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INTRODUCTION

Chaque produit immunisant doit étre 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.

OBIJECTIFS DE LA FORMATION

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

1. Les 7 BONS principes lors de I'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 I'anxiété

7. Positionnement du bébé et de I'enfant

8. Inscription légale au dossier de 'usager et la preuve vaccinale .
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1. RAPPEL DES 7 BONS

PRINCIPES D’ADMINISTRATION D’UN VACCIN SeELoN LES 7 BONS

Avant d’administrer un vaccin, je vérifie les S BONS principes d’usage :

o ’

Vérifier la double identification de la personne

rY

&

_4

BON USAGER en lui demandant son nom, prénom
et sa date de naissance
[ ]
Vérifier le bon moment
BON MOMENT ou la bonne raison d’administration
en respectant les délais recommandés
Choisir le bon vaccin et le bon gabarit /—
BON PRODUIT en vérifiant sur I"étiquette de la seringue pré-remplie G |
son numeéro de lot et sa date de péremption /
BONNE DOSE 'Venf.ier la quantlt.e de.vaccm a admnqustrer 4
9 inscrite dans les directives du professionnel
(i
BONNE VOIE Utiliser la bonne technique d’administration

et le bon site intramusculaire (IM)

@

Apreés I'administration du vaccin, j’assure la bonne SURVEILLANCE et DOCUMENTATION :

BONNE
SURVEILLANCE

=

BONNE

DOCUMENTATION

)

Surveiller les manifestations cliniques observables
dans les 15 minutes et plus
suivant I'administration du vaccin

@

Inscrire la bonne information
sur le formulaire Medesync
et sur la preuve vaccinale

ey

Source : © AQESSS 2012 - Tous droits réservés
Direction de Ia vaccination CISSS ce Laval, 2022-01-04
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2. PREPARATION DU VACCIN

[ $ml (10 doses)
FluLaval TETRA 2
Influenza vaccine quati
Vaccin antigrippal gul
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| Sterile co™

=S
MIRNATY,
i ; aft
.\%}&%ﬁ;aﬁ‘%‘;ateﬂ'

il
<S8 aftef e

Centre intégré
de santé
et de services soclaux

de Laval .
Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

PREPARATION DU VACCIN

Conditions a respecter avant d’administrer un vaccin :
e Sélectionner le bon vaccin et le bon numéro de lot
» S’assurer que la date de péremption et I’"heure de conservation ne sont pas dépassées
* Lafiole ou la seringue préremplie sont conservées entre 2 et 8 °C dans une glaciere
* Les mesures d’asepsie sont rigoureusement respectées, soit:
- Hygiene des mains avant de manipuler le matériel et de toucher a l'usager
- Hygiene des mains aprées avoir toucher a l'usager et apres avoir désinfecter sa surface

En présence d’une bulle d’aire dans une seringue préremplie:

* |l est recommandé de la placer pres du piston avant I'injection

* Sinécessaire, tapoter légerement 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 I'intégralité du contenu de la dose. I
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3. SITES DE CHOIX pour 'INJECTION intramusculaire (IM)

Clavicule

Acromion

Muscle
deltoide

Omoplate

Humeérus

eltoi'de

212 mois

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

Muscle droit antérieur

Point d'injection
(muscle vaste externe)
Grand trochanter

Vaste externe

<12 mois
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ADMINISTRATION DE 2 VACCINS DANS UN SEUL MEMBRE

Sites d’injections multiples

o :
Y VP
LRy

2 injections IM 2 injections IM

Centre intégré

2,5 cm - S—

N 7 Québec e
Adulte Enfant

Distance séparant les injections € au moins 2,5 cm (1 pouce) Ge Lavar

Québec



@ DIGNE DE CONFIANCE, -‘

achaque instant

4. TECHNIQUE INTRAMUSCULAIRE (IM)

Age Site d'injection Aiguille Procédure
<12 mois Muscle vaste Calibre 25 Utiliser une aiguille assez longue pour
externe pénétrer dans le muscle.

