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RAPPELS REGLEMENTAIRES




QUIPEUTVACCINERA L'QFFICINE?

Preparateurs diplomes

5 ans
Supervisé par pharmacien forme

11 ans
Supervisé par pharmacien forme

oul

si formes selon le decret du

9/08/2023

Etudiants 4eme ou 5eme année ou
6eme annee non en stage

5 ans
Supervisé par pharmacien forme
Aux personnes ciblees par les
recommandations

18 ans
Supervisé par pharmacien forme
Aux personnes ciblees par les
recommandations

NON

Etudiants 6eme année en stage

5 ans
Supervise par maitre de stage
Aux personnes ciblées par les
recommandations

11 ans
Supervise par maitre de stage
Aux personnes ciblées par les
recommandations

11 ans

Supervise par maitre de stage
Aux personnes ciblées par les

recommandations

Pharmaciens

5 ans

11 ans

11 ans

Aux personnes ciblées par les

recommandations
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QUIPEUT VACCINERA L'OFFICINE?

PRESCRIPTICH ADMIMNISTRATEOMN PRESCRIPTIC:M ADMINIETR ATHOM
Sous condifion d'étre formé a lNadministration des
vaccins :
- Fomnation initicke |[DEUST];
- Formation délivrée poar un organisme ou une
structure de fomnation respectant les obieciifs

. o e 2 |
gdministration des voooing, a l'exception de |a

transmission des informaoficns au medecin traitant

Sows la supervision d'vn pharmacien formé a
I'adrministraficn®™

A condifion qu'ils aient suivi une formation spécifique,
dispersée et ottestée por un professionnel de santé
formé a ladministration des vaccins.

de lg personne qui releve du pharmacien.
Les préparateurs ayont deja suivi une formation

1% sont dispensas de suivre une nouvelle

formaotion dés lors qu'ils n'administrent que les seuls
vaccins confre la covid-17 et la grippe
saisonniere.

Preparateurs en
VACCING COVID

pharmacie (1) Mon . . ) . Man . . i
Sous la supervision d'un pharmacien forme a Aux personnes agees de 12 ans et plus, a lNexceplion :
Frodministration ov a la prescripfion de voccins ou - des personnes ayant des antécedents de recction
ayant suivi une formation spécifique a la anaphyloctique & un des composants de ces vacoins ;
vaccination conire la covid-1%. - des personnes ayant présenté une reaction

anaphyloctique lors de lo premiare injection.
Aux personnes agees de 11 ans ef plus les voccins
rmenticnnes dans ke calendrier des vaccinations en
} t zelon | dations fi t
WVIgHELT ST EEIon 1SS recommanaatians Tiguran VACCINS GRIFPE |pour fovosiser la voocination contre o
dans ce meéme calendrier ; i . . -
cowid-17 et contre lo grippe saisonniere des perscnnes
- . I bes cette double inati i
Auvx personnes agees de 11 ans et plus l== vaccins feziniq::déeﬁe = aed vesEnanan &
confre la grippe saisonniere, y compris hors e .h i
) i Aux personnes majeures a lexceplion des pescnnes
recomrmandafions voccinales ; c o .o S .
preseniant des antecedenis de reaciion allergigue
- - . sevare 4 | Ibunni 5 inati =g .
Aux personnes gées de § ans ef plus les vaccins a l'owolbumine ou g une vaccination anferewre
contre la Covid-17, v compris hares
recommandafions vaccinales.
Etudiants préparateur Mon Mon

__,\\
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| es textes encadrant 'autorisation de vacciner

Sources legislatives :
o Decret n®2023-736 du 8 aolt 2023 relatif aux compeétences vaccinale
o Arreté du 8 aolt 2023 fixant la liste des vaccins et des personnes pouvant en benéficier
o Arréte du 8 aolit 2023 fixant le cahier des charges relatif aux conditions techniques a
respecter
o Arréte du 4 decembre 2024 modifiant I'arréte du 8 aolt 2023 fixant la liste des vaccins que
certains professionnels de santé et etudiants sont autorises a prescrire ou administrer

Sites reference :

Mesvaccins.net
ANSM




LA VACCINATION
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PRINCIPES DE LAVACCINATION

« Introduire chez un individu, de fagon préventive, une preparation antigenique deérivee d’un agent infectieux

afin de reproduire en toute innocuité la réeponse immunitaire provoquée par 'infection naturelle »

