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Pas de conflit d’intérêt en lien avec la présenta4on



Nouveau calendrier vaccinal (20 avril 2022)

• Coqueluche (tétravalent dTcaP) :
• Recommandé à par:r du T2 chez la femme enceinte (surtout

entre 20-36 SA)
• Méningite B (Bexsero®) :
• À par:r de 2 mois et avant 2 ans
• Schéma 3 doses : M3 - M5 – Rappel à M12 (délai rappel en

fonc:on de l’âge d’ini:a:on)
• Grippe saisonnière recommandée pour les
professionnels exposés aux virus porcins et aviaires

Source : ministère des 
Solidarités et de la Santé –

MAJ 25 avril 2022

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal




Extension des compétences vaccinales 

• Grippe saisonnière :
• IDE et pharmaciens d’officine peuvent vacciner les personnes majeures, y compris

celles non ciblées par les recommandations vaccinales1

• Administration possible de certains vaccins non vivants aux > 16 ans ciblés par
les recommandations vaccinales par les IDE, SF et pharmaciens, sans
prescription médicale préalable (attente des textes)

1. décret n° 2021-1454 du 6 novembre 2021 rela7f aux condi7ons de réalisa7on de la vaccina7on an7grippale par les infirmiers ou infirmières, arrêté du 6 novembre 2021 modifiant l'arrêté
du 14 novembre 2017 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier de l'injec7on du vaccin an7grippal saisonnier pra7quée par un infirmier ou une infirmière, et arrêté du 6 novembre
2021 modifiant l'arrêté du 23 avril 2019 fixant la liste des vaccina7ons que les pharmaciens d'officine peuvent effectuer en applica7on du 9° de l'ar7cle L. 5125-1-1 A du code de la santé
publique.



Supplémenta4on en vitamine D chez l’enfant et l’ado

• 0 – 2 ans :
• 400 à 800 UI par jour de vitamine D2 ou D3 (cholecalciférol)
• Pas d’apport différent selon que l’enfant soit en allaitement maternel ou non

• 2 – 18 ans :
• Si absence de FDR : 400- 800 UI/j de vitamine D2 ou D3 (si doute sur observance, 50

000 UI de vitD3 tous les trimestres ou 80 000 à 100 000 UI en entrée et sor:e d’hiver)
• Si FDR (Obésité, peau noire, absence d’exposi4on solaire, régime végan) : 800-1600 UI/j

(si doute sur observance, 50 000 UI/6 semaines ou 80 000 à 100 000 UI/trimestre)



« Après la COVID-19 »

• 1 392 MG - données de 456 002 pa4ents a6eints de Covid-19 (1er août 2020 -14
février 2021) / Groupe témoins : pa4ents sans COVID-19 ou a6eints de grippe
• Taux de consulta4ons chez le MG > en cas de COVID-19 pour :

• Séquelles post COVID-19 : Anosmie et/ou agueusie, TVP, fibrose pulmonaire, myalgies (8,5%
présentaient des séquelles permanentes)

• MoIfs fréquents en valeur absolue 4S après le diagnosIc : douleurs arIculaires (2,5%),
demande d’AINS (1,2%), anxiété (1,2%)

• Réduc4on du taux de consulta4on > dose 1 du vaccin pour tous les symptômes (sauf
douleur neuropathique, trouble cogni4f)



« Gare au myocarde »

• Etude de l’association entre vaccination SARS-cov-2 (ARNm) et
myocardites/myopéricardites – pendant 4 semaines
• Pfizer© : pas de différence statistiquement significative entre les gens vaccinés et ceux

qui ne le sont pas (mais différence pour les femmes)
• Moderna© : différence statistiquement significative (HR = 3,92 ; IC95 = 2,30-6,68) avec

augmentation du risque de myocardite dans les 28jours suivant la vaccination

• Globalement : incidence faible / risque de myocardite 20 fois plus élevé en cas
de COVID-19 par rapport à la vaccination et mortalité plus élevée



« Une étude qui décoiffe »

• EvaluaTon de différentes intervenTons dans le traitement des troubles de la
coiffe (critère douleur et invalidité de l’épaule) :
• Exercice progressif avec kiné
• Conseils de bonnes pra:ques
• Injec:on sous acromiale de cor:coïdes puis exercice progressif
• Injec:on sous acromiale de cor:coïdes puis conseils de bonnes pra:ques

• Pas de différence significaTve entre les 4 groupes
• InjecTon permet une diminuTon de la douleur mais à court terme
• Permet une informaTon éclairée pour une décision partagée



« Violences in4mes »

• Etablir des esTmaTons de la prévalence des violences physiques et/ou
sexuelles exercées sur les femmes, par des partenaires inTmes masculins
• Revue systémaTque de la li[érature :
• Données de 161 pays et régions – 90% de la popula:on mondiale des femmes > 15 ans
• Etudes publiées entre 2000 et 2018

• Echelle mondiale : 27% des 15-49 ans avaient subi des violences
• débutent tôt – forte prévalence chez les ado
• Prévalence plus élevée dans les pays à faible revenu



Modalités de surveillance après polypectomie colique

• RecommandaTons concernent les paTents ayant eu une résecTon d’un ou
plusieurs polype(s) lors d’une coloscopie iniTale de haute qualité
• DéfiniTon de 2 niveaux de risque d’incidence et de mortalité de CCR après
polypectomie pour esTmer
les intervalles de suivi





• 3 – 17 ans :
• Mal être ou souffrance psychique d’intensité légère ou modérée 
• Critères de non inclusion :

• Risque suicidaire,  formes sévères de troubles anxieux, troubles neuro développementaux, 
troubles externalisés sévères, dépendance psycho affective 

• Consentement des titulaires de l’autorité parentale

• Adultes :
• Trouble anxieux ou dépressif d’intensité légère ou modérée
• Mésusage de drogues/alcool/tabac (sans dépendance)
• Trouble du comportement alimentaire sans critère de gravité 
• Attention, avis psychiatrique nécessaire avant l’orientation si :

• TTT AD > 3 mois 
• TTT hypnotique ou BZD > 1 mois 
• TTT par autre psychotrope 
• Patient bipolaire ou borderline 

• Critères de non inclusion idem + ALD ou arrêt maladie > 6 mois pour cause psychiatrique



• Pas d’information médicale dans le 
courrier d’adressage

• Ne pas indiquer le nombre de séances 
• Liste des psy sur : 

https://monpsy.sante.gouv.fr

https://monpsy.sante.gouv.fr/


Merci de votre attention

maria.ghali@yahoo.fr
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