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 Arrêté du 4 mars 2021 relatif à l'autorisation du protocole de coopération « 
Médecins anesthésistes-réanimateurs et Infirmiers Diplômés d'Etat pour la 
pose de Midline »
 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043261495

 Arrêté du 1er mars 2021 relatif à l'autorisation du protocole de coopération 
« Transfert de compétence : pose de voie veineuse centrale par l'IDE 
 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205313

 Arrêté du 1er mars 2021 relatif à l'autorisation du protocole de coopération 
« Radiologues interventionnels et Manipulateurs en électroradiologie 
médicale pour la pose des PICC-line en salle de radiologie 
interventionnelle »
 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043205357
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Pose d'un cathéter veineux central pour la 
nutrition parentérale en néonatologie

Gestion, manipulations et retrait d'un cathéter 
veineux central pour la nutrition parentérale en 

néonatologie

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19375 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19374
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ACTUALISATION 
DES FICHES

 Manipulations et gestion des lignes pour les CVC, PICC, CCI, Midline
avec prolongateur intégré
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15367

 Manipulations, gestion des lignes de perfusion et retrait d'un cathéter 
veineux périphérique court ou d'un Midline sans prolongateur intégré
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15370

 Retrait d'un cathéter central (CVC, PICC) ou d'un Midline avec 
prolongateur intégré
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15365

 Réfection du pansement (CVC, PICC, CCI, Midline avec prolongateur 
intégré)
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15363

 Pose, gestion et retrait d'un cathéter sous-cutané
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15327

 Pose d'un cathéter veineux périphérique court et d'un Midline sans 
prolongateur intégré
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15328

 Pose d'un cathéter central (CVC ou PICC) ou d'un Midline avec 
prolongateur intégré
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15331

 Pose et dépose d'aiguille sur chambre à cathéter implantable (CCI)
 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15333
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_downlo

ad=20629

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-

antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-

courantes#toc_1_5

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=20629
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes#toc_1_5


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18821
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 https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18821

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18821
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https://www.grandest.fr/



 La  tenue  de  bloc  opératoire  réutilisable  offre-t-elle  des  avantages  par 
rapport à une tenue à usage unique ?

 Limiter  la  tenue  au  périmètre  du  bloc  opératoire  offre-t-il  une  meilleure 
efficacité sur le risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc 
opératoire ?

 Un changement régulier de la tenue de bloc opératoire offre-t-il un bénéfice sur 
la prévention du risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc 
opératoire ?

 L’article coiffant réutilisable offre-t-il des avantages par rapport à un article 
coiffant à usage unique ?

 L’article coiffant couvrant la tête, les cheveux et les oreilles (type « cagoule » ou « 
charlotte »), offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du risque infectieux 
pour le patient pris en charge au bloc opératoire qu’un article coiffant ne couvrant 
pas les oreilles (type « calot ») ?

 Le port de masque par le personnel non chirurgical offre-t-il une meilleure 
efficacité sur la prévention du risque infectieux pour le patient pris en charge au 
bloc opératoire ?

 Un changement régulier du masque offre-t-il un bénéfice sur la prévention du 
risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc opératoire ?

 Réserver une paire de chaussures spécifique au périmètre du bloc opératoire 
offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du risque infectieux pour le 
patient pris en charge au bloc opératoire ? 

 Le port de sur-chaussures offre-t-il une meilleure efficacité sur la prévention du 
risque infectieux pour le patient pris en charge au bloc opératoire ?
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La collecte et l'élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux (DASRI) 
perforants produits par les patients en auto-traitement (PAT) sont pris en charge dans le cadre 
d'une filière à responsabilité élargie du producteur (REP). 

