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Point d’actualité par Tanguy Bodin, directeur de 
la Délégation de Paris de l’ARS
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Retour sur les Jeux Olympiques et Paralympiques 
(JOP) : offres de soins, mobilités et santé-
environnement
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Un maintien des prises en charge sur toute la 
période 

Renforcement en lits pour la période : 750 lits supplémentaires en IDF (sur une dizaine de services : aval 
des urgences, chirurgie urgente, soins critiques)

Renforcement de l’offre de médecine générale en ville par la contractualisation
 avec 6 offreurs de soins de ville

Renforcement du pré-hospitalier en termes de moyens et de RH 

RETEX JOP

     → Bilan : 

• Le renforcement de 6 centres de 1er recours a profité principalement aux franciliens (hors visiteurs) 

• Les Jeux ont eu un faible impact sur l’activité du SAMU et des urgences (passages aux SAU en légère 
baisse par rapport à 2023 de l’ordre de -3% pendant les JP).

• Faible recours aux dispositifs d’aller-vers mis à disposition des acteurs 
de la veille sociale pour l’accompagnement des publics fragiles.



1) Risques sanitaires et médico-sociaux

• Mise à jour des planifications ORSAN et organisation et participation à des exercices interservices 

• Accompagnement des acteurs sanitaires et médico-sociaux pour l’adaptation de leur organisation aux 

enjeux et contraintes de mobilité 

→ Faible nombre de signalements et alertes relatifs aux mobilités pendant les Jeux

• Mise en place d’un dispositif prudentiel au sein de l’ARS pour le suivi des Jeux 

L’anticipation des risques et situations sanitaires 
exceptionnelles

RETEX JOP

2) Risques environnementaux 

• Renforcement de la sensibilisation des professionnels de santé, services de l’état, opérateurs sur la 
lutte anti-vectorielle et préparation d’éventuelles actions de démoustication (1 opération à Paris 
pendant les Jeux Paralympiques) 

• Mise en œuvre d’un programme d’inspections sur le risque de légionnelles dans les hôtels parisiens



1) La promotion du sport santé et sport adapté

Au sein de tous les ESMS :  Promotion de la pratique physique et sportive, recensement et soutien des 
initiatives des acteurs parisiens.

Dans le champ du handicap : 

oMise en place des référents sports 

oMise en œuvre de la réforme des 30min d’activité physique quotidienne dans les ESMS accueillant 
des enfants

oFinancement d’équipements sportifs adaptés et d’évènements sportifs et fédérateurs via des 
crédits non reconductibles → 99 764 € de CNR en 2023. 

L’AMI « Appui au développement de la pratique sportive dans les ESMS PH » a été renouvelé pour une 

nouvelle édition en 2024 et a permettra l’amplification de la dynamique lancée en 2023.

2) Vers la baignade pérenne dans la Seine et la Marne 

• Publication par l’ARS, sur saisines du PRIF, de deux avis sanitaires sur la qualité de l’eau de la Seine 
pour les épreuves de triathlon, natation marathon et paratriathlon 

• Accompagnement des collectivités pour le projet d’ouverture des sites de baignade pérennes à 
destination du grand public

La pratique physique et sportive pour tous en 
héritage des Jeux 

RETEX JOP



Elections du Président du CTS 
 

7



Présentation d’actions territorialisées parisiennes 
du Projet régional de santé (PRS)
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1. Accompagner les personnes précaires les plus éloignées du soin dans 
leur parcours de santé 

Objectifs : 

1. Développer la médiation en santé auprès de divers 
publics.

2. Accompagner les personnes en situation de précarité en 
prenant en compte leurs vulnérabilités. 

3. Fluidifier les parcours de santé des usagers de drogue du 
nord-est parisien.
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2. Garantir des soins accessibles et de qualité en améliorant la 
coordination entre les acteurs et en renforçant l'attractivité des 
métiers de la santé 

Objectifs :
1. Améliorer l'accès à l'offre de soins de 
premier recours pour les Parisiens.

