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Une adaptation constante Une adaptation constante 
de la dde la dééfinition des cas et finition des cas et 

de  prise en charge des de  prise en charge des 
cas, correspondant cas, correspondant àà la  la  

situation situation 
éépidpidéémiologiquemiologique



Prise en charge : 3 phases successivesPrise en charge : 3 phases successives
11èèrere phasephase : strat: stratéégie de contingentementgie de contingentement (25/04 (25/04 àà 22/06)22/06)

Validation des cas par centre 15Validation des cas par centre 15
Hospitalisation des cas pour confirmation Dg (prHospitalisation des cas pour confirmation Dg (prééllèèvement et PCR) et vement et PCR) et 
traitementtraitement
Contact tracing et traitement des sujets contactsContact tracing et traitement des sujets contacts

22èème phaseme phase : adaptation de la strat: adaptation de la stratéégiegie (notes des 22/06, 26/06 et (notes des 22/06, 26/06 et 
01/07  01/07  àà 23/07)23/07)

Arrêt des hospitalisations systArrêt des hospitalisations systéématiques et mise en place des consultations matiques et mise en place des consultations 
hospitalihospitalièères dres déédidiéées (circuit spes (circuit spéécifique)cifique)
Arrêt des prArrêt des prééllèèvements systvements systéématique (limitmatique (limitéés aux cas groups aux cas groupéés ou cas graves ou cas gravess) ) 
Arrêt des traitements antiviraux systArrêt des traitements antiviraux systéématique  (prescrits uniquement si matique  (prescrits uniquement si 
facteur de risque ou cas grave facteur de risque ou cas grave 

33èèmeme phasephase : : éélargissement de la prise en charge au largissement de la prise en charge au 
secteur des soins de ville  >23/07 secteur des soins de ville  >23/07 

Antiviraux disponiblesAntiviraux disponibles en pharmacie d'officineen pharmacie d'officine
Activation des plateformes dActivation des plateformes déépartementales et centres de mise partementales et centres de mise àà disposition disposition 
des masques pour les professionnels de santdes masques pour les professionnels de santéé



ComplComplééttéé àà prpréésent par sent par 
l'organisation d'une  l'organisation d'une  

campagne de  vaccination campagne de  vaccination 



Les principes gLes principes géénnééraux de la raux de la 
vaccination H1N1vaccination H1N1

Une vaccination accessible pour tousUne vaccination accessible pour tous (94 M de doses achet(94 M de doses achetéées) sur la base es) sur la base 
du volontariatdu volontariat
DestinDestinéée e àà

RRééduire la morbiditduire la morbiditéé due au virus (protection individuelle)due au virus (protection individuelle)
Contenir la circulation du virus (protection collective)Contenir la circulation du virus (protection collective)
Limiter l'impact Limiter l'impact ééconomiqueconomique

Lancement dLancement déécidcidéé en fonction de situation en fonction de situation éépidpidéémio, AMM mio, AMM ……
éétaltaléée sur  4 mois, au  fur et a mesure de la disponibilite sur  4 mois, au  fur et a mesure de la disponibilitéé des vaccinsdes vaccins
Mise en Mise en œœuvre selon des groupes prioritairesuvre selon des groupes prioritaires

professions sensibles (professions de santprofessions sensibles (professions de santéé, PARCEP), PARCEP)
groupes de patients "groupes de patients "àà risque"risque"

SchSchééma vaccinal en deux doses ma vaccinal en deux doses àà 3 semaines d'intervalle3 semaines d'intervalle
PrPréésentation du vaccin en multi dosesentation du vaccin en multi dose
Mise en Mise en œœuvre de la vaccination en centres de vaccination collectifsuvre de la vaccination en centres de vaccination collectifs
NNéécessitcessitéé d'une trad'une traççabilitabilitéé
Engageant la responsabilitEngageant la responsabilitéé de l'Etatde l'Etat (art L 3131(art L 3131--8)8)



Les dispositifs de cadrage Les dispositifs de cadrage 

La circulaire interministLa circulaire interministéérielle du 21 aout 2009 portant rielle du 21 aout 2009 portant 
sur les dispositions matsur les dispositions matéériellesrielles
L'avis du Centre technique de la vaccination dL'avis du Centre technique de la vaccination déébut septbut sept
Une circulaire (Une circulaire (àà paraitre) portant sur les modalitparaitre) portant sur les modalitéés s 
d'organisation de la campagne de vaccinationd'organisation de la campagne de vaccination

Groupes prioritairesGroupes prioritaires
Calendrier de mise en Calendrier de mise en œœuvre uvre 
Circuits d'approvisionnement Circuits d'approvisionnement 
Organisation des convocations Organisation des convocations 