La mise sur le marché d'un nombre de plus en plus important de dispositifs médicaux innovants 
et connectés destinés aux patients en auto-traitement pose la question de la gestion des déchets 
qu'ils produisent. En particulier, les dispositifs médicaux constitués d'un perforant et de 
composants électriques et électroniques génèrent des DASRI qui n'entrent pas dans le 
périmètre de cette filière. Le présent décret fixe un cadre pour permettre la prise en charge et 
la valorisation de ces déchets. 
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https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1096

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1096


 qu’une attention particulière soit portée aux éléments de justification fournis par le producteur de dispositifs 
médicaux, associés ou non à des équipements électriques et électroniques, visant à exclure les déchets, issus 
de leurs dispositifs, des exigences de la responsabilité élargie du producteur, en particulier sur l’absence de 
risque infectieux et de déchets non perforants.

 la mise en place d’une procédure de validation par une instance compétente, des éléments de justification 
d’exclusion des déchets produits, avant la mise sur le marché des dispositifs médicaux concernés.

 une vigilance accrue sur les modalités de collecte et de valorisation et les risques professionnels associés, des 
déchets d’activités de soins à risque infectieux (DASRI) issus des dispositifs médicaux comportant des 
équipements électriques et électroniques produits par les patients en auto-traitement.
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• https://www.preventioninfection.fr/?jet_d
ownload=16564

• https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16567

OUTIL D'ÉVALUATION 
DE LA MAÎTRISE DES 

RISQUES, DE LA 
PRODUCTION À 

L'ÉLIMINATION DES 
DÉCHETS D'ACTIVITÉS 

DE SOINS 
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16564
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15
320

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15318

CPIAS CENTRE-VAL DE 
LOIRE
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15320
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=15318


 Le plan de relance gouvernemental a attribué 274 millions 
d’euros supplémentaires pour la modernisation des centres 
de tri, le recyclage et la valorisation des déchets. 

Cette somme comporte une ligne de 10 M€ sur la période 
2021 –2022 pour le soutien à l’acquisition d’un banaliseur
par un établissement de santé. Les investissements effectués 
dans ce cadre pourront être soutenus à hauteur de 45%.

 L’ADEME vient donc d’ouvrir l’appel à projet que doivent 
compléter les structures intéressés et ce d’ici le 15 octobre 
prochain à 12 heures.

https://www.preventioninfection.fr/actualites/diversification-de-la-filiere-dasri/
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535364

 détaille le programme de prélèvements d'échantillons d'eau et d'analyses du contrôle sanitaire des 

eaux de piscine mis en œuvre par les agences régionales de santé et celui de la surveillance des eaux 

de piscine mis en œuvre par les personnes responsables des piscines. 

 décrit également le contenu du carnet sanitaire
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535364


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/J

ORFTEXT000043535394

 fixe les limites et les références de qualité de l'eau de piscine
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535394


 Arrêté du 26 mai 2021 modifiant l'arrêté du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions 
techniques applicables aux piscines

Cet arrêté fixe le nombre d'installations sanitaires, déterminé en fonction de la capacité d'accueil de 
l'installation

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535330

 Décret n° 2021-656 du 26 mai 2021 relatif à la sécurité sanitaire des eaux de piscine

Ces modifications concernent notamment le champ des installations concernées, leurs modalités de 
surveillance et d'analyses, ainsi que des durées de cycle de l'eau selon la catégorie de bassins et la 
gestion des situations de non-conformité à la réglementation.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043535228

 Arrêté du 25 février 2021 modifiant l'arrêté du 7 avril 1981 modifié relatif aux dispositions 
techniques applicables aux piscines

Décrit les modalités d'autorisation des produits ou procédés utilisés pour traiter l'eau des piscines par 
l'Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189669
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Travail & Sécurité n° 800 de decembre 2018



Deuxième version, complète 
l’outil existant en intégrant:

 la gestion des endoscopes 
souples sans canaux;

 l’utilisation des gaines à 
usage unique en se basant 
sur les recommandations de 
2007 du HCSP et du CTINILS;

 les laveurs désinfecteurs en 
se servant des grilles 
d’observation proposées par 
le GREPPH en 2015 dans les 
outils d’audit du risque 
infectieux en endoscopie;

 les systèmes de stockage
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=18952
https://fr.calameo.com/read/004691508eb849d6bb443?authid