2. Informer, orienter et accompagner les 
professionnels de santé dans les filières en 
tension. 
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3. Soins palliatifs : Structuration de la filière des soins palliatifs 

Objectif : Améliorer la prise en charge des Parisiens en 
soins palliatifs en structurant une filière territoriale 
coordonnée, intégrant tous les acteurs concernés 
(usagers, professionnels de santé, structures, etc.).
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4. Psychiatrie et santé mentale : améliorer la fluidité des parcours de 
santé

Objectifs :

1. Améliorer la prise en charge des urgences 
psychiatriques. 

2. Favoriser le repérage et 
l’accompagnement des parisiens en 
souffrance psychique.
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5. Autonomie : améliorer la structuration des parcours des personnes 
âgées et des personnes en situation de handicap à domicile

Objectif : Transformer l’offre pour les personnes 
âgées et les personnes en situation de handicap 
sur le territoire parisien. 



Temps d’échange concernant les prochaines 
thématiques des CTS 
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Point de situation épidémiologique à Paris 

présenté par madame Muriel Beliah Nappez, médecin référente politique vaccinale à 
l’ARS Ile-de-France
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Direction Santé Publique

DD75

Actualités vaccinales

Conseil Territorial de Santé 
ARS Ile-de-France, 2 octobre 2024



1704/10/2024

Grippe / Covid-19

Direction Santé Publique
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• Campagne conjointe grippe/covid-19 : la co-administration est recommandée

• Date de lancement de la campagne : en IdF 15 octobre 2024 sans période de priorisation pour les 

personnes ciblées par les recommandations de vaccination contre la grippe et le Covid-19

• Personnes ciblées par la vaccination contre la grippe et le Covid-19 

• Qui peut vacciner pour la saison 2024-2025 ?

• Quels vaccins disponibles grippe → Vaxigrip Tétra®, Influvac Tétra®, Fluarix Tétra®, indiqués chez 

l’adulte et l’enfant à partir de 6 mois

• Vaccins disponibles contre Covid-19 → vaccins à ARNm adaptés aux variants circulants JN.1

• Vaccination des professionnels des ES et ESMS
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Surveillance de la COVID-19 à partir des données des recours aux soins en ville (SOS Médecins) 

et des recours aux urgences (Oscour®) : 

• Le nombre d’actes SOS Médecins et la part d’activité pour suspicion de COVID-19 augmentaient en 

S38. Cette augmentation concernait toutes les classes d'âge. 

• Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 augmentait dans toutes les 

classes d'âge en S38, tandis que la part d’activité restait relativement stable. 

• Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 suivis d’une hospitalisation 

augmentait en S38. 

Surveillance des épisodes de cas groupés d'infections respiratoires aiguës (IRA) dont la COVID-

19 dans EMS en semaine 38 : 

• Le nombre d'épisodes de cas groupés d'IRA signalés par les EMS en Île-de-France augmentait 

depuis S37. La plupart des signalements concernaient de cas groupés de COVID-19 dans les Ehpad. 

• La vaccination reste utile chez ces personnes vulnérables, dépendantes des structures et dont la 

couverture vaccinale reste insuffisante (environ 70% en Île-de-France). 

Surveillance Covid-19/SARS-COV2



2204/10/2024

Mpox

Direction Santé Publique
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Courbe épidémique du nombre de cas de Mpox, 
2022 - 2024 en France, actualisée au 4 septembre

Fig 1. Nombre hebdomadaire de cas de Mpox, France, Juillet 2022 à Aout 

2024. Source DO MPOX (SPF)

➢ Emergence épidémique suivie d’une bouffée épidémique en 2022, puis circulation à bas bruit (Idem Europe).   

Situation en France 
• Printemps 2022 : épidémie de clade II.

• Eté 2024 : Quelques cas sporadiques de 

clade II. Absence de cas de clade I, à 

date.



