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Pôle veille et sécurité sanitaire 

le 14 mars 2025

 



214/03/2025

Ordre du Jour 

1- Campagne de vaccination contre les HPV – Dr Sylvie QUELET

2 – Actualités VSS – Dr Robin LE BARREAU / Dr Alice HERTEAU SpF

3 – Ajustements de l’organisation ARS N-A – Johanne VASSELLIER

4 – Priorités d’actions ARS N-A 2025 – Johanne VASSELLIER / Tour de table SRA

5 – Financements 2025 – Johanne VASSELLIER

6 – BRIQUES / MIRES / Site / Bulletin VSS 2025  – Robin LE BARREAU / J-P CRAFF



Campagne              

          Vaccination HPV

Campagne HPV en milieu scolaire 

Vendredi 14 mars 2025 



| Campagne HPV en Nouvelle-Aquitaine

↘ Actualités nationales : Suivi national de la campagne +perspectives année nouvelle

↘ Etat des lieux :

• réouverture de la plateforme d’inscription en Nouvelle Aquitaine 
• et dans les autres régions

↘ Communication



|  Campagne contre les HPV au collège :Données nationales 

• Au 27 février 

• Autorisations reçues : 84 064 dont 34 864 (41%) par voie papier- 

• Doses administrées: 52 928 doses administrées dont 96% de 1ère dose

• Selon les données du SNDS à mi-février 2025, dans 13 régions, 

• 25 338 vaccins remboursés

• Pour rappel, l’instruction pour la vaccination contre les HPV dans les ESMS a été 
publiée en toute fin d’année 2024



| Campagne HPV en Nouvelle-Aquitaine : Suivi National via un dashboard



| Campagne HPV en Nouvelle-Aquitaine : Suivi National via un dashboard

Région
Nombre 
d’élèves 
éligibles

Nombre 
d’autorisations 

parentales 
numériques

Nombre 
d’autorisations 

parentales 
papier

Somme de 
toutes les 

autorisations

Pourcentage 
d’autorisations 

parentales selon 
le nombre 
d’élèves 
éligibles

Total des doses 
administrées

Auvergne-
Rhône-Alpes

69 412 9 788 3 376 13 164 19,0% 3 930

Bourgogne-
Franche-Comté

28 236 3 435 1 256 4 691 16,6% 3 661

Bretagne 32 883 6 441 1 246 7 687 23,4% 5 970

Grand Est 53 050 4 798 2 120 6 918 13,0% 5 387

Guadeloupe 3 766 84 28 112 3,0% 76

Hauts-de-France 63 263 4 658 3 159 7 817 12,4% 5 634

Île-de-France 127 290 7 973 10 677 18 650 14,7% 10 992

Nouvelle-
Aquitaine

59 915 11 679 1 942 13 621 22,7% 9 376

Occitanie 58 078 5 001 1 339 6 340 10,9% 1 226

Provence-Alpes-
Côte d'Azur

51 228 3 565 2 495 6 060 11,8% 5 039

Pays de la Loire 30 816 4 148 1 308 5 456 17,7% 4 520

La Réunion 11 091 39 1 048 1 087 9,8% 823

Toutes les 
régions

589 028 61 609 29 994 91 603 15,6% 56 634
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| Etat des lieux du dépôt des autorisations



04/04/2025

|  Etat des lieux des vaccinations 



| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : point de situation mars 2025

Sources : données issues de la plateforme Colibri au 13/01/25

1er semestre de la campagne 2024-2025
9 274 doses ont été administrées (9013 doses 1 et 261 
doses 2) ; 4883 garçons et 4 391 filles
13,5% d’élèves de 5è vaccinés sur le total d’enfant de 5è 
de la région (13,9% garçons et 13,1% filles)
14,8% d’élèves de 5è vaccinés parmi les collèges 
participant à la campagne (15,3% garçons et 14,4% filles)

1er semestre de la campagne 2023-2024
12 329 doses (11 747 doses 1 et 582 doses 2)
17,8% d’élèves de 5è vaccinés sur le total d’enfant de 5è 
de la région
20,3% d’élèves de 5è vaccinés parmi les collèges 
participant à la campagne

En comparaison sur 2 ans :
- 25% de vaccins



| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : Suivi des mesures correctives par 
collège par département par semaine

↘Diffusion de l’information :
• Rectorat (informations divers et 

suivi hebdomadaire des dépôts des 
autorisations)

• Presse (CP, RS, etc.)

