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Bonjour, merci de faire partie de la grande équipe dédiée a la vaccination contre I'influenza
pour la saison 2017-2018.

Avant de débuter, je tiens a remercier docteure Lyne Judd, médecin-conseil et madame Line
Royer, infirmiére et agente de planification, de programmation et de recherche, toutes deux
de I'équipe des maladies infectieuses a la Direction de la santé publique de Laval du CISSS de
Laval, pour leur précieuse collaboration.

Pour le formateur, vous aurez besoin:

Présentation PowerPoint imprimée en mode « pages de commentaire ».

Portable et canon projecteur.

Le pré-test (5 questions).

Le lien Web « Programme d’immunisation du Québec » (P1Q) ou les chapitres 6, 7, 10.5.1
et 10.5.2.

Matériel de vaccination.

Trousse en cas de réaction anaphylactique.

Liste des présences et feuilles d’évaluation de la formation.
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OBJECTIFS

Favoriser la vaccination sécuritaire.
Habiliter les infirmiéres a la vaccination.

Connaitre le formulaire de vaccination contre la
grippe.
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PLAN DE LA FORMATION

Pré-test

Module 1 — Activités réservées en lien avec le champs
d’exercice

Module 2 - Evaluation et documentation
Module 3 - Administration d’'un vaccin

Module 4 - Manifestations cliniques potentielles
Post-test

Centre integre
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Afin de bien vous outillez a appliquer le Programme d’immunisation du Québec (PIQ) contre
I'influenza, cette formation est structurée en 5 modules. Ces modules pourront étre visionnés les uns
apres les autres ou encore un module a la fois selon vos besoins.

Pour les participants, je vous recommande d’avoir en main :
* Le formulaire 68-000-738 intitulé « Vaccination contre la grippe » (version francaise) (année en
cours).

Aussi, il est suggéré d’avoir en référence les outils suivants :
* Fiche indicative concernant la vaccination gratuite contre la grippe et contre les infections invasives
a pneumocoque (année en cours).
* Tableau des vaccins contre la grippe distribués gratuitement par le MSSS dans le cadre du
programme de santé publique (année en cours).
* Les feuillets d’information destiné aux usagers :
v’ Vaccin injectable contre la grippe.
v’ Vaccin intranasal contre la grippe.
* Acces « Programme d’immunisation du Québec » (P1Q), particulierement :
v’ Chapitre 1 — Principes généraux.
Chapitre 3 — Responsabilités professionnelles et |égales.
Chapitre 6 — Techniques d’administration.
Chapitre 7 — Manifestation clinique aprés la vaccination.
Chapitre 10.5 — Influenza (Grippe).
v’ Chapitre 10.3 — Vaccin polysaccharide contre le pneumocoque.
Disponible au : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000105/

v
v
v
v

Finalement pour étre bien informé, lire le bulletin Flash Grippe (10 octobre 2017) qui est une
production du Bureau de surveillance et de vigie du MSSS en collaboration avec le Laboratoire de santé
publique du Québec. Abonnez-vous a I'Infolettre Flash grippe, disponible en version électronique
seulement, au : http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-
001973/?&date=DESC&sujet=flash-grippe&critere=sujet



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001973/?&date=DESC&sujet=flash-grippe&critere=sujet
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PRE-TEST : VRAI OU FAUX

L’infirmiére doit obtenir une ordonnance médicale
avant d’administrer le vaccin contre la grippe.

L’allergie aux oeufs n’est plus une contre-
indication ni une précaution a 'administration du
vaccin antigrippal.

La vaccination est contre-indiquée chez la clientele
Immunosupprimée.

Le site d'injection intramusculaire (IM) de choix
est le deltoide chez I'usager de 12 mois et plus.

I1 faut prévoir une 2°¢ dose de vaccin antigrippal
chez I'usager de moins de 9 ans.

Centre integre
de santé
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Pour débuter, testez vos connaissances avec un pré-test.
Vous pourrez valider vos réponses tout au long de cette formation.
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MODULE 1 - ACTIVITES RESERVEES
SELON LE CHAMPS D’EXERCICE

Procéder a la vaccination,dans le cadre d'une
activité découlant de la l'application de la Loi sur
la santé publique.