=4x7VTtZhZAia
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31http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/simsimple/

10 points d’intérêt 

10 points d’intérêt 

20 points d’intérêt 

CPias 

Grand Est 

http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/simsimple/
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/guide-risque-infectieux-et-simulation-en-sante/
34
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https://cpias-occitanie.fr/la-prevention-du-risque-infectieux-par-lescape-game/ 35
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QUOI DE 
NEUF AU 

CPIAS ARA?

 11 et 12 octobre: Introduire la communication et la 
pédagogie dans la gestion du risque infectieux -
ES/EMS à Saint Etienne

 26 novembre & 4 mars 2022 :Place des 
paramédicaux dans le bon usage des antibiotiques
- ES/ESMS/Ville à Clermont-Ferrand

 2 décembre :Prévenir le risque infectieux lié à 
l'environnement : travaux, entretien des locaux (à 
l'attention des hygiénistes) - ES/ESMS à Lyon

 3 février et 3 mars 2022: Hygiénistes : aide à la 
construction et l'animation d'une formation -
ES/ESMS à Lyon

 12 avril 2022: Vigilance environnementale : ce qu'il 
faut savoir sur le risque infectieux lié à l'eau -
ES/ESMS à Lyon 

36http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier_formations.html

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/formation/calendrier_formations.html
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 À retenir:

Début de la campagne le 26 octobre 2021 en métropole, en Guadeloupe, à la 
Martinique, et en Guyane, et le 16 septembre 2021 à Mayotte

 Les personnes ciblées : :
 personnes âgées de 65 ans et plus, les personnes à risques de grippe sévère, les personnes 

séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que celles hébergées dans un 
établissement médico-social quel que soit leur âge

 professionnels en contact régulier et prolongé avec les personnes à risque de grippe sévère
incluent désormais également :les personnels des services de secours et d’incendie 
(SDIS), les personnels des services d’aide à domicile (SAAD), et les aides à domicile via 
le chèque emploi service universel(CESU) (particuliers employeurs) pour les 
personnes âgées ou les personnes à risque de grippe sévère

 des professionnels de santé libéraux en plus des professionnels habituellement invités lors 
des campagnes précédentes : il s’agit des orthophonistes, cardiologues, endocrinologues, 
rhumatologues, néphrologues, gériatres et pneumologue

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19956
38

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=19956


 Articulation vaccination grippe / vaccination COVID
 proposer l’administration concomitante des vaccins contre la Covid-19 et contre 

la grippe saisonnière dès lors qu’une personne est éligible aux deux vaccinations

Vaccins disponibles
 Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra® et Efluelda®

 Les doses de vaccins seront réservées à la vaccination des publics 
ciblés par les recommandations vaccinales durant les 4 premières 
semaines de la campagne, soit jusqu’au 23/11/2021

DISPOSITIF DE SUIVI DE LA CAMPAGNE 2021-2022
 En établissements de santé  sur la plateforme« e-dispostock »

 les remontées débuteront à partir du lancement de la campagne 2021 et se poursuivront 
jusqu’à la fin de la campagne vaccinale.

 Suivi des couvertures vaccinales des professionnels en établissements de santé

 Un questionnaire dédié de vaccination contre la grippe sera mis à disposition dans un outil 
informatique dédié.

 Il sera demandé aux différents établissements de renseigner le questionnaire via un lien à 
deux temps de la campagne de vaccination courant novembre pour le suivi des premières 
semaines de la campagne, puis à l'issue de la campagne de vaccination

39



En établissement et service médico-social (ESMS)sur la 
plateforme « e-dispostock » pour les ESMS dotés d’une PUI

 les remontées débuteront à partir du lancement de la campagne 2021 et 
se poursuivront jusqu’à la fin de la campagne vaccinale.