22,2 cm (75 po)

Muscle fessier Tendre fermement la peau entre 'index

antérieur et le pouce.
Enfoncer l'aiguille d'un mouvement sdr
Angle d'insertion de et rapide.
90°
Adapté de CESS, Ne pas aspirer.
Méthodes de soins . id | dui
informatisées Injecter rapidement le produit.
> 12 mois Muscle deltoide Calibre 25 Référez-vous a la procédure de < 12 mois.
et adulte
Muscle vaste 22,5cm (1-1 % po)
externe
desantd T
Tiré du P1Q, chapitre Administration des produits immunisants http://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/vaccination/pig- S e T T

administration-des-produits-immunisants/technigues-d-administration/ QUébEC


http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/
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VIDEO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM — DELTOIDE

Consigne: a regarder, aucune narration et aucun son (durée = 1,6 min)
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VIDEO : TECHNIQUE ADMINISTRATION IM — VASTE EXTERNE

Consigne: a regarder et a écouter (durée = 2,16 min)
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5. TECHNIQUE INTRANASALE (narines)

Site d’administration : Muqueuse nasale
Source :

ASTRAZENECA, Monographie :

Flumist Quadrivalent : Vaccin antigrippal (vivant, atténué), p.17.

Bouchon-piston

Séparateur de dose

Embout protecteur

Procédure: Tige du piston

* Ne pas injecter

* Enlever 'embout protecteur en caoutchouc synthétique.

* Demander a I'usager de se tenir droit, en position assise.

* Introduire I'extrémité du vaporisateur a I'intérieur de la narine.

* Pousser rapidement sur le piston dans un mouvement continu jusqu’a ce que le séparateur de dose bloque le piston.
* Retirer le dispositif de la narine de |'usager. Ensuite, pincer le séparateur de dose et le retirer du piston.

* Vaporiser le reste du vaccin dans l'autre narine.

A retenir :

* Une inhalation active ou un reniflement n’est pas requis durant I'administration. Centre intégré
* Méme si I'usager vacciné éternue immédiatement aprés, il n’est pas recommandé de reprendre la dose. v
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Québec



6. TECHNIQUES D'ATTENUATION
DE LA DOULEUR ET DE L'ANXIETE

C‘nﬁﬂt Imvmm zeoQ

PFOJEUL \/Ovrsewc - DFOWLQC}F OHFICVS-
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MESURES GENERALES

v'Adopter une attitude calme et rassurante

v'Utiliser un langage neutre

v'Maintenir une position adéquate

v'Positionner adéquatement: dans les bras du parent, dos bien droit ou allonger si
tendance a s’évanouir

v'Ne pas aspirer lors de I'injection

MESURES SPECIFIQUES

v'Proposer a la mére d’allaiter son nourrisson avant ou pendant

v'Proposer le biberon au bébé ou une solution sucrée a I'enfant

v'Utiliser des moyens de distraction

v'Promouvoir le soulagement de la douleur et les réactions causées par la vaccination

Centre intégré
de santé
:?mmtmsodlm

INSPQ (2016). Atténuation de la douleur et de I'anxiété lors de la vaccination — Questionnaire aux vaccinatrices de I'[NSPQ. QUébEC

Repéré a https://www.inspg.gc.ca/publications/2164



https://www.inspq.qc.ca/publications/2164
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7. POSITIONNEMENT DU BEBE ET DE L’ENFANT
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POSITIONNEMENT DU BEBE POUR UNE INJECTION DANS LE VASTE EXTERNE

Centre intégré
de santé
et de services soclaux

Tiré du PIQ, chapitre Administration des produits immunisants — ,b
http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-l-enfant/ Que €Con



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/positionnement-de-l-enfant/
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Position recommandée pour une injection IM dans le deltoide

(position a adopter par I'accompagnateur)

OIRESCORINRE

>N P

apwbdeE

Asseoir votre enfant sur votre cuisse, de coté par rapport a vous.
Déshabiller votre enfant pour libérer le bras ou il recevra le vaccin.
Placer son autre bras dans votre dos ou sous votre bras.

Tenir fermement ses jambes entre vos cuisses.

Tenir le bras ou il recevra le vaccin en mettant une lIégére pression pour éviter qu’il bouge.

Asseaoir votre enfant sur vos jambes, en appuyant son dos sur votre poitrine.
Déshabiller votre enfant pour libérer le bras ou il recevra le vaccin.
Placer son autre bras sous votre bras.

Tenir le bras ou il recevra le vaccin en mettant une lIégére pression pour éviter qu’il bouge.

Asseaoir votre enfant sur vos jambes, face a vous.