« ...lI'infirmiére peut décider d'administrer, sans
ordonnance et conformément aux recommandations
du Protocole d'immunisation du Québec (PIQ) M,
I'ensemble des produits immunisants (vaccins et
immunoglobulines) compris dans le PIQ,...»

M Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2013.

"Québec 38

MODULE 1 - Activités réservées selon le champs d’exercice

Au niveau professionnel et Iégal, la vaccination fait partie intégrante des activités réservées
de l'infirmiere.

Il est important de rappeler que selon le Code de déontologie, I'infirmiére doit :

* Posséder les connaissances scientifiques, les compétences et le jugement clinique requis;
* Evaluer I’état de santé de 'usager au préalable;

* Connaitre les risques inhérents a 'activité;

* Consulter le médecin, si des précisions sont requises.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018 S.
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Rappelons que les infirmieres et les infirmieres auxiliaires
peuvent également administrer des produits immunisants
prescrits dans une ordonnance individuelle. Dans ce cas, c'est
le médecin qui a pris la décision de vacciner le client.

Infirmiére :

Administrer et d'ajuster des medicaments ou d'autres
substances, lorsqu'ils font I'objet d'une ordonnance

(L1112 art. 36 (11°))

Infirmiére-auxiliaire :
Administrer, par des voies autres que la voie
intraveineuse, des medicaments ou d'autres

substances, lorsqu'ils font I'objet d'une ordonnance
(Code des professionst3), art. 37.1 (5°) .

L’évaluation et le jugement clinique de I'infirmiére sont trés importants. Dans certaines
situations, il peut étre nécessaire de demander I'avis du médecin.

Selon la situation de 'usager et I'organisation des soins (comme a I’h6pital), la vaccination est
un travail de collaboration entre le médecin, l'infirmiere et I'infirmiére-auxiliaire.
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EVALUATION ET DOCUMENTATION AU DOSSIER

FORMULAIRE 68-000-739 - VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

““Québec &

MODULE 2 - Evaluation et documentation au dossier

Pour la suite de la formation, je vous invite a prendre en main le formulaire 68-000-738
intitulé « Vaccination contre la grippe » (version frangaise) (année en cours).
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VACCINATION
CONTRE LA GRIPPE

LIEU DE DISPENSATION DE SERVICE (LDS) :

O Centre de services ambulatoires de Laval 0O CLsC O Hopital de la Cité-de-la-Santé

O Centre d'hébergement O Ecole O Hopital juif de réadaptation

O Centre de réadaptation en dépendance de Laval [ Etablssement de détention Lecerc deLavd 00 UMF

O Centre de réadaptation DI-TED 0O GMF 0O Autre

O Centre de protection de l'enfance et de la jeunesse

ADRESSE : CODE POSTAL : TEL.:

NOM - PRENOM DE LA MERE (a a naissance) . .

NOM - PRENOM DU PERE - Inscription Si-PMI pour les missions CLS(T
* Employé du CISSS de Laval Matricule RAISONS ADMINISTRATION VACCIN CONTRE INFLUENZA (Inf)

SELON REGLES DE SAISIE DU SI-PMI
(systéme dinformation pour la protection en maladies infectieuses)
O 1. Inf - Résident en CHSLD
O 2. Inf - Travailleurs de la santé inscrit sur la liste de paie
0O 3. Inf - Malade chronique
O 4. Inf - Maladie chronique et travailleur de la santé inscrit sur la
liste de paie
— | O 5. Inf - Autres raisons

Occupation (non-salarié CISSS de Laval)
O Bénévole O Etudiant/Stagiaire O Travailleur d'agence
[ Médecin No. Pratique O Résident No. Pratique |
O Autre

RAISONS D’ADMINISTRATION

Autorisation pour transmission au Service de sante'
* . 2
Signature de employé

Formulaire page 1. Les premiéres sections font, entre autres, référence aux raisons
d’administration.

SECTION - Identification de I'usager :

e Utiliser la carte d’adressographe de |'usager.

* Sil'usager n’a pas de carte, compléter la SECTION adresse, code postal, nom de la mére et
du pére.

* Porter une attention particuliere a la date de naissance et a I'dge de |'usager pour
I'indication et le choix du vaccin.

