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Perfectionnement du personnel infirmier 
des Centres de Vaccinations internationales 

Module 4 
 
Ce quatrième module proposé par la SMV s'intègre dans un programme général de 
développement professionnel du personnel infirmier des centres de vaccinations 
internationales et de médecine des voyages  
 
Public cible 
Ce module 4 s’adresse aux personnels infirmiers ayant au préalable suivi les trois 
premiers modules, il est également ouvert aux médecins des centres des 
vaccinations internationales. 
 
Il est ouvert pour la session d’OCTOBRE 2019 à 8 infirmières et 2 médecins 
 
 

Dates et horaires :(19h30 de présence) 

Mercredi 16 octobre (14h30-18h30), Jeudi 17 octobre (8h30-

18h00), vendredi 18 octobre (8h30-16h30). 
 
Objectif : finaliser l’accompagnement du personnel infirmier des CVI dans 

les évolutions de l'activité de médecine des voyages. Travailler le 

protocole de coopération médecins – infirmiers par la simulation. 
 
 
Lieu 
CHU ANGERS 4 rue Larrey – 49100 ANGERS 
Rendez-vous le mercredi à la bibliothèque du département de biologie des 
agents infectieux Bâtiment de biologie H3. http://plan.chu-angers.fr/#BAT11  ). Puis 
le jeudi et le vendredi au Centre de formation des professionnels de santé 
http://plan.chu-angers.fr/#BAT9  

 
Accès par le tramway : ligne A direction Avrillé - arrêt "Capucins" 
 
 
Techniques pédagogiques développées 
 
- Cours et discussions sur un thème, 
- Mise en situation par la simulation de consultation avec l’intervention de la troupe 

de théâtre du CHU, 
- Discussion sur des présentations de cas et aphorismes selon l’abaque de 

Reigner, 
- Temps d’échanges sur les pratiques. 
 

http://plan.chu-angers.fr/#BAT11
http://plan.chu-angers.fr/#BAT9
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Pré-Programme 

Mercredi 16 octobre 2019 

 
14h30 – 18h00 

Accueil, présentation du module, recueil des attentes. 
Recueil standardisé des données, outils simples de l’analyse 

épidémiologique – discussion à partir d’exemples 
Faut-il un examen sérologique chez le voyageur (ex. hépatite A, hépatite 
B, fièvre jaune, rage…) 

Discussion générale et échanges sur la délégation de compétence 
 

Jeudi 17 octobre 2019 
8h30 – 18h00 

Accueil – présentation de la technique pédagogique de la simulation 
Mises en situation successive de 8 cas et débriefing 

 
Vendredi 18 octobre 2019 

8h30-16h30 
Pratiques sur la gestion d’un accident ou incident vaccinal. 

Prise en charge d’un accident ou incident au CVI – conduite à tenir, le 
matériel nécessaire à la prise en charge. 

Décortiquer les messages négatifs sur les vaccinations pour lutter contre 
la désinformation sur les vaccins. 

Discussion à partir d’aphorismes 

Les nouveautés dans la prévention du paludisme et les vaccins. 
 
Intervenants 

Claude HENGY (Lyon) 
Christophe HOMMEL (Strasbourg)  

Ludovic de GENTILE (Angers) 
Marie PLISSON-SAUNÉ (CMETE Paris) 

Sophie Farbos (Bayonne) 
La troupe de théâtre du CHU 

 

Tarif : 400 euros comprenant les deux repas de midi au self du CHU 
 

Contact local : 
Dr. Ludovic de GENTILE – 06 75 40 16 54 

Institut de Biologie en santé Laboratoire de Parasitologie-Mycologie CHU Angers 4 rue 

Larrey 49933 ANGERS cedex 9 Tél: 02 41 35 40 56 

ludegentile@chu-angers.fr 

 

 

mailto:ludegentile@chu-angers.fr
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Bulletin d'inscription au MODULE 4 
Session d’ANGERS – 16, 17 et 18 octobre 2019 

 

à envoyer avant le 1er octobre 2019 à  
 

  Dr Christophe HOMMEL 

  christophe.hommel@chru-strasbourg.fr 
 

 Mr  Mme  Prénom : ............................................................................Nom : ....................................................................................... 
 

CVI : .............................................................................................................................................................................................................. 
 

Adresse Professionnelle* : .......................................................................................................................................................................................... 
 

Code postal* : ............................................................................ ville* : ............................................................................................................................................ 

 

Téléphones* : ............................................................................ // 06............................................................ Fax : ............................................................... 
 

Courriel* : ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

Adresse Personnelle* : ............................................................................................................................................................................................................ 
 

Code postal* : ............................................................................ ville* : ............................................................................................................................................ 

 

Téléphones* : ............................................................................ // 06............................................................ Fax : ............................................................... 
 

Courriel* : ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

* A remplir impérativement 

 

Est inscrit à la session de formation organisée à Angers les 16, 17 et 18 

octobre 2019 pour le personnel infirmier et médecins des CVI. 
Tarif : 400 € (quatre cent euros). 

 
Références du règlement : 

Coordonnées du service formations  Coordonnées du service financier 
 

 

NOM PRENOM      NOM PRENOM 

...............................................................................................................................................  ........................................................................................................................................... 
 

 
 

ADRESSE       ADRESSE 

...............................................................................................................................................  ........................................................................................................................................... 
 

 
 

TELEPHONE        TELEPHONE 

...............................................................................................................................................  ........................................................................................................................................... 

 
 

 

MAIL        MAIL 

...............................................................................................................................................  ........................................................................................................................................... 
 

 
 

mailto:christophe.hommel@chru-strasbourg.fr