Epidémiologie nationale et en IdF – Rôle de l’ARS

Dans ce contexte international, l’ARS Île-de-France est aujourd’hui chargée de

surveiller l’épidémie au niveau de la région, via le Point Focal Régional (PFR) en

lien avec Santé publique France (SpF), et de réorganiser l’offre de soins en réponse à

la situation. Pour cela :

• Elle recueille l’ensemble des signalements de Mpox, qui est une maladie à 

déclaration obligatoire (MDO), transmis par les professionnels de santé ;

• Elle interroge les cas confirmés et probables en lien avec la cellule régionale de 

Santé publique France ;

• Elle pilote l’organisation des soins sur le territoire francilien : des lieux d’analyse 

des prélèvements, à la vaccination ou la prise en charge des patients.
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Gestion des cas
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https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-

zoonoses/article/virus-mpox-informations-pour-les-professionnels-de-

sante 

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-zoonoses/article/virus-mpox-informations-pour-les-professionnels-de-sante
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-zoonoses/article/virus-mpox-informations-pour-les-professionnels-de-sante
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-zoonoses/article/virus-mpox-informations-pour-les-professionnels-de-sante


Prévention : Vaccination (Jynnéos® - Imvanex®)
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→ Enjeu de Santé Publique : peu de cas et pas de cas de clade Ib actuellement MAIS être le mieux protégé 

dans les milieux les plus exposés pour faire face à l’émergence d’une nouvelle épidémie et/ou d’un clade non 

encore détecté sur territoire français

Sur l’avis de la Haute autorité de santé du 2 septembre 2024, une vaccination préventive peut être 

proposée aux groupes de personnes les plus exposés au virus, soit :

• Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et les personnes trans rapportant des 

partenaires sexuels multiples ;

• Les travailleurs et travailleuses du sexe, et les personnes en situation de prostitution ;

• Les professionnels des lieux de rencontre sexuelle, quel que soit le statut de ces lieux ;

• Les partenaires ou les personnes partageant le même lieu de vie que les personnes mentionnées ci-dessus.

La HAS se prononce également en faveur de l’administration d’une dose de rappel chez les personnes ayant 

reçu une primo-vaccination en 2022. Une vaccination avec un vaccin vivant non réplicatif de 3e génération.
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/mpox-conseils-et-prise-en-charge-en-ile-de-france



Organisation des points de vaccination en IdF
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A compter du 15 septembre, 25 points répartis 

dans les 8 départements franciliens proposent la 

vaccination contre les Mpox. 

Le détail sur Vaccination contre le Mpox (variole 

du singe) : comment ça marche ? | Santé.fr 

(sante.fr)

https://www.sante.fr/mpox
https://www.sante.fr/mpox
https://www.sante.fr/mpox


3104/10/2024

Coqueluche

Direction Santé Publique
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La coqueluche connaît une recrudescence depuis le début de l’année 2024, en Europe, en France et 

en Ile-de-France. 

→ Cette situation entraîne une hausse du nombre de passages aux urgences et de consultations auprès 

de SOS médecins pour coqueluche. 

→ Depuis le début de l’année 2024, 1027 recours aux urgences pour coqueluche ont été recensés en 

Ile-de-France (contre 52 cas en 2023). 

→ Les enfants de moins de 1 an sont les sujets les plus à risque de forme grave. 

Depuis début 2024, un total provisoire de 28 décès a été rapporté, dont 20 enfants (18 âgés de moins de 

1 an) et huit adultes (âgés de 51 à 86 ans mais dont la coqueluche n’était pas indiquée comme première 

cause de décès). Le plus grand nombre de décès a été observé en juillet avec 9 décès. 

Surveillance Coqueluche
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Recommandations vaccinales
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Avis HAS du 22 juillet 2024 : 
• Un rappel dTcaP pour l’entourage proche du nouveau-né/nourrisson. 
• Un rappel dTcaP, pour tous les professionnels travaillant au contact des 

nouveau-nés/nourrissons de moins de 6 mois, si le dernier > 5 ans.
• Un rappel dTcaP, pour professionnels qui ne sont pas au contact des 

enfants de moins de six mois et qui souhaitent adopter une démarche 
volontaire, si le dernier > 5 ans.