ACTIVATION DU SYSTEME IMMUNITAIRE APRES VACCINATION

VACCINATION

}J’I'z{. i

i T

.#?;“' = *

. 4 * G mHCID - microbe inactd

Introduction d’un préparation antigénique iatcdit dams b cats
(un microbe rendu inoffensif)

dans l'organisme

J

Induction des mémes défenses immunitaires protectrices
que 'infection naturelle

Si le « vrai microbe » entre dans | . -:-.'*":"'
l'organisme il est tout de suite reconnu et , ® Eﬂﬁ.‘

alimina avant mama rda tanmhar malada




LES VACCINS

Definition du vaccin :

Un vaccin est une ayant pour but d’'induire chez I'organisme que I'on vaccine une

Cette reponse immunitaire est :
e Specifique de I'antigene utilise
e Capable de proteger 'organisme ou d’atténuer les consequences en cas de nouveau contact
avec cet antigene

Suite au vaccin, en cas de nouveau contact avec I’antigene :
e Réponse secondaire carilyaune mémoire immunitaire
e Reponse secondaire carilyaune production d’anticorps importante




LA VACCINATION : POURQUOI ?

. Protection des personnes contre des maladies pouvant étre eventuellement fatales

- Réduire la circulation des agents pathogenes Protection de I'entourage
- Eradication de maladies Des millions de vies sauyees
- Obtenir une immunite de groupe '

o Variole eradiquee en 1980

e Rougeole et Poliomyeélite eliminées dans certaines régions du monde

» Diphterie et Tetanos : Reduction tres importante de la morbidité et de la
mortalite

: Frequence d’une pathologie
. Fréquence de deces d’une pathologie

Partenaire engagé de vos foermations !



IMMUNITE DE GROUPE

1. Aucun enfant vacciné

Une classe d'école

Le résultat : une épidémie de rougecle

Les enfants vaccinés sont protégés.




L ES DIFFERENTES PLATEFORMES VACCINALES

| existe trois méthodes principales pour fabriquer un vaccin :

Utilisation d'un virus ou Parties qui déclenchent e Uniguement e matériel
d une bacterie en entier systeme immunitaire genetique

Source : OMS www.who.int/fr




LES DIFFERENTES PLATEFORMES VACCINALES

VACCINS

\

VACCINS vivants VACCINS a acide

2l VACCINS inactives
attenues

nucleique

ROR Poliomyelite Diphtérie SARS-CoV-2
Varicelle Hepatite A Tetanos
Zona Rage Coqueluche (acellulaire)
Fievre jaune Grippe Choléra
Rotavirus Encephalite a Hepatite B
BCG tiques Papillomavirus
Variole Encephalite SARS-CoV-2
Dengue CLALULS Pneumocoques
Ebola VSV Leptospirose
Typhoide
Meningocoques
ACYWETB




COMPOSITION DES VACCINS
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; L ANTIGENE ' LES ADJUVANTS :
"+ 1Ag vaccin monovalent ' 1o Sels d’Aluminium +++, Matrix-M .
: e Plusieurs Ag d’'une meme pathologie vaccin multivalent ; | o Pour augmenter la réponse immunitaire I
1 * Plusieurs Ag de plusieurs pathologies vaccin combine : o Permettre la réponse immunitaire chez les personned
i 1 , ayant unsysteme immunitaire defaillant !
: : 1 « Reduction de la quantite d’antigenes et/ou le nombre:
. . : d’injections I
- g ! I
- g ! ! I
: LES ADDITIES ' LES R.ESIDUS DE FABRICATION '
I : : 1 » Ovalbumine si culture des virus sur ceuf I
e Pour une meilleure conservation i ‘s
I ey ? 1 U e Proteinesde poulet .
e Pour augmenter la stabilite 0 L I
0 L iter | L. bactérs 0 e Antibiotiques , ,
:  Pour eviter les contaminations bacteriennes : « Formaldéhyde [5 Reactions allergiques :
- : I I

Valences vaccinales = antigenes vaccinaux %wgmfl :




COMPOSITION DES VACCINS

@

e

Induisent une reaction inflammatoire en formant des granulomes localement
Augmentent I'immunogenicité en modifiant la presentation desAg  meilleure efficacite
Retardent I'elimination des Ag

Stimulent des co-signaux d’activation sur les cellules présentatrices d’Ag

Les plus utilisés en France sont I’hydroxyde d’Aluminium et I’hydrophosphate d’Aluminium
s sont presents dans beaucoup de vaccins

0,85 mg/dose (OMS)
0,30 mg/dose (France)
Tres bonne tolerance
Recul de 70 ans d’utilisation

i

i

[ ] [ ] I
Aluminium !
:

i




CO-ADMINISTRATION DE VACCINS

Plusieurs antigenes sont administres simultanément : I'absence d’interferences entre les differents
antigenes a ete verifiee !

