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OBJECTIFS DE LA FORMATION

Cette capsule est destinée à tous les professionnels visés qui désirent 
administrer un vaccin, que ce soit par la voie intramusculaire ou intranasale, 
chez des usagers de tous les âges selon les modalités en vigueur.

INTRODUCTION

Chaque produit immunisant doit être administré selon les recommandations 
du Programme d’immunisation du Québec (PIQ) afin que la réponse 
immunitaire soit optimale et que les réactions locales indésirables soient 
limitées.



PLAN DE LA FORMATION

1. Les 7 BONS principes lors de l’administration d’un vaccin

2. Préparation du vaccin

3. Choix du sites d’injection

4. Technique d’administration intramusculaire (IM)

5. Technique d’administration intranasale (IN)     *vaccin contre l’influenza

6. Techniques d’atténuation de la douleur et de l’anxiété

7. Positionnement du bébé et de l’enfant

8. Inscription légale au dossier de l’usager et la preuve vaccinale
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2.  PRÉPARATION DU VACCIN



PRÉPARATION DU VACCIN

Conditions à respecter avant d’administrer un vaccin :
• Sélectionner le bon vaccin et le bon numéro de lot
• S’assurer que la date de péremption et l’heure de conservation ne sont pas dépassées
• La fiole ou la seringue préremplie sont conservées entre 2 et 8 °C dans une glacière
• Les mesures d’asepsie sont rigoureusement respectées, soit:

- Hygiène des mains avant de manipuler le matériel et de toucher à l’usager
- Hygiène des mains après avoir toucher à l’usager et après avoir désinfecter sa surface

En présence d’une bulle d’aire dans une seringue préremplie:
• Il est recommandé de la placer près du piston avant l’injection 
• Si nécessaire, tapoter légèrement le corps de la seringue, l’aiguille vers le bas 

pour que la bulle remonte jusqu’au piston.

Note: La bulle d’air permet l’injection de l’intégralité du contenu de la dose.



3. SITES DE CHOIX pour l’INJECTION intramusculaire (IM)

Deltoïde Vaste externe
≥ 12 mois 

 12 mois

Adapté de Barbara KOZIER et autres, Soins infirmiers : théorie et pratique.



ADMINISTRATION DE 2 VACCINS DANS UN SEUL MEMBRE

2 injections IM

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

Adulte Enfant



Tiré du PIQ, chapitre Administration des produits immunisants http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-
administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/

4. TECHNIQUE INTRAMUSCULAIRE (IM)

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/


VIDÉO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM – DELTOÏDE

Consigne: à regarder, aucune narration et aucun son (durée = 1,6 min) 



VIDÉO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM – VASTE EXTERNE

Consigne: à regarder et à écouter (durée = 2,16 min) 



Site d’administration : Muqueuse nasale
Source :
ASTRAZENECA, Monographie : 
Flumist Quadrivalent : Vaccin antigrippal (vivant, atténué), p.17.

Procédure:
• Ne pas injecter
• Enlever l’embout protecteur en caoutchouc synthétique.
• Demander à l’usager de se tenir droit, en position assise.
• Introduire l’extrémité du vaporisateur à l’intérieur de la narine.
• Pousser rapidement sur le piston dans un mouvement continu jusqu’à ce que le séparateur de dose bloque le piston.
• Retirer le dispositif de la narine de l’usager. Ensuite, pincer le séparateur de dose et le retirer du piston.
• Vaporiser le reste du vaccin dans l’autre narine.

À retenir :
• Une inhalation active ou un reniflement n’est pas requis durant l’administration.
• Même si l’usager vacciné éternue immédiatement après, il n’est pas recommandé de reprendre la dose.

5. TECHNIQUE INTRANASALE (narines)



6. TECHNIQUES D'ATTÉNUATION
DE LA DOULEUR ET DE L'ANXIÉTÉ



MESURES GÉNÉRALES

Adopter une attitude calme et rassurante
Utiliser un langage neutre
Maintenir une position adéquate
Positionner adéquatement: dans les bras du parent, dos bien droit ou allonger si 

tendance à s’évanouir
Ne pas aspirer lors de l’injection

MESURES SPÉCIFIQUES

Proposer à la mère d’allaiter son nourrisson avant ou pendant
Proposer le biberon au bébé ou une solution sucrée à l’enfant
Utiliser des moyens de distraction
Promouvoir le soulagement de la douleur et les réactions causées par la vaccination

INSPQ (2016). Atténuation de la douleur et de l’anxiété lors de la vaccination – Questionnaire aux vaccinatrices de l’INSPQ. 
Repéré à https://www.inspq.qc.ca/publications/2164

https://www.inspq.qc.ca/publications/2164


7. POSITIONNEMENT DU BÉBÉ ET DE L’ENFANT



POSITIONNEMENT DU BÉBÉ POUR UNE INJECTION DANS LE VASTE EXTERNE

Tiré du PIQ, chapitre Administration des produits immunisants 
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-l-enfant/

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-l-enfant/


Position recommandée pour une injection IM dans le deltoïde 
(position à adopter par l’accompagnateur)

1. Asseoir votre enfant sur vos jambes, face à vous.

2. Déshabiller votre enfant pour libérer le bras où il recevra le vaccin.

3. Placer son autre bras dans votre dos.

4. Tourner la tête de votre enfant du côté opposé au bras qui recevra le vaccin.

5. Tenir le bras où il recevra le vaccin en mettant une légère pression pour éviter qu’il bouge.

1. Asseoir votre enfant sur votre cuisse, de côté par rapport à vous.

2. Déshabiller votre enfant pour libérer le bras où il recevra le vaccin.

3. Placer son autre bras dans votre dos ou sous votre bras.

4. Tenir fermement ses jambes entre vos cuisses.

5. Tenir le bras où il recevra le vaccin en mettant une légère pression pour éviter qu’il bouge.

1. Asseoir votre enfant sur vos jambes, en appuyant son dos sur votre poitrine.

2. Déshabiller votre enfant pour libérer le bras où il recevra le vaccin.

3. Placer son autre bras sous votre bras.

4. Tenir le bras où il recevra le vaccin en mettant une légère pression pour éviter qu’il bouge.



8. INSCRIPTION LÉGALE AU DOSSIER

Formulaire 62-100-007

Billet de preuve vaccinale



Donnée à inscrire                                                    Au dossier      Registre SI-PMI       Carnet/preuve

Source : PIQ, chapitre 
Administration des produits 
immunisants

(ex.: Comirnaty (Pfizer))

oui

oui

oui

oui

oui

oui



Merci !
Après avoir compléter votre auto-formation, 
n’oubliez pas de répondre au questionnaire 
post-formation à la toute fin pour obtenir vos 
heures de formations accréditées.



OUTILS D’ENCADREMENT AU CISSS DE LAVAL

 Formulaire 62-100-007 Vaccination contre la COVID-19

 Formulaire 68-000-739 Vaccination contre la grippe et le pneumocoque

 Cartable Vaccinateur (disponible sur les sites de vaccination, mise à jour en continue)
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