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Retour d’expérience

Bilan global de la deuxième période COVID

- Un impact moindre dans l’Indre que lors de la première vague de COVID grâce aux mesures de 
dépistage, isolement, puis vaccination

- Une solidarité locale et nationale : mobilisation de la réserve sanitaire pour plusieurs établissements, 
appui du secteur libéral pour l’EHPAD de la Charmée, solidarité inter établissements.

- Une bonne articulation avec le secteur hospitalier

- Des lieux de concertation et de partage d’information utiles et appréciés :

- Réunion hebdomadaire EHPAD du lundi 17h pilotée par le CDGI

- Réunion hebdomadaire du GHT élargi le mardi à 17h pilotée par le CH de Châteauroux-Le Blanc

- deux réunions organisées par l’ARS associant les laboratoires pour fluidifier l’accès au dépistage et le retour 
rapide des tests



Surveillance des clusters



422/07/2021



Secteur Personnes handicapées

Nombre de clusters : 11

Pourcentage de résidents contaminés : 17%

Pourcentage de professionnels contaminés : 16 %

Actuellement : aucun cluster en cours
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Difficultés principales relevées : 
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 Arrêt des sorties visites activités et les conséquences 70%

 Informations et contre-informations, accumulation de directives, de précautions et mesures à appliquer 70%

 Difficultés de recrutement / Absentéisme des professionnels 60%

 Mise en place et élaboration des protocoles sanitaires 40%

 Difficulté d’approvisionnement en EPI 50%

 Difficulté aménagement des locaux et réorganisation des fonctionnements 40%

 Climat social difficile avec les représentants syndicaux 20%

 L’épuisement /usure des équipes 20%

 Dépistage, délai de retour des résultats des tests PCR 20%

 Augmentation du temps de travail des personnels et services généraux 20%

 Gestion financière des surcouts COVID par autofinancement 10%

 Manque de visibilité sur la vaccination et l'arrivée en décalé des doses 10%

 Accès aux ressources médicales et aux services urgences 10%



Facilitateurs principaux relevés  

 Adhésion, implication et Mobilisation des salariés et de l’encadrement 80% 

 Soutien des familles 60% 

 Adaptabilité et compréhension des personnes accueillies 40% 

 Echange/communication/solidarité avec les ESMS de l’Indre et d’autres régions 40% 

 Développement de la visio-conférence et outils de communication 30% 

 Mise en place d’activités adaptées 30% 

 Mise en place d’un réseau 30% 

 Apports de la délégation territoriale ARS de l’Indre et des autorités départementales 30% 

 Mise en place d’une cellule de crise COVID 20% 

 Ouverture des accueils en soutien aux familles et aux aidants.20% 

 Ouverture des accueils en soutien aux familles et aux aidants. 20% 

 Versement des primes exceptionnelles 10% 

 Utilisation de réserve départementale 10% 

 Collaboration avec le Conseil de Vie Social /conseil d’administration 10% 
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Vaccination
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Organisations mises en place

Vaccination en EHPAD et MAS/FAM

1) Flux A via les officines de ville de janvier à avril 2021

2) Flux B via la PUI du Centre hospitalier

3) Approvisionnement via les centres de vaccination

Organisation locale souple et réactive



Rôle de l’EHPAD, MAS, institution médico-sociale
- vérifier sur le site vaccination-covid.ameli.fr ou authps-espacepro.ameli.fr que le patient n’a pas été vacciné. Nous 
avons plusieurs cas d’erreur où les patients ont été vaccinés une troisième fois. Le prescripteur n’a découvert leur 
vaccination sur Ameli.fr qu’une fois vacciné.

 - prévoir à l’avance les vaccinations pour que les centres de vaccination rajoutent ces doses à chaque 
commande passée à la Pharmacie. 

L’infirmière contacte le centre de vaccination dont dépend la structure (centre de vaccination référent )

L’infirmière envoie un mail avec nom, prénom, date de naissance du patient, numéro de carte de sécurité sociale, date 
et heure de récupération de la seringue pré-remplie et de la vaccination.

Le transport est à la charge du demandeur. La traçabilité sur Ameli.fr est réalisée par le médecin de l’EHPAD.

Rôle du centre de vaccination 
Le secrétariat du centre de vaccination planifie le patient dans le programme. Elle calcule le nombre de doses 
supplémentaires nécessaires en plus des doses attribuées par l’ARS. 

Ce nombre est rajouté dans le bon de commande destiné à la pharmacie du CH de Châteauroux.

L’infirmière du centre de vaccination prépare la dose à la date et heure de récupération.

La préparation est tracée sous forme de deux étiquettes :  

La seringue pré-remplie est laissée dans son emballage d’origine et mise sous sachet zippé pour le transport. 
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En ESMS PH 

Vaccination

Source : Réponses au questionnaire adressé à tous les établissements PH de l’Indre

Pourcentage de 
professionnels vaccinés

Pourcentage de résidents 
vaccinés

64 % 79,9%
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En EHPAD

Vaccination

Source : SI Vaccin  Covid /Nombre de vaccination /Capacité x Taux Occupation pour les résidents

Nombre de vaccination / Effectif total selon Tableau de bord de la performance

Pourcentage de 
professionnels vaccinés

Pourcentage de résidents 
vaccinés

2 doses 62 % 2 doses 90 %
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Autres établissements : Résidences pour personnes âgées/foyers pour personnes 
handicapées

vaccination

Organisation souple :

- Vaccination en CV

- Vaccination sur place par une équipe mobile

- Vaccination sur place par des professionnels de santé locaux

Anticipation des instructions sur l’élargissement de la vaccination au-delà des MAS-FAM (fin avril)

Pas de données chiffrées fiables pour les résidences PA, mais 100% des résidences ont été contactées 
par l’ARS et ont pu bénéficier de solutions.



Couverture vaccinale

Source : SPF – 29/06/2021

Nombre de personnes vaccinées et couverture vaccinale anti-COVID en région Centre-Val de Loire et par département au 28/06/2021 – Tous âges

Nombre de personnes vaccinées et couverture vaccinale anti-COVID 
en région Centre-Val de Loire et par département au 28/06/2021 



Taux de vaccination sur la base des reconnaissances ALD (données 
CPAM)

36 Myopathie ou myasthénie 154 55,2 55 0,2
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36 Paraplégie 264 56,8 51,2 5,6

36 Retard mental 455 53,6 51,4 2,2

36 Sclérose en plaques 423 53,7 48 5,7

36
Troubles psychiatriques ayant débuté 
dans l’enfance

192 30,7 28 2,7

36
Troubles psychotiques ou traitement 
neuroleptique chronique

2570 45,8 40,2 5,6

dépt
Pathologies

taux de vaccination inférieur à 60 %

Population 
touchée 

département

vaccination 
niveau 

départemental
en %

vaccination 
niveau national

en %

écart
dépt/national



Décès



Personnes décédées parmi les résidents
en établissements médico-sociaux (SPF - Voozanoo)

Source : données extraites le 28 juin 2021 à 12h00 depuis l’outil de surveillance Santé publique France dédié (Voozanoo)

Tableau 1 : Episodes de COVID-19 en établissements médico-sociaux 
01/09/2020 au 28/06/2021 

Tableau 2 : Episodes de COVID-19 en établissement hébergeant des personnes âgées
01/09/2020 au 28/06/2021

Tableau 3 : Episodes de COVID-19 en établissement hébergeant des personnes handicapées
01/09/2020 au 28/06/2021

 Région Centre                     18              28              36                 37              41               45

 Région Centre                     18              28              36                 37              41               45

 Région Centre                 18             28            36              37             41           45
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