Avis HCSP du 30 juillet 2024 :
• Précise les définitions des sujets à risque de forme grave 
• Recommande la limitation des antibioprophylaxies (logigramme d’aide à la 

décision pour un sujet contact)
• Recommande la promotion des mesures barrières et la promotion de la 

vaccination intégrant les dernières recommandations de la HAS → Il est 
notamment recommandé aux professionnels de santé de porter un 
masque lors de l’examen d’un nourrisson trop jeune pour avoir reçu deux 
doses de vaccins. 



3504/10/2024

HPV

Direction Santé Publique



04/10/2024

Les infections à PapillomaVirus Humain (HPV)

Direction Santé Publique

• Les HPV sont très contagieux et se transmettent très 

facilement, par contact de muqueuses ou de la peau.

• 70-80% des femmes et des hommes seront exposés au 

cours de leur vie. 
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04/10/2024

Les infections aux HPV

Direction Santé Publique

• La majorité des infections sont transitoires et 

asymptomatiques avec une guérison sans 

séquelle dans les 2 ans qui suivent l’infection. 

• Dans 10% des cas, l’infection persiste et peut 

entrainer plusieurs années plus tard des lésions 

précancéreuses qui peuvent évoluer vers un cancer.

• L’évolution est lente entre l’infection à HPV, 

l’apparition de lésions précancéreuses, et celle d’un 

cancer. Les délais sont de 10 à 20 ans entre une 

infection à HPV et l'apparition d'un cancer.
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Source : https://papillomavirus.fr/sinformer/infections 

https://papillomavirus.fr/sinformer/infections


04/10/2024

Les lésions liées aux HPV

Direction Santé Publique
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Source : Infection aux Papillomavirus (HPV) et risques de 

cancer • Cancer Environnement (cancer-environnement.fr)

Par an en France :

• 6400 nouveaux cas de 

cancers liés aux HPV

• 44% col de l’utérus

• 24% anus

• 22% oropharynx 

• 75% , 25% 

https://www.cancer-environnement.fr/fiches/expositions-environnementales/infection-a-papillomavirus-humains-hpv/
https://www.cancer-environnement.fr/fiches/expositions-environnementales/infection-a-papillomavirus-humains-hpv/


3904/10/2024

Les recommandations de vaccination contre les HPV

Direction Santé Publique

• Vaccination contre les HPV recommandée pour 

tous les adolescents de 11 à 14 ans :

➢ Pour toutes les filles depuis 2007.

➢ Pour tous les garçons depuis 2021.

• Rattrapage de 15 à 19 ans révolus jusqu’à 26 ans 

pour les HSH.



4004/10/2024

Sécurité du vaccin contre les HPV

Direction Santé Publique

• Après plus de 15 ans d’utilisation avec plus de 300 millions de doses 

administrées dans le monde, le profil de sécurité des vaccins contre les HPV 

est bien établi.

• Les effets indésirables les plus fréquemment observés ont été des réactions 

au site d'injection (rougeurs, douleurs et/ou inflammation) et des 

céphalées, d'intensité légère ou modérée et de courte durée. 

• De nombreuses études de suivi et de pharmacovigilance ont conclu à 

l'absence d’augmentation du risque d’apparition de maladies auto-immunes 

chez les personnes vaccinées contre les infections à HPV.



4104/10/2024

Lei J et al., “HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical 

Cancer”, N Engl J Med, 2020, 383:1340-48.

Direction Santé Publique

Chez les femmes non vaccinées, l’incidence des 

cancers du col augmente fortement à partir de 23 

ans pour atteindre 94 cas/100 000/an à 30 ans.

Chez les femmes vaccinées, ce taux est 

beaucoup plus faible avec une réduction d’autant 

plus marquée que la vaccination est précoce :

• 4 cas/100 000/an chez les femmes vaccinées 

avant 17 ans (- 87%).

• 54 cas/100 000/an chez les femmes 

vaccinées après 17 ans (-53%).

Les enjeux de la vaccination HPV

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338


En Ecosse, aucun cas de cancer 

invasif n'a été enregistré chez les 

femmes vaccinées à 12 ou 13 ans.

