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Vaccination	anti-Covid



Obligation	vaccinale	des	personnels	(ES/EMS)

DGS-Urgent	N°2022_07	du	10/01/2022-Vaccination	Covid :	Intégration	de	la	dose	de	rappel	dans	
l’obligation	vaccinale	des	personnes	travaillant	dans	les	secteurs	sanitaire	et	médico-social

Schéma	vaccinal	valide	
=

Primo	vaccination	+	dose	de	rappel

Modalités	de	contrôle	et	suspension	
inchangéesPrimovaccination	complète	

sans	dose	de	rappel	depuis		>	
4	mois	après	la	2ième

injection

15/02/2022	:	
Invalidation du	
schéma	vaccinal

Primovaccination	complète	
sans	dose	de	rappel	depuis	>	

7	mois	après	la	2ième

infjection

30/01/2022	:	
Invalidation du	
schéma	vaccinal



Obligation	vaccinale	des	personnels	(ES/EMS)

DGS-Urgent	N°2022_07	du	10/01/2022-Vaccination	Covid :	Intégration	de	la	dose	de	rappel	dans	
l’obligation	vaccinale	des	personnes	travaillant	dans	les	secteurs	sanitaire	et	médico-social

Schéma	vaccinal	valide	
=

Primo	vaccination	+	dose	de	rappel

2	EXCEPTIONS	:
• contre-indication	à	la	vaccination	

(certificat	médical)
• Infection	COVID-19		avec	

certificat	de	rétablissement	=>	
prolongation		pendant	6 mois	
après	l’infection

Modalités	de	contrôle	et	suspension	
inchangées

Primovaccination	
complète	depuis	>	4	
mois sans	dose	de	

rappel

15/02/2022	:	
Invalidation du	
schéma	vaccinal

Primovaccination	
complète	depuis	>	7	
mois sans	dose	de	

rappel

30/01/2022	:	
Invalidation du	
schéma	vaccinal



ATCD	de	COVID-19	et	schéma	vaccinal	et	rappel	(AZ	ou	ARNm)
(tous	individus	>18	ans	et	12-17	à	risque	de	forme	sévère)

Infection	COVID-19	contractée
Avant	

1ère injection
Entre	

les	2	injections
Après

2ième	injection

1	injection	unique
à	partir	de	2	mois	
après	l’infection

<	15	jours	
après	la	1ière injection

>	15	jours	
après	la	1ière injection

/

2ième injection
à partir	de	2	mois	
après	l’infection

/

RAPPEL	
A	partir	de	3	mois	après	la	dernière	injection	ou	après	la	dernière	infection

DGS-URGENT	N°2021_125.	Campagne	de	vaccination	contre	lacovid-19	(primo-vaccination	et	rappels)	:	synthese de	la	
doctrine.	7	Décembre	2021



ATCD	de	COVID-19	et	schéma	vaccinal	et	rappel	(Janssen)
(tous	individus	>18	ans)

Infection	COVID-19	contractée
Avant	l’injection Après	l’injection

/

<	15	jours	
après	l’injection

>	15	jours	
après	l’injection

2ième injection	(ARNm)
à partir	de	4	semaines	après	

l’infection

/

RAPPEL		
A	partir	de	4	semaines	

après	l’infection
A	partir	de	3	mois	après	la	dernière	injection	ou	

après	la	dernière	infection

DGS-URGENT	N°2021_125.	Campagne	de	vaccination	contre	lacovid-19(primo-vaccination	et	rappels)	:	synthese de	la	
doctrine.	7	décembre	2021



Masques	
et	protection	occulaire



SF2H.	NOTE	relative	à	la	protection	des	patients	et	des	professionnels	en	contexte	COVID-19.20/12/2021.
HCSP. Avis relatif au risque de transmission du SARS-CoV-2 par aérosols en milieux de soins. 10/09/2020.
Birgand et	al.	Modes	de	transmission	du	SARS-CoV-2	Rev Fr	Infect	Vol	1.	2021.

