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I. GENERALITES

Les vaccinations se font dans un bureau dédié où se trouve un réfrigérateur dans lequel sont conservés les vaccins.

Les règles d’asepsie les plus rigoureuses doivent être observées au cours de la préparation et de l’administration d’un vaccin : 

· Se laver les mains et/ou utilisation de solution hydro alcoolique, avant de manipuler le matériel servant à la vaccination et entre chaque personne vaccinée.

· Utiliser uniquement du matériel stérile.

· Contrôler la température du réfrigérateur avant chaque séance de vaccination.

II. PHASE PREPARATOIRE

Il convient d’informer l’usager de l’existence du protocole de coopération professionnelle de prise en charge par l’infirmière en lieu et place du médecin.

Vérifier le dossier et le carnet de vaccination de la personne.

Vérifier les caractéristiques du produit à administrer :

· Nom du vaccin, présentation, apparence, posologie.

· Mode de conservation : réfrigérateur.

· Mode d’administration : injection.

· Voie d’administration : sous-cutanée, intramusculaire.

· Site d’injection : région du muscle deltoïde.

· Date de péremption : celle-ci est exprimée en mois, le produit peut être utilisé pendant tout le mois.

Donner à la personne la fiche d’information sur la vaccination.

III. PREPARER LE MATERIEL REQUIS

III.1- Matériel requis pour procéder à la vaccination

· Charriot pour poser le matériel (avec le « propre » en haut et le « sale » en bas).

· Gants à usage unique.

· Tampons ou compresses à usage unique.

· Antiseptique (Biseptine ou alcool modifié à 70°).

· Vaccin(s).

· Un plateau.

· Collecteur à aiguilles.

· Matériel pour évacuation des déchets selon la procédure en vigueur dans l’établissement.

III.2- Choix du calibre, de la longueur et angle d’insertion de l’aiguille

Le choix de la longueur de l’aiguille et du site d’injection est basé sur l’âge et le poids de la personne, la grosseur du muscle, le type de vaccin à administrer en sous-cutanée profonde ou intramusculaire.

Utilisation d’aiguilles plus longue pour les injections intramusculaire.

Lorsque les repères délimitant le site d’injection sont respectés, il n’y a aucun risque lors de l’injection du produit.

IV. REALISATION DE LA VACCINATION

· Sous-cutanée (S/C)

· Région du muscle deltoïde.

· Face latéropostérieure du bras.

· Longueur de l’aiguille : 1,6cm.

· Angle d’insertion : 90° ou 45°.

· Intramusculaire (IM)

· Chez l’enfant de plus de 11 ans et chez l’adulte.

· Région du muscle deltoïde.

· Longueur de l’aiguille : 2,5cm.

· Angle d’insertion : 90°.

IV 1- Préparation de l’injection

· Le 
vaccin est mis à température ambiante.

· Vérifier l’intégrité de l’emballage.

· Oter l’opercule de l’emballage qui protège le vaccin.

· Vérifier l’aspect visuel du vaccin (pas d’élément étranger).

· Réchauffer doucement le vaccin en le roulant entre les doigts.

· Seringue pré remplie : 

· Agiter doucement pour obtenir une suspension homogène avant l’administration du vaccin.

· Retirer le capuchon de l’aiguille et chasser la bulle d’air de la seringue avant de faire l’injection.

· Sans aiguille attachée : 

· Le vaccin se présente sous forme de suspension injectable (une seringue pré-remplie de 0,5 ml avec 2 aiguilles séparées : orange de 0,5x16mm et bleue de 0,6x25mm).

· Même procédure que pour la seringue pré-remplie.

· Adapter l’aiguille choisie sur la seringue.

IV 2- Administration du vaccin

Après avoir obtenu le consentement éclairé du patient, il convient de faire participer la personne au processus d’administration du vaccin, et expliquer les méthodes de positionnement.

Choisir le site d’injection, palper la région pour s’assurer que les tissus sont intacts et la personne suffisamment décontractée.

Un site d’injection est la région d’un membre où l’on peut vacciner. Il existe plusieurs sites d’injection sur un même membre.

Pour les vaccins concernés, le tiers supérieur du bras (deltoïde ou face latéropostérieure).