Suivi des couvertures vaccinales des résidents et des 
professionnels en ESMS

 Un formulaire dédié au suivi de la couverture vaccinale antigrippale 
des résidents et des professionnels en ESMS sera mis à disposition sur 
l'outil de suivi des cas de COVID-19 survenus en ESMS, accessibles 
également via le portail des signalements des effets sanitaires 
indésirables

 Pour cette enquête, seront pris en compte les professionnels salariés de 
l'ESMS (> 3 mois d'activité dans l'ESMS), les données seront 
collectées globalement pour tous les professionnels de l'ESMS

 Il sera demandé aux différents établissements de renseigner le 
questionnaire via un lien à deux temps de la campagne de vaccination 
courant novembre pour le suivi des premières semaines de la 
campagne, puis à l'issue de la campagne de vaccination. 40
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 Arrêté du 8 juillet 2021 fixant le cahier des charges de la formation de 
base des représentants d'usagers
 Objectifs généraux de la formation

 Durée de la formation

 Public de la formation

 Associations délivrant la formation

 Contenu pédagogique de la formation

 Évaluation

 Arrêté du 24 février 2021 relatif aux conditions d'accès pour la spécialité « 
hygiène hospitalière » au concours national de praticien des 
établissements publics de santé (sessions 2021 à 2025)

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043806136

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043189620 44
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_

download=18546

GUIDE 
USAGER 
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https://www.preventioninfection.fr
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043492606
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 L’extension de la vaccination contre les HPV aux garçons de 11 
à 14 ans révolus avec un rattrapage vaccinal pour ceux âgés entre 
15 et 19 ans révolus. Cette recommandation est applicable depuis 
le 1er janvier 2021.

 Les professionnels sont invités à vérifier systématiquement le 
statut vaccinal de l’ensemble de leurs patients, afin de saisir 
toute opportunité d’effectuer, le cas échéant, un rattrapage 
vaccinal des vaccins qui n’auraient pas été réalisés lors des 
confinements successifs. Ce rattrapage doit cibler en priorité les 
nourrissons et les populations particulièrement fragiles pour 
lesquelles des recommandations particulières figurent au 
calendrier vaccinal,

 Les recommandations de vaccination contre la grippe incluent 
désormais, parmi les professionnels en contact régulier et 
prolongé avec des personnes à risque de grippe sévère les 
personnels des services de secours et d’incendie (SDIS), les 
personnels des services d’aide à domicile (SAAD), et les aides 
à domicile via CESU (particuliers employeurs) pour les 
personnes âgées ou les personnes à risque de grippe sévère.

 La mise à disposition du vaccin Efluelda® pour la campagne de 
vaccination contre la grippe saisonnière 2021-2022 qui complète 
l’offre de vaccination en direction des personnes de 65 ans et 
plus.

 Bilan à un an de la réforme des obligations vaccinales

https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccin

al_090721.pdf
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http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/RAPPORT_PRIMO_ANNEE_20

19_FR.pdf
www.antibioresistance.fr
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/RAPPORT_PRIMO_ANNEE_2019_FR.pdf
https://imsva91-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u%3dhttp-3A__www.antibioresistance.fr%26d%3dDwMFAw%26c%3dBMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g%26r%3dGDcxpgjGzrPeIyLNY5uO9_haaUaDfPpnvD4_Hf8xAQw%26m%3d6T1iOBjWBw_eyzNG4LrvMsyjPp0_Gn_mJ1HCHfYinuU%26s%3dVBmptkIMzL54jBdYFqncsyCGM2xwzNg96LbSu_5lGZU%26e%3d&umid=B9587526-B710-2E05-AB4C-45A95D0925FA&auth=b0a7ed36d351f3f4b823a3d931c1d56bd807ad25-094cc5317da45c3cda5a81b7d2912b6460d757fb