SECTION - Lieu de dispensation de service (LDS) :
+ Ades fins de statistiques, identifier le lie de dispensation de service dans le CISSS de Laval.
* Au besoin, préciser le choix Autre :

SECTION - Raisons administration vaccin contre influenza (abréviation Inf) selon les régles

de saisie du SI-PMI (systeme d’information pour la protection en maladies infectieuses) :

* Dans les missions CLSC seulement, il faut compléter cette section a des fins statistiques.
Cette section a été mise a jour en ao(it 2017.

* Levaccin contre I'influenza est le seul vaccin ol une raison obligatoire d’administration
doit étre saisie.

*  Pour plus d’information, consulter le site du MSSS a ce sujet ou Line Royer, infirmiére-
conseil a la Direction de santé publique du CISSS de Laval.

SECTION — Employé du CISSS de Laval
+ A compléter si vous vaccinez un collégue de travail.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
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* Conserver le formulaire selon les modalités établies dans votre service.
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VEUILLEZ REPONDRE AUX QUESTIONS 1 A 8- NHESITEZ PAS A DEMANDER PLUS D'INFORMATIONS

LA PERSONNE A VACCINER | OUl NON

1. Faites-vous de la fiévre actuellement?

2. Avez-vous une allergie grave CJ Thimérosal, ] Néomycine, (I Kanamycine ou CJ Gentamicine?

3. Avez-vous deja fait une réaction allergique grave (anaphylaxie) aprés avoir regu le vaccin contre la grippe ou un *
autre vaccin?

4. Avez-vous déja présenté des symptomes respiratoires graves (difficulté a respirer, respiration sifflante, douleur
thoracique) ou avez-vous déja eu une paralysie (Syndrome du Guillain et Barré) aprés avoir regu un vaccin *
contre la grippe?

5. Enfant de moins de 9 ans: A-til déja regu dans sa vie un vaccin contre la grippe?

6. Enfant de moins de 9 ans: A+l regu cette année une premiére dose de vaccin contre la grippe? *
7. Consentement (selon le Protocole d'Immunisation du Québec):

Jai été informé des avantages de recevoir le vaccin contre la grippe (Influenza) et des manifestations
indésirables possibles qui peuvent survenir aprés la vaccination et je consens a étre vacciné.

8. Siclientele hébergée, voir consentement a long terme au dossier.

»

EVALUATION PRE-VACCINATION

wbuébec -

SECTION - Veuillez répondre aux questions 1 a 8. Cette section peut-étre par l'usager (auto-
administré) ou l'infirmiere évaluatrice.

J'attire votre attention aux questions suivantes :

* Question 1 : Si oui, contre-indication relative selon les avantages et inconvénients.

¢ Question 2 : Si oui, nécessite une évaluation médicale.

¢ Question 3 : Si oui, nécessite une évaluation médicale.
A noter : ’allergie aux ceufs n’est plus une contre-indication ni une précaution a
I’'administration du vaccin antigrippal depuis 2016.

¢ Question 4 : Si oui, nécessite une évaluation médicale.

* Question 5 et 6 : Si non, prévoir une 2¢ dose de vaccin antigrippal dans 4 semaines.

L’outil de référence pour compléter votre évaluation est la Fiche indicative concernant la
vaccination gratuite contre la grippe et contre les infections invasives a pneumocoque
(version septembre 2017 du MSSS).

Cette fiche :

* |dentifie les populations a risque;

* Précise les conditions médicales ou conditions de vie de |'usager;

e Détermine la gratuité d’administration du vaccin contre I'influenza.

A noter : Il n’y a pas eu de changement avec 'année passée.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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7| SECTION A COMPLETER SI LAPERSONNE A VACCINER EST AGEE DE 2 A 17 ANS (questions s vacen Fiumist Quadrivalen)
) . _ ‘ _ _ OUI NON
< | 9. Etes-vous immunosupprimé ou en contact avec des personnes immunosupprimées?

>, 0. Etes-vous asthmatique sévere et sous traitement de glucocorticothérapie oral depuis les demiers 7 jours?
g fl. I?renez-vous de ['Aspirin'® (acide acetylsalicylique) ou un médicament quelconque qui en contient?

12. Etes-vous enceinte actuellement?

A

'z 13. Avez-vous des sécréfions nasales importantes? 7&
=)

—_— NATION CONT v

=

<

-

j

>

=
“ Québec 28

SECTION — A compléter si la personne a vacciner est 4gée de 2 a 17 ans
en raison de la possibilité d’administrer le vaccin Flumist Quadrivalent 0,2 ml intranasal, soit
0,1ml/narine

¢ Question 9 : Si oui, nécessite une évaluation médicale.

e Question 10 : Si oui, nécessite une évaluation médicale.