On peut administrer jusqu’a vaccins (vivants ou inactives) mais a des endroits differents

On doit pour 'administration de 2 vaccins vivants (ROR, Varicelle, Fievre Jaune) s'’ils ne
sont pas fait le méme jour.

lls peuvent étre




'HESITATION VACCINALE &:

VLA C,C I NATE? /NO

C’est le fait de retarder la vaccination ou differer la vaccination malgre sa disponibilite
D’apres 'OMS (2019):
L’hesitation vaccinale fait partie des 10 plus grandes menaces qui pesent sur la santé humaine avec:

e Pollution et climat
« Maladies non transmissible (diabete, MCV, cancers ...) et facteurs de risques (obesite, sedentarite ...)
e Pandemie grippale
 Pays vulnerables (climat, geoplitiques...)
o Antibioresistance
e Ebola
o Acces aux soins primaires
 Dengue
 VIH
1 vie sauvee toutes les 5 minutes dans le monde grace a la vaccination




L’HESITATION VACCINALE

Peur du vaccin Effets cecondaires Refus de se faire Politique, économie

médiatisés vacciner et lobbying

# Z

Adjuvants - Aluminium - Narcolepsie

Peur de la piqure Les barrieres religieuses La politique vaccinale

Diabete de type 1

: SRR . : : La difficulte a avoir un RDV
Peur des effets secondaires Le refus de l'experimentation animale Sclérose en Plaques

Peur des composants du vaccin La preference de methodes alternatives Syndrome de Guillain Barré Le probleme des ruptures de stock
Doute sur la securite des vaccins « Je ne vois pas lutilité de me vacciner » Autisme Conflits d'interets et lobbying
Le risque d'anaphylaxie Communiquer avec un patient hesitant S s S e Le cout des vaccins

Les informations contradictoires Le cout de la politique vaccinale

Les fausses contre-indications Surcharge du systéeme immunitaire

Tenter de convaincre un patient réeticent est contre-productif car le patient va entrer en resistance.
Quelle methode utiliser pour etre efficace sans perdre son temps ?

https://vaccinclic.com/index.php/105-refus-vaccination/16-communication-patient-hesitant-en-bref#top
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LES TECHNIQUES MOTIVATIONNELLES
LENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Aider les personnes a engager le changement

U

;_D LES COMPETENCES RELATIONNELLES :

EMANDER
ARTAGER
VERTES
Evitent linterrogatcire EMANDER
Permettent [élaboration Demander a la personne
du sujet ce gu'elle sait
Demander La permission
d"ajouter de linformation
Partager de information
& Pieges relationnels : persuader et confronter Dernander ce qu'elle

en pense




LAVACCINATION EN PRATIQUE




APPROCHE PRATIQUE

o Aspect reglementaire
Le patient respecte les conditions d’eligibilite et de prise en charge selon le vaccin a
Injecter

o Aspect administratif

o Entretien pre-vaccinal

o Consentement du patient

o Remise attestation vaccination et facturation

o Aspect technique
Respect des bonnes pratiques (Nom du vaccin, date de péremption, lieu et voie d’injection,
identite du vaccinateur, date de I'injection, élimination DASRI, surveillance du patient)




RAPPELS DES CONTRE-INDICATIONS GENERALES

Contre-indications a la vaccination EN GENERAL

e Presence au moment de la vaccination d’'une maladie aigué avec fievre
o Allergie grave connue a I'un des composants du vaccin
e Reaction allergique grave lors d’une precedente injection du vaccin

e Deficitimmunitaire (VIH, traitement immunosuppresseur, cancer geneéralisé ou evolutif...)
e Grossesse




LES CONDITIONS MATERIELLES ET ADMINISTRATIVES

Local :

Clos

JAccessible depuis espace client

Sans acces aux medicaments

Table dediée et chaise

Point d’eau ou SHA

Enceinte refrigéree — releve de tempeérature
Pas de produit alimentaires

Respect du protocole:
o Respecter la chaine du froid
o Avoir a disposition le materiel d’hygiene
o Avoir a disposition materiel urgence
o Respecter les modalités injection
o Assurer la tracabilite
o Eliminer les dechets a risque infectieux : DASRI :
piquant coupant

