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A noter sur vos agendas
18/11/2025 à 13h30 : CLLIN, salle de réunion de Réanimation Médicale, UPR, 2ème

Une page intranet pour l’UPRI !
Vous pouvez désormais retrouver toutes nos lettres d’information ainsi que nos actualités sur la 

page intranet Saint-Antoine - Unité de Prévention du Risque Infectieux (UPRI) (aphp.fr)
Sans ce lien vous pouvez aussi y accéder en tapant « UPRI » dans la barre de recherche 

Top départ de la campagne de vaccination
contre la grippe et le Covid-19

La campagne de vaccination contre les épidémies hivernales est lancée. Un seul réflexe cette année : aucune
hésitation !

Pour cela, l’hôpital Saint-Antoine se mobilise pour proposer la vaccination contre la grippe (et le Covid-19), au plus
proche de chacun.
Pour qui ? Pourquoi ? Tout le monde ! La grippe est une infection très bruyante qui peut être grave chez tout le
monde (ce n’est pas un rhume). Vous vacciner c’est vous protéger, protéger vos patients et votre entourage.
A Saint-Antoine : les cadres organisent des vaccinations au sein de votre service. Pour aider à augmenter la
couverture vaccinale, l’offre de vaccination est multipliée :

❖ Vaccination à la médecine du travail
• entre le 20 et le 31 octobre tous les jours de 9h30 à 12h30 et de 14h à 15h30 sans RV.
• à partir du 4 novembre : les lundis et mercredis de 11h à 12h30, les mardis et vendredis de 14h à 15h30 :

accessible sans rendez-vous.
• pour les professionnels de nuit les 6 et 27 novembre de 17h à 23h dans le service de santé au travail.

❖ Vaccination en salle Zen Zone Caroli
• entre le 21 octobre et le 15 novembre
• tous les matins de 9h30 à 12h30 et le jeudi après midi de 14h à 15h30 : accessible sans RV.

❖ Vaccination pour les nouveaux internes
• 3 novembre : vaccination des nouveaux internes à 11h, à l’amphi du siège.

Merci aux vaccinateurs d’assurer la traçabilité sur : >> Accéder au questionnaire de traçabilité 2025-26

❖ Vaccination par une équipe mobile
• elle ira à votre rencontre à travers (presque) tout l’hôpital St Antoine pour vous proposer des séances de

vaccination directement sur votre lieu de travail. Merci de leur réserver un accueil chaleureux (et merci à
tous nos volontaires).

Retrouver toutes les réponses à vos interrogations dans « Pourquoi se faire vacciner ? »

Dr Laure Surgers, MIT

https://aphp-pro.aphp.fr/SaintAntoine/SitePages/uniteDePreventionDuRisqueInfectieuxUPRI.aspx
https://espace-junglemail.aphp.fr/SitePages/Tracking.aspx?jg=502ede29-a2bb-446e-8651-3c46c134799a&eg=341460af-b8ca-40ed-bb14-94f5fc16dc7d&lg=fea3a90a-2d00-40a0-82bb-641ee5b17132&ltp=c
https://espace-junglemail.aphp.fr/SitePages/Tracking.aspx?jg=502ede29-a2bb-446e-8651-3c46c134799a&eg=341460af-b8ca-40ed-bb14-94f5fc16dc7d&lg=f202e166-1550-48e6-985e-6f82e6f128ad&ltp=c
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Retour de l’étranger = soyez vigilants !

Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) 
• ERV ERG Entérocoques résistants à la vancomycine - entérocoques résistants aux glycopeptides
• EPC Entérobactéries productrices de carbapénémases
Bactéries du tube digestif, résistantes à de nombreux antibiotiques

Candida auris (= Candidozima auris) 
Il s’agit d’une levure. Celle-ci est difficile à traiter en raison de résistance aux antifongiques.
Candida auris peut persister plusieurs mois dans l’environnement et est responsable d’épidémies hospitalières.

En période de retours de vacances, il n’est pas rare que nos patients aient séjourné à l’étranger.
Toute hospitalisation, dialyse ou prise en charge médicale réalisée hors de France doit attirer notre vigilance.
Dans ces situations, un dépistage systématique est indispensable afin d’identifier précocement d’éventuels micro-
organismes résistants et ainsi prévenir leur transmission.

→À retenir : Tout patient doit être interrogé 
→Si risque identifié (rapatriés sanitaires, hospitalisés/dialysés dans l’année, séjour étranger < 3 mois) :

→ Prescrire des précautions contact + dépistages systématiques.
→Expliquer au patient pourquoi il est prélevé ; en cas de résultat positif l’informer et tracer cette information dans le dossier. 

→Collaboration avec l’équipe de prévention du risque infectieux = clé de sécurité collective.

Identifier les patients :

• Rapatriés sanitaires

• Hospitalisés dans l’année 
précédente ou dialysés

• résidents à l’étranger ou ayant 
voyagé à l’étranger au cours des 3 
derniers mois

Conduite à tenir : 

• Poser la question à l’admission 

• Contacter l’équipe de 
prévention du risque infectieux

• Prescrire les précautions 
contact

• Dépister 

Spécifier 
Candida auris

Dépistage BHRe Mycologie (si hospitalisé, 
dialysé ou rapatrié)

1 écouvillon cutané
(creux axillaires et 
plis inguinaux) 
1 écouvillon nasal

2 écouvillons 
rectaux : 

ERV/EPC/BLSE/ABRI 

selon sites   


