNcE : MINSANTE N° 99

OBJET : STRATEGIE DE CONTACT-TRACING POST-CONFINEMENT ET AUX MODALITES DE SA
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EXEMPLE 1

Histoire de l'alerte
e Signal : Cluster important qui augmente la sur-incidence locale

* Analyse : Particularité de cette population ?

* Pourquoi tous asymptomatiques ?
* Quelles sont les conditions d’utilisation du/des réactif(s) ?

* Echantillons re-testés : tous négatifs

* D’ou proviennent ces faux positifs ?
Notice autorise résultat positif méme si le site spécifique ne fonctionne pas

* Action : Alerte ascendante de matériovigilance : risque de faux positifs

ArcC
=D RREVA

Pays de la Loire
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EXEMPLE 1

Chronologie alerte juillet-aout 2020

Semaine 30 Semaine 31 Semaine 32 Semaine 33 Semaine 35

Cluster Breton : 100% asymptomatique

Cluster Breton : nouveaux tests tous négatifs
Alerte ascendante de réactovigilance

Transmission interrégionale d’un eventuel
probleme de de faux positif. Impact Sidep ?

Alerte descendante ANSM

Cellule virologie ARS identifie 10
laboratoires. Envoi courrier d’alerte
Alerte ascendante SPF PDL sur le risque
d’identifier des clusters a tort

Retour Laboratoire 1 : 42 échantillons testés

+ a tort. 2 clusters concernés
Retour Laboratoire 2 : 41 échantillons testes

+ a tort. Pb de kit reconditionnés

;WS’ RRE A

Pays de la Loire
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EXEMPLE 1

Conclusion : Faux positifs dans la gestion de clusters Covid

Réactovigilance Controle qualité externe de la base Sidep

Pilier indispensable de 'articulation entre
I’échelon local et national

Collaboration régionale

Implication national PDL potentiellement la plus impactée au

variable car fonction de vu du contexte (confinement de
la diffusion épidémique département)

RREVA

Pays de la Loire
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EXEMPLE 2

Suspicion de foyers de cas groupes
d’échappement vaccinal en ESMS
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EXEMPLE 2

Cas graves
en
réanimation

MINSANTE / CCS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

Dare : 03/08/2021 ReFerence : MINSANTE n°2021-102

OBIJET : INVESTIGATION DES ECHECS VACCINAUX CONTRE LA COVID-19 — RAPPEL
DE LA PROCEDURE EN LIEN AVEC L'EVOLUTION DE LA CIRCULATION DU VARIANT
DELTA SUR LE TERRITOIRE NATIONAL

arcs
’ W RREVA
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EXEMPLE 2

Circuit de réception et de validation du signal

o ) N TS
| /

[ Signaux recus et validés par I'ARS ]
N=31

|

Signaux qui répondent aux criteres du guide ?

Infection symptomatique
* Confirmé biologiquement
* Aaumoins 14 jours de la derniére dose du vaccin

L

[ Oui ] Non QFS
22 signaux investigués par SPF N=9 B .
RREVA
Pays de la Loire
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EXEMPLE 2

V 4
Res u Itats Mombre de clusters en Pays de la Loire par date de déeclaration en 2021
Mombre de cas dans la structure
-_l investigation : abzence d'échappement vaccinal aveérré
11 | inures-tigat:run : Fl.:happe‘ment vaccinal avérre Limites :
1']'_ investigation : ininterprétable
8 inivestigable
8 e Culture de la déclaration des El,
; sous déclaration
5
4  Compréhension des criteres
. d’inclusion clinique de Ia
2 .
1 maladie
3 4 5 6 7 8 9 10 11 mois
* Non réponse dans un contexte
Répartition des clusters en fonction des départements RH difficile
Département Mombre de clusters * Rétroinformation de la méthode
Loire-atlantique 7 statistique peu intuitive

Maine et Loire 7
Mayenne 1
Sarthe 3
Vendée 4

Ihpum ;

RREVA
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EXEMPLE 2

Conclusion : cas de clusters d’échappements vaccinaux

Collaboration fructueuse Depuis le guide d’investigation des
CPIAS, ARS et SPF PDL sur clusters de Covid en mai 2020, réunion
les clusters en ES bimensuelle

Collaboration fructueuse de ; _ el o
’ARS avec CPRV et SPE PDL Information circulant aisement

Balayer différentes problématiques de
I’établissement suite identification cluster

d’échappement vaccinal

Réunion flash multi acteurs

avec certaines structures

RREVA

Pays de la Loire
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Conclusion

crise COVID:

Révélateur de nouvelles collaborations
au sein du RRéVA?

‘*wzg
RREVA
Pays de la Loire
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