N

n
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SELECTION DES PATIENTS: ENTRETIEN
PREVACCINAL

Le patient:

1/ a plus de 5 ans (COVID), 11 ans (autres vaccins) => pharmaciens et preparateurs formes selon le decret d’Aout 2023
a plus de 5ans (COVID), 18 ans (Grippe) => etudiants (hors stage 6eme annee)

2/ ne présente pas d’antecedent de reaction allergique sévere a I'ovalbumine
Ou a une vaccination antérieure

3/ est dans la liste des personnes pour lesquelles la vaccination est recommandee
4/ ne présente pas de contre-indication au vaccin (constituants du vaccin: traces antibio, gelatine, vaccins vivants ...)

5/ ne presente pas d’affection febrile aigué le jour de la vaccination
(differer I'acte)

Partenaire engagé de vos formations !



ADMINISTRATION DES VACCINS

Précautions géenérales avant administration

Tous les vaccins injectables peuvent entrainer

une reaction anaphylactique immediate,

ADRENALINE: 2 stylos
pas dansle robot nidans le tiroir:

Dans la trousse d’urgence !!




INFORMATION ET RECUEIL DU CONSENTEMENT

o Sensibiliser les personnes a risque a I'importance de se faire vacciner
« Informer des potentiels effets indesirables

o S’assurer que la personne a compris et recueillir son consentement (oral)

Comment expliquer au patient les risques lies a la vaccination ?

« Le vaccin expose a peu d’effets indésirables. Il provoque parfois :

legere fievre, frissons, douleurs articulaires et musculaires, céphalées, légere douleur au point
d'injection, sensation de malaise... De quelques heures a 3 jours...

Sivous ressentez d’autres effets qui vous paraissent anormaux, prévenez votre medecin ou revenez
NOUS VoIr. »

« Aucun acte medical ni aucun traitement ne peut etre pratique sans le consentement libre
et eclaire de la personne et ce consentement peut etre retiré a tout moment. »

|"'r\‘
g
s Agence Formation
. Professionnelle

Partenaire engagé de vos foermations !



COMMUNICATION ADAPTEE

Adopter un langage rassurant

Le patient n’entend pas les negations

A EVITER:
Ca ne va pas faire mal ... mais plutot:
C’est completement indolore

Ca neva pas durer longtemps ... mais plutot:
C'est I'affaire de quelques secondes

Ne craignez rien, tout va bien se passer ...
Ne vous inquietez pas ... mais plutot:
Soyez rassure, j'ai I’habitude, j’ai la main douce....




AVANT L'INJECTION

PREPARER LE PATIENT

s V,f\ cg..m-pa;“
1/ Accompagner le patient dans le local de confidentialite \ Bl
apres I'obtention du consentement eclaire //

/////.u Rino

2/ Inviter le patient a enlever son manteau, son pull...
A ce titre, penser au porte manteau pour gagner du temps
Le local doit etre a une température raisonnablement temperée...

3/ Asseoir le patient et lui demander de degager le haut du bras non directeur
Installer le patient dans un fauteuil avec dossier et accoudoirs




PLAN DE TRAVAIL PROPRE. DESINFECTE
ET DEDIE A LA VACCINATION




AVANT L'INJECTION
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| Tampon alcoolisé |

Pour désinfection lo nl
Alcool @ 70 % vol. dén

Laboratoires |
4 Eur

omedis -

/{;
VAR R R
RIS A AR T
% TR AR A
AR A VAR

LA PROPRETE
= 1er GESTE
J DE SECURITE

—T .




AVANT L'INJECTION

PREPARER LE MATERIEL

Selon la réglementation

Du materiel necessaire pour I'injection du D’une trousse de premiére urgence :
vaccin :

Pas de reglementation préecise
1/ COMPRESSES STERILES |l apparait raisonnable de disposer:

. PANSEMENT HEMOSTATIQUE : conseille
2/ ANTISEPTIQUE ~ Plande t(';"i“’a" Propre et || ADRENALINE (ex: ANAPEN®/EPIPENG®..)
3/ PANSEMENTS / "oe9° OBLIGATOIRE

5/GEL HYDROALCOOLIQUE
6/ POUBELLE (parterre)




w Pour plus de confort ...