Circulaire Circulaire 
interministinterministéérielle du 21 rielle du 21 
Aout 2009 relative Aout 2009 relative àà la la 

planification logistique de planification logistique de 
la campagne de la campagne de 

vaccination H1N1vaccination H1N1



Plan dPlan déépartementale de vaccinationpartementale de vaccination
Un dispositif activable pour le 28 septembre Un dispositif activable pour le 28 septembre 
Etabli par la PrEtabli par la Prééfet (Chefferie de projet/fet (Chefferie de projet/ÉÉquipe quipe 
opopéérationnelle drationnelle déépartementale/Comitpartementale/Comitéé de pilotage ), et de pilotage ), et 
comportantcomportant

Un schUn schééma dpt des centres de vaccination (rattachement d'un ma dpt des centres de vaccination (rattachement d'un 
bassin de population bassin de population àà chaque centre)chaque centre)
Le recensement des ressources humaines mobilisablesLe recensement des ressources humaines mobilisables
Une estimation des coutsUne estimation des couts

S'accompagnant d'une information de la population S'accompagnant d'une information de la population 
Un suivi du processus d'organisation aux niveaux Un suivi du processus d'organisation aux niveaux 
ddéépartemental et zonal partemental et zonal 



Des contraintesDes contraintes
Eviter interfEviter interféérence avec vaccination contre grippe rence avec vaccination contre grippe 
saisonnisaisonnièèrere
Le caractLe caractèère progressif des livraisons re progressif des livraisons 
Contraintes logistiquesContraintes logistiques

4 producteurs de vaccin diff4 producteurs de vaccin difféérentsrents
respect de la chaine du froid (EPRUS)respect de la chaine du froid (EPRUS)
SSéécurisation des transportscurisation des transports
L'adaptation du matL'adaptation du matéériel d'injectionriel d'injection

Organisation d'un maillage territorial Organisation d'un maillage territorial (au moins un centre (au moins un centre 
pour 100 000 hab.) compatible avec l'pour 100 000 hab.) compatible avec l'éémission de bons par mission de bons par 
l'Assurance Maladiel'Assurance Maladie



Des exigencesDes exigences

DDééterminer les groupes prioritairesterminer les groupes prioritaires
Exigence d'une traExigence d'une traççabilitabilitéé

11èèrere 22èèmeme dose par vaccin du même producteur dose par vaccin du même producteur 
PharmacovigilancePharmacovigilance

Assurer le suivi du taux de couverture vaccinale Assurer le suivi du taux de couverture vaccinale 
de la populationde la population



Fonctionnement des centres de Fonctionnement des centres de 
vaccination H1N1vaccination H1N1

PrPréésence minimum d'un msence minimum d'un méédecin et d'une infirmidecin et d'une infirmièère + re + 
une fonction administrative (traune fonction administrative (traççabilitabilitéé))

Auto vaccination de l'Auto vaccination de l'ééquipequipe

Dimensionnement des centres de vaccination en fonction Dimensionnement des centres de vaccination en fonction 
de la population de la population àà vaccinervacciner

De 300 De 300 àà 2100 personnes par centre et  par jour2100 personnes par centre et  par jour

Des Des ééquipes mobiles de vaccination, notamment pourquipes mobiles de vaccination, notamment pour
Etablissements scolairesEtablissements scolaires
Etablissements mEtablissements méédicosociauxdicosociaux
PrisonsPrisons



Un parcours de vaccination Un parcours de vaccination 
Accueil et remise d'un questionnaireAccueil et remise d'un questionnaire (Cf. identifier les contre(Cf. identifier les contre--
indications)indications)

Consultation mConsultation méédicale  si ndicale  si néécessairecessaire ((facteur de risque, effets  facteur de risque, effets  
secondaires ..)secondaires ..)

Poste de vaccinationPoste de vaccination ..

…… qui dqui déétermine le choix et l'organisation des locaux termine le choix et l'organisation des locaux 
GymnasesGymnases
Salles polyvalentes Salles polyvalentes 
Des centres de vaccination existants Des centres de vaccination existants …… (( àà titre exceptionnel et en titre exceptionnel et en 
fonction des situation locales pour  ne pas gêner la vaccinationfonction des situation locales pour  ne pas gêner la vaccination contre la contre la 
grippe saisonnigrippe saisonnièère )re )



Les personnels des Les personnels des ééquipes de quipes de 
vaccinationvaccination

Professionnels de santProfessionnels de santéé de plein exercicede plein exercice
MMéédecins et internes en mdecins et internes en méédecine (2decine (2èèmeme cycle validcycle validéé))
IDEIDE

Personnels de santPersonnels de santéé exerexerççant sous la responsabilitant sous la responsabilitéé de de 
professionnels de plein exerciceprofessionnels de plein exercice

Etudiants en mEtudiants en méédecine (2decine (2èèmeme annannéée du 2e du 2èèmeme cycle)cycle)
ElElèèves infirmier de 3ves infirmier de 3èèmeme annannééee

Personnels administratifsPersonnels administratifs
Cadre d'emploi:Cadre d'emploi:

VolontariatVolontariat
+ r+ rééquisition (y compris des volontaires pour assurer rquisition (y compris des volontaires pour assurer réémunmunéération)ration)

PPéérrééquation quation ééventuelle des effectifs par Prventuelle des effectifs par Prééfet de zonefet de zone