Tout produit de vaccination immunisant doit être administré à la personne selon la voie d’administration indiquée dans le calendrier de vaccination recommandé et sur l’emballage du vaccin.

On ne doit pas injecter le vaccin où il y a inflammation, démangeaison, cicatrice, nodule, sensibilité, induration, douleur, tatouage ou vaisseau sanguin.

        Administration de plusieurs vaccins lors d’une même séance

Si plusieurs injections doivent être administrées à une même personne au cours d’une séance de vaccination, certaines modalités sont à suivre : 

· Bien identifier les vaccins.

· Administrer en premier le vaccin le moins douloureux.

· Injecter de préférence dans le même site, mais pas du même côté.

· 2 injections peuvent être administrées dans le même site (région du muscle deltoïde) : 2 IM, 1IM et 1S/C ou 2S/C. La distance séparant les injections sera d’au moins 2,5 cm, cela dans le but de différencier les réactions locales de chaque produit administré, et d’éviter l’interférence immunitaire.

Techniques liées à l’injection pour diminuer l’inconfort et la douleur associés à la vaccination

· Appliquer une pression au point d’injection pendant 10 secondes, avant et après l’injection.

· Tapoter légèrement le point d’injection pour stimuler les terminaisons nerveuses.

· Désinfecter la peau avec un tampon antiseptique en faisant un mouvement circulaire à partir du point central vers l’extérieur, en décrivant un cercle de 5 cm de diamètre.

· Laisser sécher la peau qui vient d’être nettoyée avec un tampon antiseptique.

· Introduire de manière sûre et rapide l’aiguille au point d’injection par voie IM.

· Stabiliser la seringue pendant l’injection afin d’éviter qu’elle bouge.

· Retirer vivement l’aiguille (injection IM) dans le même angle que lors de l’introduction.

Techniques pharmaceutiques pour diminuer l’inconfort et la douleur associés à la vaccination

· Des anesthésiques topiques peuvent être utilisés pour provoquer une anesthésie superficielle au point d’injection, chez les enfants et les personnes phobiques ou excessivement anxieuses ; cela rallonge la durée de la prise en charge. Lors des essais cliniques, aucune interaction entre l’anesthésique topique et la réponse immunitaire de plusieurs vaccins pour tout groupe d’âge n’a été démontrée. Les anesthésiques topiques peuvent être utilisés avec tout vaccin administré par voie IM ou S/C.

· Pour l’enfant plus âgé, utiliser des moyens de distraction ou de changement de comportement :

· Le faire respirer ou souffler comme pour éteindre des bougies.

· Lui rappeler un évènement agréable.

· Lui faire écouter de la musique.

· Lui demander de serrer très fort la main de sa mère ou de la personne qui l’accompagne. 

· Toujours s’assurer que l’enfant est bien positionné et installé confortablement.

V. ELIMINATION DES DECHETS

Jeter le matériel et les gants souillés dans les contenants prévus à cet effet.

Ne jamais recapuchonner l’aiguille.

Se laver les mains.

VI. SURVEILLANCE APRES UNE VACCINATION

Surveiller les réactions secondaires immédiates et aviser la personne qu’elle doit demeurer sur place au moins 15 minutes après l’injection.

VII. DOSSIER ET CARNET DE VACCINATION : TRACABILTE

Le dossier de vaccination

Il est important d’inscrire les renseignements suivants dans le dossier de vaccination :

· Renseignements sur la personne vaccinée :

· Le nom et prénom

· La date de naissance

· L’adresse

· Le numéro de téléphone

· Renseignements sur la vaccination :

· Date d’administration du produit (jour, mois, année)

· Heure d’administration du produit

· Nom commercial du produit

· Numéro de lot du produit et date de péremption

· Voie d’administration

· Nom, titre professionnel du vaccinateur

· Lieu d’administration du produit

·  Eventuelles manifestations cliniques survenues après la vaccination. Dans ce cas, remplir une fiche d’évènement indésirable

· Le fait que la personne ait reçu une information

Le carnet de vaccination

Inscrire les données suivantes dans le carnet de vaccination :

· Date d’administration du produit (jour, mois, année)

· Nom commercial du produit

· Voie et site d’administration

· Nom, titre professionnel et signature du vaccinateur
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Procédure technique de vaccination et dossier de vaccination
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