Bouchon noir protecteur

de l'aiguille (réversible) Bague pivotante sur la fenétre d’inspection de la solution
¥ Indicateur d'injection  Bouton rouge déclencheur

" A
ExtrimiB ouverte Lantilb:\ \

(contenant aiguille) Bouchon gris de sécurité

verrouillage inviolable
Boites de 2 stylos d’Adrénaline _——r
OBLIGATOIRE -. 0 : i hémo
ANAPEN 300 ug | Jox100 { w::,,,.
EPIPEN 300 pg o
JEXT 3001 Corticoides?
EMERADE 300 pg

|/\
\f\O
l\, Agence Formation
Professionnelle

Partenaire engagé de vos foermations !



AVANT L'INJECTION

SE PREPARER A L’ACTE

Mouillez-vous les mains
avec de |I'eau

L’attitude vaccinale
o Calme et sur de soi
o Attitude positive
o Voix calme
o Garder le contact oculaire

Versez du savon
dans le creux de votre main

Frottez-vous les mains de 15 a 20 secondes :
les doigts, les paumes, le dessus des mains

et les poignets

Sortir le vaccin de I’enceinte refrigeree
Le tenir dans sa main quelques secondes
en revenant vers le patient permet de
limiter 'effet « glacial »

Entrelacez vos mains pour nettoyer
la zone entre les doigts

Nettoyez egalement
les ongles

Se laver les mains au savon doux
= Respecter des regles précises
= Otezles bijoux

VERIFICATION DE L’INTEGRITE de I'emballage e

= Séchez-vous les mains si possible
i avec un essuie-main a usage unique

Rincez-vous
les mains sous 'eau

Preparer 2 compresses (1 AS/ 1 seche)

Ouvrir ’'emballage du vaccin Formez lo robinet avec 'essule-main

puis jetez-le dans une poubelle

%\ bl
Part

artenaire engagé de vos formations !



ADMINISTRATION DES VACCINS

Site d’injection:
le deltoide
)

e CLAVICULE

= Clavicule

AL RN DL
< ALMDImIOR

- [Ell"_f
Muscle ded SITE [¥ INJECT]

_ Omoplate
PLI FORME PAJ

LA RENCONTH
) BEAS AVEC LI =1z
Aicsadlp V dEItﬂldlE“
HUMERLS
Hiamerus MERF RATHAL

hrtare
Fumretabs
profonde

ARTERE BRAL

== Merf radial

L’injection dans la fesse est formellement deconseillee
car le nerf sciatique risque d’etre touche




L'INJECTION

ANTISEPSIE DU SITE D’INJECTION

Sous cutané  Intramusculaire
45° 90°

Parfois, necessite d’utiliser 2 compresses
\__? . _1]4;; e
Intradermiqu ] A ]”":"'
ADMINISTRATION DES VACCINS ANTIGRIPPAUX 10415° § ey | e
o Ne pas toucher laiguille ) etk
o Ne pas purger la seringue iR A fscr

INJECTION DU VACCIN
o Seringue pre-remplie : Volume:0.5ml Aiguille: 16 x 0.5 mm

o Agiter doucement avant emploi
o IMou SC profonde

Le vaccin est administre par voie IM




ADMINISTRATION DES VACCINS: LAVOIE IM

 \Voie INTRAMUSCULAIRE (90°): meilleure immunogenicite
- Deltoide chez I'enfant, 'adolescent et I'adulte ‘
(——

- De la face anterolaterale de la cuisse chez le nourrisson

La voie IM est |la voie « royale » :
e plusimmunogene que la voie SC

2

e Silevaccin contient des sels d’aluminium,
la voie SC expose a plus de risques d’El

e Pasde retour veineux pour un vaccin: inutile et dangereux en cas d’AES
o Jamais dans I’encre du tatouage ni sur un bras cure
e Point de compression de 2 min pour les patients sous AC




DESINFECTION DU SITE

A

On ne repasse jamais au méme endroit

Badigeonnage par la technique dite « en escargot »




DESINFECTION DES MAINS AVANT DE SAISIR LA SERINGUE

Port des gants (non stériles)

» A l'occasion de soins avec risque
de piqure
Lorsque les mains du soignant
comportent des lésions
Bijoux, ongles longs et manucures

Les gants sont a la taille des mains du
vaccinateur et idéalement en nitrile (effet
double peau)

Changer de gants apres chaque patient




AVANT L'INJECTION DU VACCIN

PRESENTATION DES VACCINS

Seringue pre-remplie ou vaccin a reconstituer :
o Volume:0.3ml a1 ml
o Aiguille : 16 mm, 25mm en 25 ou 23 G => choisir en fonction de la taille du deltoide du patient: si
deltoide menu, prendre 'aiguille la plus fine ou la plus courte selon le mateériel fourni.