Origine des personnels Origine des personnels àà sollicitersolliciter
Personnels de centres de vaccinationPersonnels de centres de vaccination
Personnels PMI, centres d'examens de sante, mPersonnels PMI, centres d'examens de sante, méédecine scolaire, decine scolaire, 
mméédecine du travail decine du travail 
PS en formation : PS en formation : ééllèèves infirmiers, externesves infirmiers, externes
MMéédecins rempladecins remplaççantsants
Service de santService de santéé des armdes armééeses
InternesInternes
IDE et mIDE et méédecins retraitdecins retraitééss
Corps de rCorps de rééserveserve
PS des corps de l'Etat PS des corps de l'Etat 
Services de santServices de santéé et de secours des SDISet de secours des SDIS
IDE et mIDE et méédecins libdecins libéérauxraux
IDE et mIDE et méédecins hospitaliers decins hospitaliers 
Personnels administratifs MAD par collectivitPersonnels administratifs MAD par collectivitéés territoriale, Etat, s territoriale, Etat, 
Assurance maladie Assurance maladie 



Des questions Des questions àà rrééglergler



Organiser l'appel au volontariat et sa gestion dOrganiser l'appel au volontariat et sa gestion déépartementale partementale 
(plan dpt) et r(plan dpt) et réégionale (pgionale (péérrééquation)quation)

Assurer l'information des professionnels Assurer l'information des professionnels 

Assurer l'information de la population Assurer l'information de la population 

La  question des "doubles compte"La  question des "doubles compte"

La gestion des "secondes injections", des "perdus de vue", La gestion des "secondes injections", des "perdus de vue", 
des sans domicile des sans domicile ……

FaisabilitFaisabilitéé et opportunitet opportunitéé d'd'ééventuelles modalitventuelles modalitéés  s  
particuliparticulièères  au sein de groupes spres  au sein de groupes spéécifiques cifiques 
(entreprise??,administration??, structures m(entreprise??,administration??, structures méédicosociales dicosociales 
avec havec héébergement  bergement  -- rôle des mrôle des méédecins coordonnateurs??)decins coordonnateurs??)

L'organisation es L'organisation es ééquipes mobiles quipes mobiles 



Au niveau rAu niveau réégionalgional
part /âge  de la région

0 - 4 ans
5 - 9 ans
10 - 14 ans
15 - 19 ans
20 - 24 ans
25 - 54 ans
55 - 59 ans
60 - 64 ans
65 - 74 ans
75 - 84 ans
85 ans et +

Population Population 1/1/07 INSEE1/1/07 INSEE

11 616 500total
186 31885 ans et +
525 40075 - 84 ans
719 76165 - 74 ans
506 25460 - 64 ans
735 78455 - 59 ans

5 101 11325 - 54 ans
823 57420 - 24 ans
754 73815 - 19 ans
709 06210 - 14 ans
753 3575 - 9 ans
801 1390 - 4 ans

• 957 000  moins de 6 ans

• 1 432 000 plus de 65 ans

• 6 670 000 de 20 à 60 ans

• Environ 168 000 accouchement 

• 48 000 IVG/ITG 



Simulation nombre de centres de Simulation nombre de centres de 
vaccinationsvaccinations

1213151612141322116

1 centre /
100 000 
habitants

1 165 000 1 309 000 1 508 500 1 551 500 1 207 500 1 401 000 1 285 500 2 188 500 11 616 500

Population au 
1er janvier 
2007 (ELP)
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Quelques chiffresQuelques chiffres

20 400 m20 400 méédecins gdecins géénnééralistes dont 12 000 libralistes dont 12 000 libéérauxraux
79 700 IDE dont 6 900 lib79 700 IDE dont 6 900 libéérauxraux
3 000 sages femmes3 000 sages femmes
5 000 5 000 éétudiants IDE en 3tudiants IDE en 3èèmeme annannééee
4 800 4 800 éétudiants mtudiants méédecine de DCEM 2decine de DCEM 2--33--44
3 850 internes3 850 internes



RRééserve sanitaireserve sanitaire

Loi 2007Loi 2007--294 du 5 mars 2007 relative 294 du 5 mars 2007 relative àà la la 
prprééparation du systparation du systèème de santme de santéé àà des menaces de des menaces de 
grande ampleurgrande ampleur
Ouverte au professionnels de santOuverte au professionnels de santéé et retraitet retraitéés de s de 
moins de 3 ansmoins de 3 ans
DDéépôt candidature auprpôt candidature auprèès prs prééfet dfet déépartementpartement
Contrat avec EPRUSContrat avec EPRUS
Appel Appel àà la rla rééserve dserve dééclenchclenchéé par arrêtpar arrêtéé ministministéérielriel





sitessites
http://www.pandemiehttp://www.pandemie--grippale.gouv.frgrippale.gouv.fr

http://www.inpes.fr/grippeAH1N1http://www.inpes.fr/grippeAH1N1
campagne de communication 24 aout 2009campagne de communication 24 aout 2009