Port	du	masque	FFP2	pour	les	soignants

• pour toute procédure générant un aérosol (Précautions Standard +) que les patients
soient COVID-19 (cas ou suspect) ou non

• en continu, dans les services où les procédures générant un aérosol sont fréquentes
(services de réanimation)

• Intubation	trachéale
• Extubation	
• Ventilation	mécanique	avec	circuit	expiratoire	ouvert
• Ventilation	mécanique	non	invasive		
• Aspiration	endotrachéale (hors	système	clos)
• Fibroscopie	bronchique
• Kinésithérapie	respiratoire
• Aérosolthérapie
• Prélèvement	nasal	ou	nasopharyngé
• Explorations	fonctionnelles	respiratoires
• Soins	dentaires
• Ventilation	artificielle
• Oxygénothérapie	à	haut	débit	(>6L/min)
• Soins	de	trachéotomie	ou	intervention	sur	trachéotomie



SF2H-NOTE	relative	à	la	protection	des	patients	
et	des	professionnels	en	contexte	COVID-19- 4	janvier	2022

Port	du	masque	FFP2	pour	les	soignants

DES	AMENAGEMENTS	POSSIBLES
• personnels à risque de forme grave sur indication du service de santé au travail
• en continu, dès l’entrée en secteur COVID-19 si ventilation des locaux insuffisante
• en cas de cluster nosocomial impliquant un ou plusieurs professionnels et non lié à

un défaut d’application des autres mesures de protection (mesure empirique non
évaluée) après analyse de risque de l’EOH.

Masque	FFP2	=>	
augmentation	du	risque	
d’autocontamination



Les	protections	oculaires	(lunettes	ou	visière)

PRECAUTIONS	STANDARD
• pour	tout	patient	en	cas	de	risque	de	PROJECTION	de	

liquides	biologiques		(ex	:	Soins	de	bouche,	aide	à	
l’alimentation,...)

• pour	tout	patient	en cas	de	soins	à	risque	
d’AÉROSOLISATION

PRECAUTIONS	STANDARD	+
• pour	tout	patient en	cas	de	soins	rapprochés	si	patient	

non-masqué
• pour	tous	les	soins	auprès	des	patients/résidents		

COVID-19

SF2H-NOTE	relative	à	la	protection	des	patients	et	des	professionnels	
en	contexte	COVID-19- 4	janvier	2022

Pour	tout	patient	(COVID,	contact	ou	indemne)



Conduite	à	tenir	chez	
les	professionnels	cas	
ou	contact	d’un	cas



Conduite	à	tenir	pour	les	professionnels	contact

• HCSP.	Variant	Omicron	du	SARS-CoV-2	:	propositions	de	contact	tracing.	31	Décembre	2021
• MARS	N°2022-01	-Actualisation	des	conduites	à	tenir	en	matière	d’éviction	pour	les	professionnels	de	

santé	et	du	champ	médico-social.	2	Janvier	2022
• DGS-URGENT	N°2022_01-Nouvelles	doctrines	pour	l’isolement	des	cas	de	covid-19	et	la	quarantaine	

des	personnes	contacts-2	Janvier	2022
• HAS.	Avis	n° 2021.0089/AC/SEAP	du	30	décembre	2021	du	collège	de	la	HAS	relatif	à	l’extension	de	

l’utilisation	des	autotests	de	détection	antigénique	du	SARS-CoV-2	sur	prélèvement	nasal	chez	les	
personnes-contacts

*J0	:	date	à	laquelle	la	personne	contact	est	informée	de	son	statut.
**J2,	J4,	J6	et	J7	:	nombres	de	jours	après	le	dernier	contact	avec	le	cas	COVID-19	

Schéma de	dépistage	recommandé	:	

J0* J2** J4**

HCSP	(31/12/2021) Autotest Autotest Autotest Autotest	à	J7**
HAS	(30/12/2021) Autotest Autotest Autotest Autotest	à J6**

MARS	2022-01		(02/01/2022) PCR ou	TAg Autotest Autotest /

DGS	2022-01	(02/01/2022) PCR ou	TAg Autotest Autotest /



En	pratique,	cas	d’un	cas	sous	le	même	toit

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu	 Ven

Famille	P

Membre	C
Symptômes	+

Isolement

PCR	+

Membre	A Dernier	contact	à	
risque	avec	C J0	 J2 J4

Famille	V

Membre	M

Symptômes	+ PCR	+

Membre	Ca J0 Dernier	contact	
à	risque	avec	M J2 J4	

Contacts	à	risque

Contacts	à	risque



Conduite	à	tenir	pour	les	professionnels	COVID-19	positifs

SF2H-Note	relative	à	la	protection	des	patients	et	des	professionnels	en	contexte	Covid-19				04/01/2022