http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/PHA_EHPAD_2020_ARA.p

df

http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/modele.html
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/PRIMO/PHA_EHPAD_2020_ARA.pdf
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Tous les 15 jours de 14h à 15h

https://www.spiadi.fr/help?tab=1

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

https://www.spiadi.fr/missionday
57
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 à partir du 1er septembre 2021 : extraction des données à partir du SIH local pour 
l’ensemble des spécialités avec un suivi à 30 jours (au mois de novembre pour les 
chirurgies orthopédiques et cardiaques avec un suivi à 90 jours) 

 du 1er septembre au 30 janvier 2022 : repérage des ISO suspectes et validation des ISO 
(à partir du 1er novembre pour les chirurgies avec un suivi à 90 jours)

 du 1er février au 28 février 2022 : importation des données sur la plateforme Spicmi

 Sur le site 

 Charte d'engagement au programme Spicmi (Surveillance et/ou Prévention)

 Diaporama de présentation de la surveillance 2021

 Protocole de la surveillance 2021

 Lettre d'information au patient

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar 58

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/Spicmi-charte-engagement.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/dia-surveillance-fev2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/protocole-surveillance-2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/spicmi-information-patient-2021.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar


 Audit PREOP toujours disponible pour le champ de la chirurgie (1ère évaluation ou 
réévaluation après mise en place de mesures correctives) : mêmes outils qu'en 2020 

 recueil possible entre janvier et décembre 2021.

 saisie et édition des rapports/posters dès l'ouverture de la plateforme et jusqu'au 1er 
février 2022. 

 des supports de sensibilisation, formation, communication seront diffusés courant 2021 
sur les thèmes PCO/ATBP en fonction des résultats de l'analyse nationale 2020.

 Sur le site  

 Charte d'engagement au programme Spicmi (Surveillance et/ou Prévention)

 Guide d'aide à l’interprétation des résultats et à l’identification des axes d’amélioration

 Fichier vierge (Excel)

 Saisie des données 2021 : outil excel fichier zip

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar
59

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/Spicmi-charte-engagement.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-aide-plan-daction.pdf
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/AuditPreop-plan-daction.xlsx
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/prevention/audit-preop/Outil_Preop_2021.zip
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php#webinar


http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/
http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/SPARES/SPARES2019_ARA.pdf60

http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Reseaux/SPARES/SPARES2019_ARA.pdf
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http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/
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66 FRANCE AUVERGNE RHONE

ALPES

Taux d’incidence 58 /100 000 habitants 53 /100 000 habitants

Taux de 

positivité

1,2 /100 tests 1,2 /100 tests

Personnes 

testées

3 165 000 / 7 jours cumulés 343 000 / 7 jours cumulés

Admissions

hospitalières

270 / 7 jours 22 / 7 jours
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Vaccination

Outils du 

CPias

Boite à outils

http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Coronavirus.html

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alertes/alerte_Coronavirus.html
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Mise à jour le 

13 août 2021

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/covid_comprendre_la_vaccination.pdf

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/covid_comprendre_la_vaccination.pdf
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/indications_tests_covid.pdf

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/coronavirus/indications_tests_covid.pdf
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https://www.preventioninfection.fr/

https://www.preventioninfection.fr/
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https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/

https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
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file:///C:/Users/aduroux/AppData/Local/Temp/2021_RecapMatis_CVD19-TextesRGL-20-09_RePiasMATIS.pdf

C:/Users/aduroux/AppData/Local/Temp/2021_RecapMatis_CVD19-TextesRGL-20-09_RePiasMATIS.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-particulier/covid-19-vaccination-

des-mineurs

https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-particulier/covid-19-vaccination-des-mineurs
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Vaccins reconnus par l’EMA : Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Johnson&Johnson

Vaccins « EMA like » : similaire aux vaccins EMA mais non administrés sur le territoire 

(Covishield, R-Covi et Fiocruz)