o La seringue n'est pas totalement remplie: cette bulle d'air peut ne pas étre purgee, elle se
trouve « cote piston » pour bien purger I'aiguille et la garde en fin d’injection

MODE D’UTILISATION :

o Sortir le vaccin prerempli de son emballage apres avoir passe les mains au SHA
o Agiter doucement avant emploi
o Verifier I’aspect du liquide:
o Absence de particules étrangeres dans la suspension
o Conformite de I'aspect du liquide aux RCP: liquide clair, jaune, incolore ou_legerement

opalescent selon le vaccin. Gardasil: precipite nacre




REPERERLE LIEU DE L'INJECTION

attention

i

»

Ne jamais faire I'injection
dans un bras sur cote opere ou
paralyse (AVC, mastectomie avec
curage axillaire)

V deltoidien

Demander au patient sa main preferentielle

et choisir le bras non directeur




VERIFICATION DE L'INTEGRITE DE LAZONE
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Partenaire engagé de vos foermations !



PRATIQUER L'INJECTION

Si on fait le choix de ne pas purger la seringue,
la bulle d’air doit se trouver
cote piston

Piquer rapidement,
Injecter lentement,
Retirer franchement




RESPECT DE LAVOIE DPADMINISTRATIO

Sous cutang 1tramusculaire

+Epiderme

IntradermiqueEzsos A== /| (Derme

Tissu
fSous
cunate

e }Muscle
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GESTE VACCINAL

Chaque vaccinateur trouve son geste, confortable et en sécurite




FIN DE L'INJECTION

Le vaccin est administré intégralement,
le piston est poussé complétement, la seringue est vide




L'INJECTION EN SOUS CUTANEE PROFONDE

V deltoidien

 Reperer la zone d’injection et verifier son integrite visuellement:
- Absence d’'inflammation, de demangeaison, pas de curage,
anticoagulant?
o Absence de cicatrice, de nodule, de sensibilite, d’induration, de douleur

1 : : 1 1 79 b oy
< R < | P | E S | I | A = G




L'INJECTION ENIM STRICTE




SERINGUE A FAIBLE VOLUME MORT ET SERINGUE SERTIE

: Ilﬁ.!l,l:'-'li" J.? .
Iﬁ { E -.{?ﬁﬂfr?{r,rl? .
~

'r'r":ﬁ'
= A

%

Seringue sertie SANS volume mort

Corps de la

Seringue a faible volume mort Seringue sertie avec embout Luer Lock




PREVENTION AES

Ne jamais tenter de recapuchonner une
seringue

Eliminer immediatement la seringue !




0 Conduite a tenir
en cas d'accident avec exposition au sang

Qu’'est-ce qu'un AES ?
Tout contact avec : lors :

= du sang > d'une pigiire
Accident > un liquide biologique contenant dusang > d'une coupure avec un objet
expos ant au sang > un Niquide biologique non visiblement contaminé (seringue, scalpel.. )
soullle de sang mak considerd > d'un contact sur peau lésée
comme potentiellement contaminant > d une projection surune

tel que liquide céphalo-rachidien, muqueuse (cell, bouche, nez)
liquide pleural secrétions genftales. . e -

3 IMPERATIFS pour que ¢ca n’arrive pas: T en urgence :premiers sos  fre

Si plgiire, coupure, ou contact sur peaulésée
- Ne pas falre salgner.
- Nettoyer iImmediatement |a zone cutanée i leau et au savon puls rincer.
- Désinfecter pendant au molns 5 minutes avec M'un des désinfectants sulvants -

« Ne jamais recapuchonner une seringue usagee: oo, et e V5,

- owd défaut : - polyvidone lodée en solution dermique,

MANTRA « Deltoide-DASRI » ko)

Si projection sur mugueuses
- Rincer abondamment 3u molns 5 minutes, au sérum physiologique ou & leau.

GESTION D'UN AES

e Pas de nécessite de retour veineux pour un vaccin 2. Dans Fheure : prendre un avis médicl

Pour évaluer le isque Infectieux (notamment VIH, VHB et VHC) en fonction du :
- statut sérologique de la personne source avec son accord
[notamiment vis-a-vis du VIH par test rapide),
- type diexposition,

o Attention a la fermeture du DASTRI ! o e i e e e i

possible et au mieux dans les 4 heures pour une efficacite optimale.

Wumiém & cortacter en ungene
Dans les 24 heures
Informer votre hiérarchie.
Déclarer I'accident du travail.