• Relances auprès des parents ayant 
entamé la démarche via la 
plateforme SYADEM



| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : dynamique générale des 
mesures correctives par académies



↘ Nombre de doses d’autres vaccins administrés dans les collèges par département

↘ 6 168 autorisations méningo 

| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : point de situation mars 2025



| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : recommandations vaccinales méningo

1-DGS-Urgent n°2025_06 :augmentation des IMM

(en janvier 2025: 45% :Men B,30%Men W et 25% Men Y

2- Evolution de la stratégie vaccinale :

➢ Chez le nourrisson : vaccination obligatoire par le Nimenrix* à 6 mois et 12 mois

➢ Chez l’adolescent : 11-14 ans :1 dose de vaccin quadrivalent : 

Nimenrix*,Menquafi*,Menveo* + rattrapage entre 15 et 24 ans

➢ Vaccination par le Bexero* à l'adolescence pour les parents qui le souhaitent



| Campagne en Nouvelle-Aquitaine : Evolution des mesures correctives 
par collège par département par semaine

Indicateur de répartition des collèges :
•Nombre de collèges en vert : 206 (36%) (+50 
collèges depuis la réouverture de la plateforme)
•Nombre de collège en orange : 119 (21%) (+30 
collèges depuis la réouverture de la plateforme)
•Nombre de collège en rouge : 245 (42,5%)



MESSAGES APPLIS SCOLAIRES1. | Message parents & élève



LES RESEAUX SOCIAUX2. | Les types de posts

Mobilisation partenaires

Infos pratiques

Quiz stories

Les bonnes raisons



LES RESEAUX SOCIAUX2. | Audience et bilan

LINKEDIN  54 332

META         51 887
(Facebook + Instagram)

TOTAL    106 219

↘ 2 posts par semaine, puis tous 
les jours deux dernières 
semaines

↘ Variété des publications

↘ Bonne audience LinkedIn

↘ Baisse de l’audience pendant 
les vacances scolaires

↘ 50 visiteurs/jour sur site 
internet



LES RESEAUX SOCIAUX2. | Podium LinkedIn



LES RESEAUX SOCIAUX2. | Podium Méta



COMMUNIQUES DE PRESSE POUR LE GRAND PUBLIC3.

1 CP d’annonce 1 CP de relance



COMMUNIQUES DE PRESSE POUR LE GRAND PUBLIC3.

| Bilan

↘ Envoyés le 20 janvier & 17 février
↘ 314 contacts
↘ 30 % taux d’ouverture & 33 % taux d’ouverture
↘ 1 % de clic & 8 % taux de clic 


4 retombées 

(entre le 20/01/25 et 10/03/25)

| Analyse 

↘ Le sujet est largement abordé et relayé sur divers canaux, notamment les 
réseaux sociaux

↘ Les retombées dépendent de l’actualité du moment
↘ Les médias en avaient déjà beaucoup parlé lors de la 1ère phase d’ouverture

TOTAL   
45 retombées 

(entre juin et novembre 2024)


22 retombées 

(du 1er au 30 septembre 2024)



Merci de votre attention



Actualités VSS 

Infections Invasives à Méningocoques

Dr Robin LE BARREAU / DR Alice HERTEAU



2504/04/2025

Rappels 

Infections invasives à méningocoques (IIM)

Intitulé de la direction/service

Les infections invasives à méningocoque (IIM) sont des infections bactériennes dues au méningocoque. Elles peuvent 

provoquer une méningite ou une septicémie. D’autres formes cliniques sont aussi décrites comme des arthrites ou des 

formes avec des symptômes gastro-intestinaux. Ce sont des infections très graves pouvant conduire au décès dans 10 à 

12% des cas et à des séquelles dans 20 à 25% des cas.

La surveillance des IIM repose sur la déclaration obligatoire et la caractérisation des souches par le Centre national de 

référence (CNR) des méningocoques et Haemophilus influenzae.

Une recrudescence importante des IIM est observé cette saison 2024-2025, qui pourrait être liée en partie à l’épidémie 

de grippe particulièrement importante au cours de cette saison.

Les données épidémiologiques des IIM observées en 2022 et 2023 ont conduit la Haute autorité de santé (HAS) à réviser 

la stratégie de vaccination contre les méningocoques



2604/04/2025

(janvier et février 2025 : données non consolidées, cas déclarés au 7 mars 2025)

Nombre de cas d’infections invasives à méningocoque par mois et par saison – France

Pôle de veille sanitaire et de prévention du risque infectieux



2704/04/2025

(de juillet 2015 à février 2025)

Nombre de cas d’infections invasives à méningocoque par mois et par saison - NA

Pôle de veille sanitaire et de prévention du risque infectieux
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(de juillet 2024 à février 2025 en Nouvelle-Aquitaine)

Nombre de cas d’infections invasives à méningocoque déclarés par département

Pôle de veille sanitaire et de prévention du risque infectieux

De juillet 2024 à février 2025, 50 cas d’IIM (dont 12 au cours du mois de 

février)

Près de la moitié des cas ont été déclarés dans deux départements : en 

Gironde (14 cas) et en Dordogne (9 cas). 