* Question 11 : Si oui, nécessite une évaluation médicale a cause du risque de syndrome de
Reye.

* Question 12 : Si oui, opter pour un vaccin injectable par voix IM.

Selon le PIQ, chapitre 1, section 1.2.2.2.7 aux p. 63-65 :

* Le Flumist Quadrivalent est un vaccin vivant atténué.

* |’administration d’un vaccin vivant atténué a un individu réceptif est généralement suivie
d’une réplication de la souche vaccinale et d’une légere virémie.

* En général, les vaccins vivants atténués ne doivent pas étre administrés a la femme
enceinte, a cause d’un risque théorique pour le feetus.

Pour les vaccin inactivé comme les vaccins antigrippaux IM (Agriflu et Fluviral) :

* |l n’y a pas de données qui indiquent un risque pour le foetus ou I'issue de la grossesse si la
femme enceinte regoit ces vaccins. Elle peut donc, tout au long de la grossesse, recevoir
un vaccin inactivé.

* Question 13 : Si oui, il vaut mieux opter pour un vaccin injectable par voix IM.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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NE SONT PAS DES CONTRE-INDICATIONS
NI DES PRECAUTIONS

Réaction locale a une dose antérieure
Infection bénigne sans fievre
Traitement aux antibiotiques
Allaitement
Histoire d’allergie:

o non spécifique

o au poulet ou aux plumes de poulet

o aux antibiotiques contenus dans le vaccin, sauf s’il s’agit d’'une
réaction anaphylactique

Administration d’'un vaccin inactivé aux personnes
atteintes d'immunosuppression

Sclérose en plaque ou autre maladie auto-immune

Pathologies neurologiques évolutives
Ete.

Tiré du PIQ, chapitre 1 : htty

Voici un complément d’information a ce 2¢ MODULE portant sur I'évaluation et la
documentation.

Pour plus d’information, consulter le chapitre 1 du PIQ — Principes généraux :

* Contre-indications générales des vaccins a la p. 49;

* Précautions générales aux p. 49-50;

 Eléments qui ne sont pas des contre-indications ni des précautions aux p. 50-51.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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CONTRE LA GRIPPE

VACCIN INTRANASAL distribué gratuitement par le MSSS chez les enfants de 2 a 17 ans

Q Flumist'© Quadrivalent QO 1¢dose0,2mL (0,1 mL danschaquenarine) [ Carton de rappel pour la 2¢ dose remis®
Q  2¢dose0,2mL (0,1 mL dans chaque narine)

EVALUATION
5 Vaccination contre la grippe indiquée * oul Q NON, raison(s):
O | Signature delévaluateur: Line Royer, inf Date: 2017/ 11/02 Heure: 9:45
annee mots Jour

§ VACCINS INJECTABLES distribués gratuitement par le MSSS SITE D'INJECTION IM
D Q Agriflu©
A 9 Puad® 1 dose0 5L Q B.D. (bras droit)

Q Flulaval'® Tetra Q Carton de rappel pour la 2¢ dose remis® o (hie giale}
Z Q Fluviral"® DChezles moins de 9.ans qui nont famais requ de vaccin contre a grippe, = ) 9 )
O D FIHZOI‘\G"@ Quadrivalent administrer 2 doses & 4 semaines dintervalle QcCcDh. (CUISSG drone)
fa— Q Influvac® Q 2¢dose 0.5mL Q C.G. (cuisse gauche)
z Q
=
/).
ol

1

Nodelot: __Eppirg7102 Date de péremption: _2018-04

O Bris de la chaine de froid. Préciser le No d'identification :
O Les informations relatives aux vaccins administrés, incluant les effets secondaires possibles, ont été expliquées a lusager
O Une période d'attente de 15 minutes post-administration du vaccin a été recommandée a l'usager

Signature du vaccinateur: __Solange Boucher, inf Date:2017 /11 |02 Heure: 10:15

année / mois / jour

Nopermis : | $81865 \

%DMIN

MODULE 3 — Administration d’un vaccin
Formulaire page 2, section du haut.