Symptomatiques Asymptomatiques	
ou	pauci-symptomatiques*

Schéma	vaccinal	complet Schéma	vaccinal	incomplet Schéma	vaccinal	complet

Eviction 7	Jours	
(48h	sans	fièvre)

Eviction	10	jours	(48h	sans	fièvre) Si	tensions	hospitalières
Pas	d’éviction

5	jours	si	PCR	ou	TAG	négatif	à	J5	
et	asymptomatique	depuis	48h

7	jours	si	PCR	ou	TAG	négatif	à	J7	
et	asymptomatique	depuis	48h

Mesures	barrières	renforcées,
Pas	de	moments	collectifs	sans	
masque,	limitation	contacts	avec	

collègues

*pauci-symptomatique	:	sans	signes	respiratoires



EVICTION	et	professionnels	symptomatiques

Toute	personne	quel	que	soit	son	statut	
vaccinal	présentant	des	signes	cliniques	
évocateurs	de	COVID-19	:
- infection	respiratoire	aiguë	avec	

fièvre	ou	sensation	de	fièvre		
ou	toute	autre	manifestation	clinique	et	
brutale	suivante	:

- asthénie	inexpliquée
- myalgie	inexpliquée
- céphalées	en	dehors	d’une	

pathologie	migraineuse	connue
- anosmie	ou	hyposmie	sans	

rhinite	associée
- agueusie/dysgueusie

Symptomatiques Pauci-symptomatiques

Sans	signe	respiratoire	notamment	
toux	et	éternuements

SPF.	Définition	de	cas	d’infection	au	SARS-CoV-2	et	de	contact	à	risque.	30/08/2021
SF2H-Note	relative	à	la	protection	des	patients	et	des	professionnels	en	contexte	Covid-19				4/01/2022



Hospitalisation	et	conduite	à	tenir	
chez	les	patients	cas	ou	contact	

d’un	cas



Chambres	doubles	en	ES	et	EMS
§ 2 patients COVID-19 (quel que soit le variant)
§ 2 patients immunisés et non immunodéprimés
§ en MCO : 1 patient non immunisé sans signes après 5

j et PCR nég à J5 => possible voisin à risque de forme
grave

§ en SSR-SLD : patient non immunisé hospi. depuis >14 j
et PCR nég à J14 => possible en l’absence d’épidémie
dans le service

Chambre	double	
possible

Chambre	seule	
recommandée

§ suspect COVID-19
§ patient contact
§ sévèrement immunodéprimé ou à risque d’échec

vaccinal
§ si manœuvres respiratoires à risque d’aérosolisation
§ retour de pays « rouges ou écarlates » (quarantaine)

SF2H	(04/01/2022)	Note	relative	à	la	protection	des	patients	et	des	professionnels	en	contexte	
COVID-19

Chambre	seule	
fortement	

recommandée

§ personne non immunisée à risque de forme grave
§ troubles envahissant du comportement

NEW



Les	patients	immunodéprimés

COSV.	Avis	mis	à	jour	le	07	Mai	2021	:	Élargissement	des	priorités	d’accès	à	la	vaccination	
ANTI-COVID-19.	6	Avril	2021

• transplantés	d’organes	solides
• transplantés	récents	de	moelle	osseuse
• patients	dialysés
• maladies	auto-immunes	sous	immunosuppresseur	
agressif	de	type	anti-CD20	ou	anti-métabolites

• certains	lymphomes	traités	par	anti-CD20	ou	
inhibiteurs	de	BTK

• leucémie	lymphoïde	chronique
• formes	rares	de	déficits	immunitaires	primitifs
• myélomes	sous	traitement



CAT	pour	un	patient/résident	cas	covid 19

Symptomatique											
non	immunodéprimé
avec	2	jours	sans	fièvre

Symptomatique	
+	immunodéprimé	ou	
risque	de	forme	grave

24j

Précautions	
COVID-19	

14j

Asymptomatique	
10j

SF2H-NOTE	relative	à	la	protection des	patients	et	des	professionnels	en	contexte	COVID-19	 4	janvier	2022	

Asymptomatique	
non	

immunodéprimé

Asymptomatique	
ET	

Immunodéprimé

Symptomatique	
non	

immunodéprimé

Symptomatique	
grave
ET	/OU	

Immunodéprimé

24j

14j 14j

24j



Mesures	de	prévention



Prochaine	WEB	conférence
en	fonction	de	l’actualité

https://rhc-arlin.pasman.fr Tél	:	02	47	47	82	90