Déshabiller votre enfant pour libérer le bras ou il recevra le vaccin.

Placer son autre bras dans votre dos.

Tourner la téte de votre enfant du coté opposé au bras qui recevra le vaccin.

Tenir le bras ou il recevra le vaccin en mettant une Iégére pression pour éviter qu’il bouge.
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8. INSCRIPTION

Formulaire 62-100-007

LEGALE AU DOSSIER

Cantrs intégré
de santé. )

“"Québec B

VACCINATION
CONTRE LA COVID-19

LIEU DE DisPENSA ve, e
O Hopital de la Cits-de-a-Santé.
Do aptation DI-TSA
O CHSLD
Usager apts -

i ey sttt | ey PE——

| O Cellulaire O Trava

Buirasse courisl

Usager majeur inapls ou minsur ds meins de 14 ans:

Personne autorisee selon 5a déciaraton (nom, préncm)

O Mandataire O Représetant legal O Curatewr O Curatewr public D Conjoint {mari, union civike de fat) 01 Prach parent

O Parent o pour ie majeur un intérét partiouier
T T i B W G Epone

Contrs intégré
e sante
ot do services sociaus
ava
me
Québec mm
VACCINATION
CONTRE LA COVID-13
iDECisIon
Oles rles avantages et cination contre la COVID-18, sur les réactions passibles et sur a conduite & tenr
past vaccination ont &6 doninés a2 persanne ou son représentant légal
Lusagar 0 Consent & la vasination conbre la COVID-19
©ou son raprésantant légal © [ Dose de rappel - Consentement obtenu lors de Fadministration de Ia {re dose de vaccin confre I3 COVID.43

O Refuse la vacsination sontre la COVID-19
O Contre-indication ! Non indiué

VACCINATEUR QUI A FAIT LEVALUATION

Nom Tie rempici No gz pemis

Sianature Date: Heure

| | | D Celulsire O Travs oFTars £ STE DECTON M
Fdresee courel
D o AT A SRR TN O] O COMIRNATY'® Padiatrique (Pfzed) 511a1s D% dose 0.2 miinramuscuiive
“Biiessoonerts premie - -
#Matrculs D +-Résident an GHSLD pabliciprivs O GOMIRNATY®® (Prze] £2 s afples 1% dose____:0,3 ml inframusculaire
e e O s iy T o 03 mnvamuseuate | gy on
23} 511 a0t st ]
D1 CISSS s Laval — D Avosmio s bemession e e e | 5 5 oTUMS8 enceintes B ol ek 1 D dose___ 025 mlmparmuscuiane
Dosssdalanl O i D) & Tavailour do b sant s mprls o miscse D as guuche 2.6
O Non-salarié CISSS da Laval. Oceupation D) 5-Maladies chroniques pesinpe 1 SPIKEVAX' (Modems) 12ans ofpls sutoiss D#dose ___-05mlinamusculaire | o0 oo
o 1" e permis (PRN] 0 8-Autrss maiz faveiizer COMIPNATY chez lez 1228 aes] Cuizse droite (C.0.)
w ] 2 Dase de rappel - 025 mi intramuscalairs
aues £ MMUNISATION ou | non O COVIFENZA® (Medicaga) 18464 ans murise Dadose 05 miniamusculare | O Cusse gauzhe [C.C
- 5 |t G tprd = 05 mi inramusesiaie
1. Quel igs avez-vous? vera e g E— P——
O NUVAKOVID® (Novavat) 18ans tgies — =
2. Avsz-vous déja recu des vaccins contrs la COVID-18? e o 0,5 m intramusculaire.
- Proast s aese -0z Proait No de ot Date drezpiration -
2 avse-pate: Proau & gose Dz Procit 0 Acan vaccin adminisiré
 dose- Date: Frotut Une pésode d'stents ds 15 minutes OU 0 30 4 duvacdn 2 été 3 Tusager

3. Avez-vous déja su un test posiif 3 la COVID-187 Date du demier tsst TAAN ou TDAR positi-
T B TouR P " .

4 A un i 8 5o votre dernié 2
En o do maisde g, i o symptames da s COVID

19, reporr s smcciston

5. Ftasvous aprimé. dialvaé ou
Sans etpius ségandamment ez 4T

i g regues et 4 2 COVID-15
1208wt plas 2 dezez de repgl

D3 Bis de I chaine de froid (BCF) : écrine ot BCF dans le champ « Commentaires 3 de SI-PM| (regisire de vacgination).