Swbvre les recomman dations du médecin pour votre subd dinlgue

HMMhMmMIM Cocedonnées du médedn du v awil $
I'analyse des causes de 'sccident afin déviter qull ne se reprodulse. H

H

. g
"m r 5‘ msrn yainal de rechertd o de 5otk poui i preévenien de s sahdens do o o o dos el profezsion sel s - weew . EN - As TTE -




GESTION D'UNAES

Conduite a tenir
en cas d'accident avec exposition au sang

Qu'est-ce qu'un AES ?

Tout contact ave : lors ;

5 idu Tl 1) = o L ploplire

i lquide biadoagigque contenant du sang > of unee coupUe pvec un objet
> n Wipaide biobogiquee non visiblement  CONtaMINE sefingue sCilped. )
vodal llé die 1ang mak ¢ onsidere
coamimie podentelsment contaminant
T Qe |=l'.'|l.|ﬂ'ljﬂ el b b1 3 ch adlen
hgpaicde plewral vecrdtion: gén Rales

Accdent
exposant au sang

> o un conact s peau léwte

> o unep progection sur une
maiqueinie il bouche nel)

1 En urgence : premiers soins a falre

§ piqlre, coupure, ou contact sur peau lésde
Ne pas Falre waigner

- Nettoyer immédiatement la 7one cutande 3 Neay #f ag Lavon pais rincer,

= .:H-'i't{lﬂ' FHIHH 2l meodms 5 minptel el I um des desinlectantd suvani -
« Dakin®

« eaude Laved 3 2 6 % de chicre acof dilude au 175,
« o i defaut - - polyridons dés en 1ol ution dermilque.
= ool & 0"
| pl'nil-i:lhn VET PV E LR
- Rty abondamment 3w mobng § minutes, au sénam phyibologhgque ou 3 lNeaw

Dans I'heure : prendre un avis médical

Pour #valuer le risque Infectieus (notamment YVIH_ YHE o1 VH() #n foncBon du
- SRatut s cldogiipes e |3 pertofine SOUFCE 3ved S0 B 0o
irertaiumend vii-d-vis dia VIH par 1o rapide)

- type dexposition,

- Immunité de |3 personme exposee (hepatte B
Pour meettie en mate 4 beioii an Talement posl-expostion le plus bt

possible ot au misux dans les 4 heures powr une ofhcacité opbimale.

3 Dans les 24 heures

Irformer votee hidranchis,
Desclarer 15 oiden® du tavall.

Subyre les recommandations du médecin pour wotre subd clinlque

Informer vobie médedn du tray sl notamment pour effecheer
lanabyse des cawses de |'sccident afin d eviter quil ne e reprodulie.

= Coowdoryw-= du mediean du i1 el

’
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Partenaire engagé de vos foermations !
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RANGER ET NETTOYER LE LIEU DEDIE




SURVEILLANCE: 15 MIN

ASTUCE:

On facture
le vaccin et I'acte
pres la vaccination

Allergie ?

Ny

Allole 15 ?




NOTIFICATION DE L'ACTE DE VACCINATION
o

Medecin

Patient

T— | T—

CARMNET DE SANTE

SANTE

Carnetde .
' *!wt:_j“-II on

Accord
patient

e Nom et prenom du Pharmacien vaccinateur
e Nom du vaccin administre

e Date d’administration et numero de lot

e Date d’expiration du vaccin




EFFETS INDESIRABLES INATTENDUS

', %

https://fr.freepik.com/photos-premium/reaction-allergique-dans-yeux-homme-oedeme-quincke-conjonctivite_25217441.htm

\\

. Agence Formabion
Professionnelle

Partenaire engagé de vos formations |



A I'attention des professionnels de santé

E F F ETS | N D ES | RA B |_ ES Vaccination contre les virus HPV:

informations sur

| N ATT E N D U S les effets indesirables

par les virus HPV est blen établl Il a ét& confirmé aprés plus
de 15 ans d’utllisation et plus de 300 milllons de doses
administrées dans le monde dont plus de 12 millions en France.

Le profil de sécurlté des vaccins contre les Infections n

SURVEILLANCE POST-VACCINATION

SURVEILLANCE: 15 MIN S

les personnes recevant le vaccin doivent éire surveillées
pendant 15 minutes aprés lNnjection.

Une habitude a prendre: St o e oo o e e et et

la majorité d'entre sux seront dintensité legére & modérée et, méme 51is peavent 8tre génanis,
ils disparafiront spontanément en quelques jours:

=} réactions su site dinjection [rougeurs, douleurs etfou inflammation), et céphalées:
ces effets indésirables sont connus et attendus.