De juillet 2024 à février 2025, 8 décès ont été rapportés, soit une létalité 

globale de 16%. (idem niveau national) 

Aucun cas groupé n’a été signalé à l’ARS à date  



Actualités VSS

Rougeole 





3104/04/2025

Source : SI-VSS

Données épidémiologiques – Nouvelle-Aquitaine 

Pôle de veille sanitaire et de prévention du risque infectieux

2024 : 

63 signalements reçus au PFR 

13 cas confirmés (sur critères cliniques ou confirmés biologiquement)

2025 : (données au 13/03)

26 signalements reçus au PFR

13 cas confirmés (sur critères cliniques ou confirmés biologiquement)

7 cas invalidés

4 en attente de confirmation

2 signalements liés à du contact tracing autour d’un cas

Données de CV : (bulletin SPF sur données 2023)

CV à 2 doses à 85% en NA, très inférieure à la cible de 95%



Ajustements de l’organisation ARS N-A

Johanne VASSELLIER



| Ajustements de l’organisation DPSA : 4 directions déléguées

Direction Déléguée
à la veille et sécurité 

sanitaire
Directeur : 

Vincent CAILLIET
Assistante : 

Virginie FAUDRY

Julie DUTAUZIA
Dominique BOURGOIS

Assistante :
 Nathalie DANIEL

Direction Déléguée
À l’autonomie

Directrice : 
Anne-Sophie LAVAUD

Assistante : 
Cécile BABIN

Direction Déléguée
À la promotion et 

prévention en santé 
Directeur : 

Philippe NATY-DAUFIN
Assistante : 

Brigitte FALAISE

Direction Déléguée
Au financement du 

médico-social et de la 
prévention
Directeur : 

Yoann LAFON
Assistante : 

Angélique NAAR

Et Le projet de créer une direction métier SANTE ENVIRONNEMENT aux côtés de la DOS 
et de la DPSA

Date de mise en place : 1er avril



04/04/2025 Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie 34



Pôle veille sanitaire
Responsable : Robin Le Barreau
4 Gestionnaires PFR – 7 IDE – 3 médecins

Missions :
PFR : Réception, enregistrement, régulation des signaux, 

gestion de la bal alerte, organisation des plannings 

d’astreintes

PS : Enquêtes /Investigations autour des maladies 

infectieuses, appui à la gestion des signaux complexes, 

participation aux exercices, préparation aux SSE, 

animation des partenariats, mise à jour des procédures, 

fiches réflexes, mails de gestion.

Références thématiques transversales :

- Dr Dupuy : lien avec DPSSE, plans, exercices

- Dr Burbaud : suivi plus particulier des dépistages 

massifs autour des cas de Tuberculose

- Dr Tararbit : référent sur les sujets Santé 

environnement + veille internationale

Département Vigilances et PRI
Responsable : Jean-Paul Craff
Pharmacienne : Aurélie Fischer
Chargée de mission : Karine Abatut

Missions :
Extraction /exploitation des données de la veille

Animation du RREVA (matinales, réunions de bureau, 

…) 

Pilotage de la feuille de route régionale PIA/ ATB

Déploiement des EMH et des EMA

Travail avec le CCECQA sur le suivi des EIGS, 

Contribution à la feuille de route régionale sécurité des 

patients

Pilotage de la politique régionale vaccination (hors 

HPV) en lien avec la mission vaccination de l’Omedit

Animation du réseau des CLAT, CDV, …

Analyse des rapports d’activité et des financements des 

structures de PRI

Suivi des conventions et habilitations des structures

| Organisation cible de la Direction VSS



Priorités d’actions 2025

ARS N-A

Johanne VASSELLIER 



 Faire face à l’augmentation des signaux avec des ressources contraintes

 Surveiller les maladies émergentes : arboviroses, grippe aviaire, Mpox 

 Poursuivre la prévention des infections, de l’antibiorésistance et la promotion de la vaccination

 Mieux communiquer auprès des acteurs, promouvoir, valoriser l’activité de veille sanitaire

 Promouvoir la déclaration et la culture qualité

 Mieux suivre et mieux accompagner les structures face aux EIGS et aux EIG (faits de maltraitance)

| Priorités d’action 2025 

Diffusion du bulletin annuel de veille sanitaire 2024 dans le courant du mois de mars



3804/04/2025

Bulletin VSS 2024

Diffusion dans le courant de la semaine prochaine

Via le site internet de l’ARS N-A : ici avec les anciens N° 2023 et 

2022

Vers @ des 2 818 déclarants

Vers les agents de l’ARS N-A

Vers les SRA et opérateurs

Publication sur les réseaux sociaux de l’ARS N-A

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/bulletin-dinformation-de-veille-et-securite-sanitaire-de-lagence-regionale-de-sante-nouvelle


