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3 24/02/2023 

Ordre du Jour  



Présentation du Bureau 

+ 

 mise à jour des textes  
 

 

Dr Robin Le Barreau 
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Présentation du Bureau  

12 membres répartis en 3 collèges :  

Å Administration et Agences sanitaires (3 membres) : DPSA / DOS / SPF NA 

Å SRA qualité et sécurité (3 membres) : OMEDIT NAG / CCECQA / CPIAS NA 

Å SRA autres (6 membres) : CEIP / CRIV / CRHST / CRPV / ASN / CAPTV 

 

Mise à jour site internet (transmettez des photos SVP) 

 

Pilotage du Bureau assuré par les coordonnateurs régionaux du RREVA ou leur remplaçant 

Chaque r®union fait lôobjet dôun compte rendu diffus® ¨ lôensemble des membres du bureau  

 

Le bureau a 3 objectifs: mutualiser les actions entre les SRA du RREVA, mettre en place des GTT, 

prioriser les actions du RREVA au regard de la situation régionale. 

 

Pôle veille sanitaire et prévention du risque infectieux 
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Révision des textes  

Règlement intérieur mis à jour suite réorganisation ARS NA de 2022 

 

Mise à jour de la liste des membres du bureau  

 

Mise à jour de la liste des représentants du RREVA  

Å CRATB = adhésion RREVA depuis création 2022 (inclure des représentants dans le bureau!) 

Å Quid ERENA / ORU et ATMO NA (si bureau ok >> relance JP et RLB) 

 

 

 

Pôle veille sanitaire et prévention du risque infectieux 



Point réforme des vigilances 

relatives aux produits de santé 
 

 

Jean-Paul CRAFF  
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Point de situation à date 

Réforme des vigilances relatives aux produits de santé 

Rappel : la réforme concerne uniquement les CRPV, CEIP-A , CRH-ST et CRMRV et concerne : 

- Les modalit®s de financement des missions avec une part plus importante ¨ la main de lôANSM. 

- La gouvernance et le pilotage : coordination ARS-ANSM, schéma régional des vigilances. 

- Le conventionnement vers un tripartisme ARS, ANSM et établissements. 

Des dispositions transitoires prises entre lôancien et le nouveau r®gime : pour la d®signation des 

responsables de centres ou les coordonnateur (sp®cifique pour les DOM), lô®tat des lieux des vigilances ¨ 

date qui tient lieu de sch®ma, é 

A date : 

- CHU Limoge : convention signée par les 3 parties 

- CHU de Bordeaux et de Poitiers : signée DH CHU, à la signature DG ARS N-A 

- CH de Bergerac : convention à faire pour mise à disposition du 3ème ETP dôh®movigilance 
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Relance des GT et planning  
 

 

Dr Robin Le Barreau et Jean-Paul CRAFF  



Å Pilotage >> point sur les binômes  

Å Autres GT ou sous GT ? (ex : ruptures médicaments et DM // quelles csq pour les patients?) 

Å Planning de travail 2023 

Å Présentations et échanges  
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Planification 2023 

T1-23 

Définir la composition de chaque GT 

Lancement des GT par pilotes  

T4-23 

Bilan travaux année écoulée 

Plénière RREVA  

T3-23 

Point des travaux avec Bureau  

Poursuite des travaux 

T2-23 

Arrêter FDR de chaque GT 

Lancement des travaux  

Pôle veille sanitaire et prévention du risque infectieux 



Présentations et échanges  
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Vaccination HPV en Nouvelle-Aquitaine 
 

Présentation : Dr Aurélie Fischer et Dr Sylvie Quelet 
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 Austr. Institute of Health and Welfare, 2018 

 Patel et al. EuroSurv 2018 ; Ali et al. BMJ 2013 ; Smith et al. J Infect Dis 2015

 

 
 

 

Ą

Derhy et al., Bulletin du Cancer 2022  
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Convention CDV-AM pour remboursement des vaccins 
(sur base de remboursement ï HPV = 65 %) 

Contractualisation CDV ï Professionnels de santé pour équipe mobile = 1 
prescripteur (médecin ou sage-femme) + 1 infirmier) 

Avril : Conventionnements ARS-Rectorats 

Avril : Conventionnement CDV- ARS - financement (Achat des vaccins/matériel, 
analyse des autorisations, coordination, traçabilité, vacations PS/renfort CDV)  

Mars : Instruction des r®ponses ¨ lôAAC  ï Choix des op®rateurs par lôARS 

Fin janvier : Appel à candidature (AAC) des CDV 

Option 2 : télétransmission 

AM ï Remboursement 100 

% 
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2ème dose HPV si besoin  avr./mai 2024 

1ère dose HPV (selon accord parental) sept./nov. 2023 

Demande retour des autorisations parentales* à la rentrée 2023 

Information des parents et élèves (juin et sept. 2023) 

Information des chefs dô®tablissement (juin et sept. 2023) 

Webinaire PS de lô®ducation nationale (juin 2023) 

*Option 2 : demande des 

photocopies des carnets 

de santé en même temps 

que les autorisations 
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A noter : 

réflexion 

sur la 

démateriali

sation 
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Rappel aux parents 2e passage + ramener les carnets (courrier 2 bis) 

Traçabilité Ą sur le carnet* 
Si non vaccination (refus/absence, é) Ą Info (courrier 3)  

Jour J : Vérification identité et du carnet puis vaccination si enfant dans la liste 
des élèves avec autorisation 

Analyse des autorisations* par le CDV (retranscription fichier de suivi) + rappel 
aux parents à J-1 de fournir le carnet le jour J (courrier 2) 

Rentrée : info / retour des autorisations (le parent y indique si enfant vacciné*) 
au CDV (courrier 1) + transmission nombre dô®l¯ves par classe au CDV  

*Option 2 : demande des 

photocopies des carnets 

en même temps que les 

autorisations 

*Option 2 : analyse des 

photocopies des carnets 

en amont 

*Option 2 : en lôabsence du 

carnet,  traçabilité sur une 

attestation ï  seulement si 

photocopies vérifiées en 

amont 
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Retour au CDV des vaccins non utilisés, centralisation des données de 
vaccinations (fichier suivi) 

Vigilance post vaccinale 15 min par Equipe mobile 

Vérification du carnet, vaccination puis traçabilité sur carnet et fichier suivi par 
Equipe mobile 

Transport réfrigéré, matériel et vaccins par Equipe mobile (Min =1 prescripteur* + 
1 infirmier) 

Organisation venue sur site par le CDV + OMEDIT + EN 

Estimation besoins RH par le CDV 

Estimation volume vaccins/matériel par CDV selon accords parentaux + 
Achat/commande de vaccins/matériel 

*Option 2 : retour en 

classe et vigilance 
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*Option 2 : protocole 

coopération 

*Options : Achat des vaccins : 

- Groupement dôachat (GCS NA) 

Frais dôadh®sion pris en charge 

par lôARS 

- Achat par chaque CDV avec 

prix négocié 
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