Pour finaliser votre évaluation :

* Indiquez si l'usager peut recevoir un vaccin en cochant OUI.
* Sivous cochez NON, veuillez préciser la raison.

* Apposez votre signature ainsi que la date et I’heure.

Pour le choix du vaccin, vous référer a I'outil Tableau des vaccins contre la grippe distribués
gratuitement par le MSSS dans le cadre du programme de santé publique 2017-2018
(année en cours) ainsi qu’au contenu de la formation de la docteure Lyne Judd intitulée

« Campagne de vaccination contre l'influenza 2017-2018 ».

Apres avoir administré le vaccin antigrippal, il est essentiel de cocher :

*  Nom du vaccin administré.

» S’il s’agit de la premiere ou de la deuxieme dose. Note : Chez les moins de 9 ans qui n’ont
jamais regu de vaccin contre la grippe, administrer 2 doses a 4 semaines d’intervalle.

* Site d’injection en IM ou intranasal.

* Numéro de lot au complet.

* Date de péremption indiqué sur le contenant du vaccin.

* Exceptionnellement, si vous utilisez un produit résultant d’un bris de la chaine de froid,
préciser le numéro d’identification.

* Donner de I'information (ex. : vaccin, effets secondaires, etc.).

* Recommander la période d’attente de 15 min post-administration.

* Apposer votre signature, votre numéro de permis d’exercice ainsi que la date et I'heure.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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TECHNIQUE D’ADMINISTRATION IM

Injection IM
Age |Site d'injection Aiguille Procédure
-y Muscle vaste externe Calibre 25 Utiliser une aiguille assez longue
<12 mois
Muscle fessier antérieur 222 cm (% po) r pour pénétrer dans le muscle.
: - i Tendre fermement la peau entre
Muscle deltoide ) = Iindex et le pouce.
> 12 mois Calibre 25 i o
Muscle vaste externe : ¢ Enfoncer l'aiguille d'un mouvement
et adulte ' ) 225cm (1-1 % po) s(r et rapide.
Muscle fessier antérieur
il Ne pas aspirer.
Muscle dorsofessier . Injecter rapidement le produit.
23ans | (administration Calibres 22-23 l ¥ ’
etadute | dimmunoglobulines 255 cm (1-1 % po)
seulement) Angle d'insertion de 90°

Vidéo disponible sur le site du Ministére : www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php ?formations.

A retenir

L'aspiration est déconseillée pour Iadministration des vaccins, car elle cause de la douleur et st inutile en [absence de gros
vaisseaux sanguins. Toutefois, elle est recommandée pour 'administration des immunoglobulines.

vt
Tiré du chapitre 6 du PIQ : http-/publications msss gouv.qec ca/msss/fichiers/pig/chap6 pdf & 90 2ervices secioun —_
Québec o

Suite du MODULE 3 - Technique d’administration d’un vaccin IM

A retenir :

* L'injection dans les tissus adipeux peut nuire a la réponse immunitaire.

* Les vaccins administrés dans le muscle dorso-fessier sont considérés comme non donnés
et doivent étre administrés de nouveau.

* L’aspiration est déconseillée pour I'administration des vaccins car elle cause de la douleur
et est inutile en I'absence de gros vaisseaux sanguins. Toutefois, elle est recommandée
pour I'administration des immunoglobulines.

Pour plus d’information, vous référer au chapitre 6 du PIQ : Techniques d’administration.

Vidéo disponible sur le site du MSSS :
WWW.Mmsss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php?formations

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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INFIRMIERE, POURRIEZ-VOUS UTILISER UNE
AIGUILLE PLUS LONGUE?

Rougeur h A
(Edeme =
Douleur > X 24-48 hr }

Induration ’
Abces frood /- {

*aussi appelé abces stérile.

Source :
Diggle L., Deeks J. Effect of needle length on incidence of local reaction to routine immunisation in infants aged
4 mouths : randomised controlled trial. Br Med J, oct. 2000, 321:931-3

Centre integre

de santé

o€ de services sociaux -
Québec o

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
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SITE D’INJECTION IM

clavicule
acromion

— site d'injection

Deltoide

2 12 mois

point d'insertion
du muscle
deltoide

humérus
nerf radial

artéere brachiale

Vaste externe

<12 mois

Injection IM sur deltoide :
Intérieur d’un triangle inversé dont la base se trouve au bord inférieur de
'acromion et le sommet au-dessus du point d’insertion du muscle deltoide.

