PANDEMIE GRIPPALE / SANTE SECURITE AU TRAVAIL
Le contexte mondial de pandémie grippale, en évolution permanente nécessite d’envisager différents niveaux de mesures adaptées à l’intensité et à l’étendue du risque.

Dans l’exercice de leur métier les agents de l’Université ont une responsabilité partagée, tant à titre personnel que dans la diffusion vers les étudiants, de « gestes barrières » simples mais d’une grande efficacité contre la propagation du virus :

· Eviter le contact de personnes malades,

· Se laver les mains plusieurs fois par jour avec du savon,

· Se couvrir la bouche et le nez avec sa manche ou un mouchoir à usage unique en cas d’éternuement ou de toux,

· Aérer les lieux de vie 10 minutes par jour.

Les personnels souffrant de pathologies à risque (diabète, obésité, asthme, maladie cardiovasculaire, …) et les femmes enceintes sont invités à se signaler auprès du médecin de prévention.
Les personnels peuvent bénéficier, comme tout agent public, d’autorisations d’absence, notamment pour garder un enfant malade et lui donner des soins.


Il est rappelé qu’une personne ayant des symptômes grippaux doit consulter son médecin et suivre les recommandations de ce dernier. Le médecin pourra le cas échéant prescrire un arrêt de travail.

Chacun des personnels de l’Université est invité à attirer la vigilance du Médecin de Prévention afin que des mesures soient prises. Pour ce faire, la fiche de recensement ci-jointe sera renseignée par le supérieur hiérarchique et adresser au :
Service de Médecine de Prévention
Dr Véronique Thuilliez

2, rue du Hallebardier

37000 TOURS
Le comité hygiène et sécurité de l’Université pourra être saisi.
Lorsque les premiers symptômes grippaux apparaissent sur le lieux de travail, il est important de s’isoler, et d’en informer immédiatement le supérieur hiérarchique avant de consulter son médecin traitant.

FICHE DE RECENSEMENT DES PERSONNELS
ATTEINTS PAR LA GRIPPE
Nom : …………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………

UFR : …………………………………………………………………………………………

Service : ………………………………………………………………………………………

Poste occupé : …………………………………………………………………………………

Numéro et localisation du bureau : ……………………………………………………………

Autre personne présente dans le bureau :

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

· …………………………………………………………

Contact avec les étudiants :  FORMCHECKBOX 
 oui


 FORMCHECKBOX 
 non

Dernière réunion fréquentée (date, lieu, personnes présentes) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et heure de début des symptômes : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arrêt de travail :  FORMCHECKBOX 
 oui


 FORMCHECKBOX 
 non

Mesures prises par le service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




LES GESTES BARRIERES











LA PROTECTION DE LA SANTE DES PERSONNELS











COMPORTEMENT A ADOPTER EN CAS DE GRIPPE