→ Le vaccin prévient le 

développement d'un cancer invasif 

du col de l'utérus.

04/10/2024

Direction Santé Publique

42



4304/10/2024

Direction Santé Publique

Pays d’Europe CV chez les 

filles - 2018

Belgique (Flandre)

Portugal

Islande 

Royaume-Uni

Norvège

Hongrie 

Suède 

Espagne 

Pologne 

Finlande 

Italie 

Suisse 

Pays-Bas 

Ireland 

Allemagne 

Belgique (Wallonie)

France 
Grèce 

Bulgarie 

93 %

92 %

89 %

86 %

84 %

81 % 

78 %

78 %

75 %

70 %

62 %

56 % 

53 % 

50,4 %

44,6 %

36 % 

27,3 %
23 %

2,7 %
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Intérêt de la vaccination en milieu scolaire

Les campagnes de vaccination HPV gratuites en milieu scolaire améliorent considérablement 

l'accès à la vaccination pour l'ensemble des collégiens. 

Mais il peut persister des inégalités d'accès au vaccin, principalement du fait de l'organisation 

mise en place, de la communication faite aux familles ou de la formation des personnels 

impliqués.

Plusieurs leviers permettent de réduire les inégalités de couverture vaccinale HPV en milieu 

scolaire, d'après les expériences menées à l'étranger.

• Diversifier les modes de communication : donner aux parents la possibilité de poser 

des questions et d'interagir,

• Faciliter le recueil du consentement parental,

• Améliorer les connaissances sur le vaccin HPV du personnel scolaire et des 

professionnels impliqués auprès des familles : infirmiers scolaires, enseignants, 

professionnels du secteur social et médical, etc.

04/10/2024

Direction Santé Publique



4504/10/2024

Direction Santé Publique

→ « Afin d’améliorer la couverture vaccinale chez les filles et les garçons et à la suite de l’annonce du président de la 

République du 28 février 2023, une campagne nationale de vaccination contre les HPV en milieu scolaire sera ainsi 

déployée annuellement en France à partir de la rentrée scolaire 2023-2024. »

Les grandes lignes de la campagne nationale

• Pilotage au niveau régional par les ARS en lien avec les 

Rectorats.

• Les professionnels de l’EN sont mobilisés pour faciliter la 

campagne et mener des actions d’information.

• Publics ciblés : tous les élèves des classes de 5ème (11-14 

ans) dans les collèges publics et les établissements privés 

sous contrat volontaires.

• Constitution des équipes mobiles de vaccination à partir des 

centres de vaccination qui se déplacent dans la totalité des 

collèges publics durant le temps scolaire.

• Nécessité d’obtenir l’autorisation parentale des deux 

parents.

• 2 doses de vaccin en respectant les délais de 5 à 13 mois 

entre les 2 doses sur 2 années scolaires (5ème et 4ème) dans 

les collèges de Paris. 

• Sans frais pour les familles.

• Présentation du carnet de santé indispensable.



4604/10/2024

Direction Santé Publique

Données régionales 



Sur le site e-cancer
Notre rubrique dédiée sous forme de Q-R contenant une vidéo pédagogique sur la 
vaccination HPV

Une vidéo pédagogique sur la vaccination contre les HPV : 

La vaccination contre les HPV : l’essentiel en 1 minute 

https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Vaccination-contre-les-cancers-HPV
https://www.youtube.com/watch?v=TlmvjoYgsKE


Dépliant professionnels de santé
Arguments clés

➢ + de 15 ans d’expérience (idem ANSM) vs. 10 ans 

➢ CV (2023 vs. 2022) et rappel de l’objectif des 80 %

Mises à jour



Campagne digitale rentrée 2024

*Déclinaison de formats en cours - seront mis à disposition très prochainement 



5004/10/2024

Direction Santé Publique

• Minisite HPV de l’ARS IdF  : www.vaccination-hpv-iledefrance.fr

Communication régionale

http://www.vaccination-hpv-iledefrance.fr/
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