Injection IM au Vaste externe :
1/3 moyen de cuisse, juste au-dessus de ligne horizontale.

NOTE : L’injection dans le vaste externe chez I'enfant qui marche cause
souvent une douleur musculaire qui entraine une boiterie transitoire.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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ADMINISTRATION DE 2 VACCINS
DANS UN SEUL MEMBRE

*/12 mois

Distance séparant les injections =(au moins 2,5 cm (1 po).

Centre intégreé
de santé.
ot de services soclaux

M"Eluébec

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
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6.10 Positionnement de la personne

Injection dans le muscle vaste externe ou le muscle deltoide

Demander au parent de dénuder la jambe ou le bras. L'enfant plus vieux peut étre assis difféeremment, mais les bras et les mains doivent étre
tenus fermement par le parent.

Placer un des bras dans le dos du parent, sous le bras du parent.
L'autre bras est maitrisé par le bras et la main du parent.

Les jambes et les pieds de I'enfant sont tenus fermement entre les cuisses du parent. Chez les plus petits, les jambes sont maitrisées par I'autre
main du parent.

Tiré du chapitre 6 du PIQ : http-/publications msss gouv.qe.ca/msss/fichiers/pig/chap6.pdf

Centre intégré
de santé
ot de services sockaux
de Laval

Québec

Suggestions de positionnement du bébé et de I'enfant dans les bras du parent.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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REACTIONS POST-VACCINALES IMMEDIATES (obligatoire)

Description et interventions :

[ Appel 911

[J Formulaire « Déclaration de manifestations cliniques aprés une vaccination » complété et acheminé & la DSP

Signature et fitre : Date:__ /___/__ Heure:
année | mois / jour

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

REACTIONS POST-VACCINALES

Centre intégré

de santé

san!
ot de services sociaux
de Laval

Québec

MODULE 4 — Manifestations cliniques potentielles

Il s’agit de la derniére section du formulaire. A compléter, si nécessaire, lors de réactions
post-vaccinales immédiates.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval
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Section 10.5.1 Inf injectable
Manifestations cliniques observées
1 T e A S, s R g e S =
I Fréquence Réactions locales Réactions systémiques \
| Dans la majorité des cas Douleur _ I
(50 % ou plus) i
| "Tres souvent Erythéme Myalgie I
| (10249 %) (Edéme Céphalée
I Fatigue |
I Douleur articulaire |
Perte d'appétit, irritabilité, somnolence'” ]
I\ Souvent Ecchymose Fievre, frissons ou malaise® ]
(129%) Prurit Nausées, vomissements, diarrhée, s
e e e e e e e ~dOWQUFS-aBIORNINGIES == = =
Rougeur oculaire, mal ge gorge,
toux.gépe respirataire®
Parfois /| CEdeme facial® \
(1a9sur1000) _ | | Etourdissements
| Eruption ou urticaire |
Lymphadénopathie® I
Rarement ' Convulsions |
(129 sur 10 000) = I | Paresthésie |
| | Névralgie 3
Trés rarement _ | | Réaction allergique 5
(1 a9 sur 100 000) | de type anaphylactique |
S s mmn m—s w—— — vl
Tiré du chapitre 10-5-1 du PIQ : http/publications msss gouv.qe.ca/msss/fichiers/pig/chap10-5-1 pdf

MODULE 4 - Quelles sont les manifestations cliniques potentielles, la fréquence et
le type de réactions locales ou systémiques aprés avoir recu un vaccin injectable?

Pour plus d’information, vous référer au chapitre 7 du PIQ — Manifestation clinique apres la
vaccination.
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—_— Réaction
Réaction vagale 2
anaphylactique
Temps Avant, pendant, aprés 30 min apres injection
Etat de Sensation, Anxiété et perte de conscience
conscience | étourdissement
Respiration | v, apnée Dif. respiratoire: toux, dyspnée,
wheezing, stridor
Pouls v et faible mais régulier T filant
(bradycardie) (tachycardie)
TA <90/60 Hypotension
collapsus cardiovasc.
Peau Diaphorese, peau froide, | Peau chaude, rougeur,
teint pale prurit+++ urticaire,
cedéme facial
TX Coucher sur le dos, Protocole épinéphrine
Jambes soulevees, serv. | Observation 12 heures
humide

Suite du MODULE 4 — Manifestations cliniques potentielles

Pour plus d’information, vous référer au chapitre 8 du PIQ — Urgences liées a
la vaccination.