Facturer apres I'acte permet de T
surveiller le patient sans perdre de QEAITN  copmmecoughoncs ot mriopta: aelanent o s
temps R0
: b mmsms g

A

|
|
l\’ Agence Formation I
Professionnelle

Partenaire engagé de vos foermations !



EFFETS INATTENDUS ET INDESIRABLES

Signes locaux

» Hematome

» Signes inflammatoires locaux :

cedeme, chaleur, rougeur,

douleur, induration ....

Froid

Paracetamol si douleur




Dose 1

Dose 1

| \

Patient 2 Patient 3

Un bras rouge qui démange apres une injection du vaccin COVID
La preuve d'une réaction immunitaire: « plutét une bonne nouvelle... »

« BRAS COVID »




APRES L'INJECTION

Le patient se sent mal....

**1laise vagal?
odromes :
nsation de faiblesse,
urdonnement des oreilles
leur, transpiration
usees
rte de connaissance
s de signe respiratoire

*“nuigoisse due a I'aiguille?

Si c’est possible:
Allonger le patient
Relever les jambes

Lui parler

Allo 15

Si inquietude

Si la tentative de déplacement du patient est hasardeuse pour le patient ou le vaccinateur, ne pas
risquer la blessure et ramener le patient en saturant son espace sonore, en le brumisant ...




APRES L'INJECTION

Le patient se gratte....
URTICAIRE

-Diagnostic facile

-Papules rosees localisées ou non, plaques apparues en quelques
minutes a quelques heures

-Prurit

-Pas de signe respiratoire

-Evolution bénigne en 24H en general

-Recherche du risque allergique Ige medié (- de 5% des cas)

-Pas de revaccination a I'officine sans réeponse du bilan allergique

Allo 15 si inquietude
Antihistaminique H1
Surveillance 15 min et reassurance




APRES L'INJECTION

Votre patient se plaint d’une sensation de cuisson

au niveau des levres et des paupieres....

OEDEME DE QUINCKE

Risque de s’étendre a la glotte
(debute par une géne a la deglutition)

CORTICOIDES si pas d’atteinte respiratoire
(et/ou) ADRENALINE

si le timbre de la voix change



APRES L'INJECTION

Vous suspectez un choc anaphylactique....

Complication exceptionnelle: forme la plus grave d’anaphylaxie
Survient dans les 15 mn apres I'injection

Allo 15
et
, . —-——
surelever les jambes |
-

| s
et —
ADRENALINE | ¥ -
| "4 -

le SAMU

peut demander

de faire Pas de menace vitale Menace vitale Forte menace vitale

- une2eme mj ectuon - Signes cutanéo- Atteinte viscérale Atteinte viscérale Arrét circulatoire
muqueux moderee severe et/ou respiratoire

Premiers signes : bouffées de chaleur, prurit, sueurs, fourmillements des mains et des pieds




APRES L'INJECTION

CONDUITE A TENIR EN CAS DE REACTION ANAPHYLACTIQUE [

Appeler le SAMU (15)

Installer le patient dans une position d’attente adaptée:
Respecter sa position de confort
Si hypotension : position allongée sur le dos avec jambes surélevées
Si dyspnée prépondérante : position demi-assise
Si troubles de la conscience : position latérale de sécurité
Administrer de I'adrénaline par voie IM a l'aide d’un stylo/seringue auto-
injectable?® (sur instruction du SAMU)
— Dose recommandée chez 'adulte : 300 pg

— Site d'injection : face antéro-latérale de la cuisse

A renouveler aprés 5 a15 minutes si la situation ne s’améliore pas (sur instruction
du SAMU)

En cas d’arrét cardio-respiratoire : dégager les voies aériennes et commencer
le massage cardiaque

Choc Anaphylactiql

Fene da Consciant

-

Rougeurs

Gonflement de la
langua

Gonrflameant des
tinsus de la trechaa

.@O

Agence Formation
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Parte
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APRES L'INJECTION

Pratiquer les premiers gestes d’urgence

Perte de conscience Arret cardiaque
"""""""" Allo1s . . Alle15
Evaluer la conscience o Massage cardiaque
Evaluer la respiration Défibrillateur
Prendre la tensionetle pouls @ Adrenaline

PLS en attendant lessecours | (selon I'avis du médecin régulateur) |




MERCI
de votre attention!