Faire une injection d’un vaccin ARNm, 4 semaines après la dernière injection

Vaccins label EUL (Emergency Use Listing) de l’OMS mais aucune AMM de l’EMA (2 injections vaccin 
EUL = +1 injection ARNm ; 1 injection vaccin EUL = +2 injections ARNm)

Tous les autres vaccins non reconnu par l’EMA ni par l’OMS = 2 injections ARNm

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_covid-19_dgs_urgent_no2021_99_vaccins_hors_ema-2.pdf

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_covid-19_dgs_urgent_no2021_99_vaccins_hors_ema-2.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_101_contre_indication.pdf

Etablissement du certificat: le certificat de contre-indication à la vaccination est établi par un médecin

généraliste ou spécialiste en faisant référence aux contre-indications listées dans les décrets.

Obtention du QR Code : le patient doit transmettre le premier volet du certifcat par voie postale à sa caisse.

Dans un second temps, un serveur sécurisé sera mis en place afin que les patients puissent y déposer le

premier volet.
Cas d’une obligation vaccinale: transmettre le deuxième volet du certificat de contre indication.

En cas de contre-indication temporaire : photocopier le premier volet du certificat et le transmettre au médecin du travail.

Vaccination des femmes enceintes dès le premier trimestre de grossesse : pas de contre-indication avec le vaccin ARNm.

Cas particuliers des maladies rares : procédure en cours

Mesures de protection spécifiques chez les personnes porteuses d’une contre-indication : le HCSP dans son avis du 12 août 2021, 
recommandé de porter un masque chirurgical ou grand public.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_101_contre_indication.pdf
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Coronaclic.fr 
Collège de 

médecine 

générale

Vaccins, Indications, 

Procédures…

https://lecmg.fr/wp-

content/uploads/2021/09/Infog-vaccin-31.pdf

https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2021/09/Infog-vaccin-31.pdf
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La HAS rappelle que la concomitance des vaccins contre la 

grippe et la Covid-19 est possible. Dans ce cas, les injections 

doivent être pratiquées sur 2 sites différents.

Et si les vaccins ne sont pas administrés en même temps, il n’y a 

pas de délai entre les vaccins (même avec les autres vaccins du 

calendrier vaccinal)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-

09/avis_n_2021.0069_ac_sespev_du_23_septembre_2021_college_has_venant_completer_lavis_du_23_aout_2021

_definition_des_population.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-09/avis_n_2021.0069_ac_sespev_du_23_septembre_2021_college_has_venant_completer_lavis_du_23_aout_2021_definition_des_population.pdf
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Conduite à tenir quant à la gestion d’un cas nosocomial voire d’un cluster de Covid-19.

Aide au diagnostic de la situation avec un rappel de définitions, diagnostic de la situation (description et recensement des cas

(descriptions des caratéristique,classement des cas : possible, probable, confirmé), contact tracing, suivi des cas et des contacts,

hypothèse de transmission, signalement, évaluation des pratiques, aide au traitement de la situation (gestion des patients et

professionnels), mesures initiales complémentaires, mesures en cas de non maitrise de la situation, , aide-mémoire

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Note_SF2H_Gestion-Cas-aquis-Cluster-COVID-19-en-

ES_V29sept2021.pdf

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Note_SF2H_Gestion-Cas-aquis-Cluster-COVID-19-en-ES_V29sept2021.pdf
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Implication des patients dans leur protection (formation FHA, port du masque), protection des
professionnels – précautions standard en période Covid (tout professionnel vacciné ou non, devant
tout patient, atteint ou non de Covid) les EPI, environnement, visite, vaccination, définition d’une
personne immunisée, dépistages patients, parcours patient, chambre double, dépistages des
professionnels

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/NOTE_SF2H_29sept21_precautions_pat_pers_contexte-

covid.pdf

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/NOTE_SF2H_29sept21_precautions_pat_pers_contexte-covid.pdf
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