INTERVENANT QUI & ADMINISTRE LE VACCIN
Mom Titre dremplsi N de pemis

Signature Date: Heure

REACTIONS POST-VACCINALES IMMEDIATES (A COMPLETER 0BL

6. Avez-vous déja fait uns réaction importants aprés avair regu un vaccin ou un autrs produit (autrs qu'une allergis
alimentairs) ayant nécssaits une consultation médicals?

Descripton st inienventions

Etaa-vous ENCants ? Ls vesansion es esomme s e o fyve e erte

N

8. Avez-vous rsgu des anticorps monoclonaux contrs la COVID-18 ou du plasma dusagers convalsscents da la
GOVID-18 dans lea #0 dermisrs jours?

VACCIATION CONTRE LA COVID-18

T
Dole- 2220622
DOSSER M

caL

T Agpel 611 O Formulaire ¢ Désiaration de manifestations ciniques aprés une vaconaion 1 compIEtE et aoheminé 3 1 DSPublique

Nom Tive crempii - Date: Hawe -

Signature oe révaluzteur : saisi par iniiaies)

GE VACCHETION CONTRE L& COVID-18 TR

Dee - 20220622
DOSSER MEDICAL

Billet de preuve vaccinale

VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Nom :

Nom du vaccin

O COMIRNATY Pédiatrique (Pfizer)
O COMIRNATY (Pfizer) 12 ans et plus
O SPIKEVAX (Moderna)

Autre :

Date de naissance :

Dose
Voie adm.

Q0,2mliM
00,25 ml M
Q0,3ml M
Q0,5ml M

Date
Signature du vaccinateur

2022 - -

0-ITEED § MAJ 20220303

FAQ Goumenmant duQudbec, 201
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- Domnéeainserie  Audossier RegistreSIPMI  Cametirewve
@ Date d’'administration du produit (année, mois, jour) oui oui oui !
Heure d'administration du produit (facultatif) oui non non
Nom commercial du produit (ex.: Comirnaty (Pfizer)) oui oui oui
Numéra de lot du produit oui oui non
Quantité ou posologie administrée oui oui oui
Site d'injection oui oui non
Voie d’administration oui oui oui
Nom, titre professionnel et signature du vaccinateur oui oui oui
Lieu d'administration du produit oui oui oui

(ex. : nom de la clinique)

Manifestations cliniques survenues aprés la vaccination, s'il y a oui non non
lieu
Renseignements sur les avantages et les risques liés a la oui non non
vaccination

. Source : PIQ, chapitre
Consentement obtenu oui non non - ) .

Administration des produits

Refus de vaccination obtenu oui oui non e 5
Con5|derat|o.ns_ . . oui oui non . ;
(ex. : contre-indications, précautions) et B —

de Laval
éb
Raison d'administration pour les vaccins lorsque requis non oui non Qu €C
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I~/\>3/ Mevel !

Apres avoir compléter votre auto-formation,
n‘oubliez pas de répondre au questionnaire
post-formation a la toute fin pour obtenir vos
heures de formations accréditées.
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OUTILS D’ENCADREMENT AU CISSS DE LAVAL

v" Formulaire 62-100-007 Vaccination contre la COVID-19

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

v’ Cartable Vaccinateur (disponible sur les sites de vaccination, mise a jour en continue)
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REFERENCES

v" Protocole d’'immunisation du Québec (PIQ)

v' Atténuation de la douleur et de I'anxiété lors de la vaccination — Questionnaire aux
vaccinatrices de I'INSPQ

v" Réduire la douleur pour mieux faire accepter la vaccination : les recommandations de
I'OMS

v Diminuer la douleur et I'anxiété liées a la vaccination chez les enfants, MSSS du Québec

v" Qutils pour diminuer la douleur et I'anxiété liées a la vaccination chez les enfants, MSSS
du Québec
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2164
https://www.mesvaccins.net/web/news/7733-reduire-la-douleur-pour-mieux-faire-accepter-la-vaccination-les-recommandations-de-l-oms
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/diminuer-douleur-et-anxiete-liees-a-la-vaccination-chez-enfants
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003223/

