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Présentation du CVI 

• CVI intégré au service de Maladies Infectieuses et 
Tropicales du GHPS 
-Consultation 
-HDJ 
-3 unités d’hospitalisation 
 
Au sein de la consultation : 
CVI, consultations post voyages, suivi de patients infectés par le 
VIH ou autres pathologies infectieuses, CEGIDD ,consultation 
PREP, centre de prélèvements et soins (+++)…. 
CVI : équipe de 4 ou 5 médecins + 3 IDE 
Consultations uniquement sur RV 
Environ 1500 cs/an 
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Naissance et évolution du projet 

• 2009 : crise sanitaire H1N1, nécessité de personnels +++ 
pour vacciner 

•  IDE sensibilisées à la vaccination 
 

• 1ere phase (2009): consultations en binôme médecin/IDE 
 

• 2eme phase (2011): consultations IDE supervisées par 
médecin 

 Début de la rédaction du protocole pour accéder à une 
autonomie complète des IDE 
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Naissance et évolution du projet 

• Arrêté du 11/06/2014: autorisation du protocole 
 

• 31 mars 2015 : adhésion au protocole finalisée 
 

• Enfin, les choses sérieuses 
commencent 
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Le protocole en bref : les patients 

Critères d’inclusion au protocole : 
  
Personnes âgées de plus de 6 mois et moins de 80 ans 
  
Critères d’exclusion au protocole :  
  
- enfants de moins de 6 mois ; 
- antécédents de contre-indication à la vaccination  
- allergie aux protéines de l’œuf ou de poulet (grippe, fièvre jaune) ; 
- présence d’un trouble de la coagulation ou traitement par anticoagulant ; 
- pas d’antécédent vaccinal connu (justificatif de vaccination à présenter) ; 
- patiente enceinte ou pensant l’être (sauf pour vaccination grippale) - patiente allaitante ; 
- patient ayant bénéficié d’une transfusion ou d’une injection d’immunoglobuline les 11 derniers mois ; 
- présence d’un état d’immunodépression ; 
- maladie auto-immune ; 
- existence de co-morbidité d’apparition récente ; 
- altération de l’état général ; 
- antécédents d’EI lié à une vaccination 
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Le protocole en bref: les délégués 

-3 ans d’expérience après l’obtention du DEI, dont 3 années 
d’expérience  dans un service de médecine infectieuse ou un 
Centre de Vaccination International  
 
 - AFGSU (Attestation de Formation aux Gestes et Soins 
d’Urgence)  

     
     - Formation théorique (70 heures) 
    
     - Formation pratique par compagnonnage et démarche graduée 
 (10 heures) 

• Participation à 7h de consultation médicale ou 20 consultations  
• Réalisation minimale de 10 consultations de vaccination en présence du 

délégant 
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En pratique dans notre CVI 

• Choix de ne voir que des adultes sans atcd médicaux 
 

• Prise de RV téléphonique et sélection des patients 
 

• Déroulement de la consultation  
 

Présentation de la fonction  
 
Interrogatoire 
 
Conseils au voyageur  
 
Réalisation des vaccins 
  
Prescription prophylaxie antipaludique 
 
Prescription d’ examens biologiques spécifiques 
 
Traçabilité dossier et logiciel spécifique 
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Points positifs 

• Esprit d’équipe 
• Satisfaction personnelle/aboutissement du 

projet 
• Maintien d’une dynamique d’apprentissage en 

continu des IDE 
• Délai d’obtention des RDV réduit en période 

estivale 
•  Libération du temps médical 
•  Reconnaissance des compétences/équipe 

médicale 
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Points à améliorer 

• Reconnaissance des compétences/équipe médicale 
 

• Reconnaissance financière 
 

• Tarification de la cs ? 
 

• Difficulté à développer l’activité  
– Pb effectifs 
– Activité du service en routine ++++ 
– Activité supplémentaire (contraintes épidémio) 
– Problème de locaux (manque de box de consultation) 
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En conclusion 

• Bilan à un an 
• 3 demi-journées de consultations/semaine 
• Une quinzaine de patients par semaine 
• Projet d’augmentation 

 
• Ressenti personnel 

– Appréhension au départ 
– Satisfaction d’ être autonome  
– Peu de recours au médecin, plutôt recours téléphoniques 

(médecin disponible) 
– Patients satisfaits  (notamment collègues IDE) 
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MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 
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