Ne pas oublier de compléter la « Déclaration de manifestations cliniques
apres une vaccination ».
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MESURES D’URGENCES

Sans tarder, administrer par vole intramusculaire (IM) 0,01 mikg (maximum 0,5 mi)
d'adrénaline 1:1000, dans un autre site que celul ou ceux ol les vaccins ont été administrés
ou & 2,5 cm du point d'injection d'un vaccin. Cette dose peut étre répétée a un autre site
d'Injection, toutes les 5 a 15 minutes selon I'état clinique, s'll n'y a pas d'amélioration des
signes vitaux.

Demander de I'alde
Coucher la personne sur le dos les jambes surélevées.

Survelller les signes wtaux (tension artérielle, pouls, respiration) et commencer la réanimation
cardiorespiratoire au besoin.

Transférer la personne le plus rapidement possible a I'nopital. Un travallleur de la santé apte &

poursulvre le traltement et les manceuvres de réanimation (ex. : technicien ambulancier,
infirmiére) dolt accompagner la personne.

| I

226 mols 0,07ml M
7217 mols | 0,iml ' ]
18 mols a 4 ans ‘ 0,45ml ‘ ™M
5ans ' 0,2mi ’ M _
6a9ans | 0,3ml [ ] |2
10a13ans 0,4mi M &
>14ans _ 0,5 ml ™M _ %

Suite du MODULE 4 - Protocole de traitement d’anaphylaxie

* Pour la mission hopital, lancer le code dans les plus bref délais. Aviser le médecin traitant.

* Hors hopital, initier 'OC-037 - Administration d’épinéphrine aqueuse (Adrénaline) lors
d’une réaction anaphylactique.

Par la suite, assurer un transfert a I'urgence de I’'hépital.

Important :

1. Rappel : il ne faut pas préparer de seringue d'Epinéphrine a I'avance car le risque de
perte est vraiment trop grand étant la faible probabilité d'avoir une réaction
anaphylactique post-vaccination.

2. Préférer la voie IM en raison de la diffusion plus rapide de I'adrénaline.

3. Administrer I’adrénaline dans un autre site que celui ou ceux ou les vaccins ont été
administrés ou a 2,5 cm du point d’injection d’un vaccin. On doit éviter le muscle
dorsofessier étant donné le risque de mauvaise absorption. Lorsque I'adrénaline est
administrée dans le muscle vaste externe de la cuisse, elle atteint plus rapidement
des niveaux plasmatiques plus élevés que lorsqu’elle est administrée dans le muscle
deltoide.

Vaccination 101 contre la grippe 2017-2018
S. Boucher, CISSS de Laval

21




"____.———___§\
(¢ ACHEMINER A LA DSP DE VOTRE REGION:
Santé e e
et Services sociaux z
Québec DECLARATION DE MANIFESTATIONS CLINIQUES
APRES UNE VACCINATION AL'USAGE DE LA DSP :NO « ESPRI »

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE VACCINEE N° ASSURANCE MALADIE :

NOM PRENOM AAAA-MM-JJ SEXE | AAAA-MM-JJ

DATEDE [1' Masculin | paTEDE
NAISSANCE VACCINATION

TELEPHONE () - # [12 Féminin

VACCINS

VACCIN(S) ADM!NISTRE(S) | DOSE qre 2¢ 3¢ ..) | SITE | VOIE D'ADMINISTRATION QUANTITE | FABRICANT | NUMERO DE LOT

> - » = T MNUTES MEURES JOURS
INTERVALLE ENTRE LA VACCINATION ET LE DEBUT DE LA MANIFESTATION CLINIQUE PRINCIPALE MOTIVANT LA DECLARATION : |

MANIFESTATIONS Ne pas signaler les manifestations cliniques clairement attribuables & une infection ou & une autre cause

CLINIQUES Les manifestations cliniques marquées d'un astérisque (*) doivent étre diagnostiquées par un médecin