Tour de table

SRA



Coordonnateurs régionaux de matériovigilance 
et réactovigilance 

Bureau du RREVA 
14 03 2025 



Formations 2025 



Erreurs d’utilisation des DM

• Préparation d’une journée régionale en 2026 concernant le bon 
usage des dispositifs médicaux de perfusion en collaboration avec 
l’OMEDIT 

• Identification des erreurs d’utilisation de dispositifs médicaux au vu 
des EIGS et incidents de matériovigilance signalés

• Formulation de recommandations en lien avec les SRA 



Identitovigilance
Identité Nationale de Santé (INS)

Mars 2025

CELLULE REGIONALE d’IDENTITOVIGILANCE d’ESEA
criv@esea-na.fr
https://www.identito-na.fr/

GRADeS ESEA
https://www.esea-na.fr/

Jordan MARTINEZ
Nathalie PERREAUD
Chefs de projet identité numérique, identitovigilance
Référents régionaux en identitovigilance

mailto:criv@esea-na.fr
https://www.identito-na.fr/
https://www.esea-na.fr/


IDENTITOVIGILANCE 2025

ACTIONS PRIORITAIRES

o Poursuivre les actions de formation, de sensibilisation et d’accompagnement des acteurs et des structures de santé ainsi que des équipes du GRADeS d’ESEA.

o Reconduire les campagnes d’évaluation des bonnes pratiques d’identification de l’usager (ES et des ESSMS).

o Accompagner les nouveaux acteurs concernés par l’identitovigilance/INS (PMI, Service de Santé au Travail).

o Communiquer sur l’organisation régionale de déclaration d’un évènement indésirable d’identitovigilance.

o Participer aux réunions :

• des Cellules d’identitovigilances des GHT

• des instances régionales et nationales (RREVA, ARS, 3RIV, DNS…etc.).

EVENEMENTS MARQUANTS

o 26 juin 2025 - 4e Journée Régionale d’Identitovigilance, « Je suis unique, mon INS aussi »
• Présentiel à Cap Sciences, Bordeaux

• A l’attention des référents en identitovigilance des structures et autres personnes impliquées dans l’identification des usagers ou la gestion des risques

• Actualités européennes, nationales et retours d’expérience, ateliers ludiques.

o 27 juin 2025 – Journée du Réseau des Référents Régionaux en Identitovigilance (3RIV)
• Réunion plénière et groupes de travail

• Réservée uniquement aux membres de l’Association.



Programme de travail provisoire 2025-2027

• Contribution à la gestion des alertes, à l’anticipation des émergences et 

réponse aux sollicitations

• Activité de surveillance

• Suivi d’indicateurs sanitaires, de pathologies, de situations épidémiques

• Identification de situations sanitaires inhabituelles

• Evaluation de l’impact d’évènements sanitaires

• Production de connaissances 

• Appui à la politique régionale de santé

• Contribution au PRS sur des priorités régionales

• La périnatalité

• Les cancers

• La santé mentale

• Les maladies cardio-vasculaires

Ce programme sera discuté avec l’ARS lors d’un comité de pilotage. Il pourra être modifié 

selon l’actualité et l’évolution des priorités régionales et nationales.



Bureau du RREVA
Vendredi 14 mars 2025



STOP aux Infections 

graves sur cathéter

veineux périphérique

UN PLAN D’ACTION RÉGIONAL
EN 2025

Je surveille

J’informe le patient

Je signale

Je me forme

Envie de contribuer ?

C’est par ici



❖ 13 mai 2025

Journée du Bon usage des antibiotiques et prévention 

de la résistance bactérienne en Nouvelle-Aquitaine

❖ 6 novembre 2025

Journée de prévention du risque infectieux dans les 

EHPAD et autres Etablissements médico-sociaux de 

Nouvelle-Aquitaine

❖ 4 décembre 2025

Journée de prévention du risque infectieux dans 

Établissements de santé de Nouvelle-Aquitaine

MANIFESTATIONS 2025



Financements 2025

Johanne VASSELLIER 



 Financements des structures de vigilances (ARS MIG – ANSM) :

 Le 27/03/2025 ANSM : « nous finalisons actuellement les modalités du premier versement »

 Grande prudence sur les financements FIR 2025 :

- Dans le champ du pôle VS PRI : des reconductions des montants 2024 assurées pour les structures 

(CPIAS, CRATB, CDV, CLAT) et normalement aussi pour les EMH et EMA

- Pas de mesure nouvelle à ce stade : EMH / EMA / projets autres vaccination ou LAT

- Un montant sauvegardé pour les urgences sanitaires

| Point sur les financements



Communication du RREVA N-A

Dr Robin LE BARREAU et Jean-Paul CRAFF



5204/04/2025



5304/04/2025

Site web RREVA N-A : visites



5404/04/2025



MERCI BEAUCOUP ! 

04/04/2025 55

Pôle veille sanitaire et prévention du risque infectieux
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