Foumirtout autre renseignement, dontla durée et la gravité, au verso (RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES)
FIEVRE (Température |a plus &levée envegstrée) SIGNES NEUROLOGIQUES
B 2405°C(105'F) B2 convuLsions®
E2 390404° C(1022-1049° F) Féonles @' Atébnles B2 Ne sait pas o’
] smoérature s trbs Slevée esunde (doll &ire 20COMD x & Ne pas tens comple des évanouissements, convulsions qu surviennent en dedans des 30 minutes
[} Température jugée tris élevée mais non mesurée (dot ére accompagnée d autres symptdmes) | T ey T T e e
REACTIONS LOCALES AU SITE D'ADMINISTRATION dune méningte/encéphaite
BI'  ABCESINFECTE (cocher un ou deux des &iéments ci-dessous) Antécédents personnels de convulsions
Coloration de gram ou culture positive o Non s} Antécédents Bo0NNs = 3 .
Ecoulement purulent avec signes d inflammabon o? Féonles O Afébnles © Type inconnu &
Sans écoulement, avec signes d'inflammabon o’ B’ encepHALOPATHEE®

[J2 ABCES STERILE/NODULE (aucun signe dnfection :'«p’pdn'.yyon l:sr-{f c;v'w goz:?u .O“ IN’::OI(Y;I}J’_QMV-' caraciénsée
Durant plus d'un mois et mesurant plus de 2 5 cm de diamétre l"d z‘;é:“":_;,;! 5 SQOes suvanty
Culture non fate =] Culture négative = 1 . Changement marqué dans le niveau de consaience ou I'état mental

B (comportement etiou personnalité) qui dure 24 heures ou plus

£1°  REACTION LOCALE IMPORTANTE (cocher un ou plusieurs éléments ci-dessous) il - Signes neurologiques en foyer qui persistent pendant plus de 24 heures
Qui dure 4 jours ou plus a’
Qui s'étend au-deld de 'articulation la plus proche o? LJ¢ MENINGITE ET/OU ENCEPHALITE *
Tiré du PIQ, chapitre 7, formulaire disponible a http:/publications msss g 1

Suite du MODULE 4 - Formulaire de déclaration

Dans tous les cas de manifestations cliniques sérieuses, ne pas oublier de compléter le
formulaire « Déclaration de manifestations cliniques aprés une vaccination (nommé aussi
ESPRI)» et de I'acheminer a la Direction de santé publique du CISSS de Laval.
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2014-10-29

POST-TEST : VRAI OU FAUX

L/infirmiere doit obtenir une ordonnance médicale
avant d’administrer le vaccin contre la grippe. Faux

[’allergie aux oeufs n’est plus une contre-indication
ni une précaution a 'administration du vaccin

antigrippal. Vrai

La vaccination est contre-indiquée chez la clientele
Immunosupprimeée. Faux et Vrai

Le site d'injection IM de choix est le deltoide chez
I'usager de 12 mois et plus. Vrai

I1 faut prévoir une 2¢ dose de vaccin antigrippal chez
I'usager de moins de 9 ans. Vrai et Faux

 Québec B8

Pour finir, voici les réponses aux questions du pré-test.
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Merct!

Québec faa

La collaboration de tous les professionnels de la santé, particulierement des infirmiéres et
des infirmiéres-auxiliaires, est essentiel au succes de la campagne de vaccination contre
I'influenza au CISSS de Laval.

Au besoin, je demeure disponible pour répondre a vos questions d’ordre général :
* Par courriel : sboucher.csssl@ssss.gouv.qc.ca
* Partéléphone : 450 668-1010, poste 24064

Pour des questions plus spécifiques en lien avec I'application du PIQ, vous pouvez rejoindre
I'infirmiére de garde a la Direction de la santé publique du CISSS de Laval au 450 978-2121.
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OUTILS D’PENCADREMENT AU CISSSL

> Formulaire 68-000-739 Vaccination contre la grippe

> Formulaire 68-000-741 Vaccination against flu

> Regle de soins infirmier RSI-009
Administrer sécuritairement les produits immunisants selon le
Protocole d’immunisation du Québec (P1Q)

o Ordonnance collective OC-037 Administration d épinéphrine
aqueuse (AdrénalineMP) lors d’une réaction anaphylactique
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Vaccin injectable
contre la grippe

Québec 28

FEUILLETS D’INFORMATION

o Vaccin injectable contre la grippe
o Vaccin intranasal contre la grippe

Vaccin intranasal
contre I'influenza (Flumist®)
Questions et réponses a I'intention
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