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A vous de participer….



Avant l’acte vaccinal

- Identité du patient
- Statut vaccinal
- Indication du ou des vaccins
- Absence de contre-indication
- Respect modalités de conservation
- Vérification date de péremption











Avant l’acte vaccinal

Choisir la localisation et la longueur de l’aiguille

Menuey A, Grimprel E, Cohen R. Techniques d’injection intramusculaire des vaccins pour diminuer la douleur. Journal de Pédiatrie et de Puériculture. 1 avr 2021;34(2):80-3. 



Avant l’acte vaccinal

Position du nourrisson

Illustration issue du Collège Référentiel Médecine 
Générale CNGE chapitre Vaccination









Durant l’acte vaccinal

Injection intra-musculaire 
(ROR possible également en sous-cutanée)

Aiguille à 90°
Sans pincer la peau
Pas nécessaire d’aspirer avant injection
Pas nécessaire de purger complètement la seringue
Pas de contre-indication si anticoagulant (compression 
+++)



Durant l’acte vaccinal

https://vaccine-safety-training.org/route-of-administration.html

IM même si sous anticoagulants, anti-agrégants

https://vaccine-safety-training.org/route-of-administration.html


Durant l’acte vaccinal

3 travers de doigts Bras non dominant

Acromion



Durant l’acte vaccinal

Figure reprise du site du ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec et de celui du Melbourne
Vaccine Education Center.



Durant l’acte vaccinal

• Afin de réduire le risque d'accident exposant au sang (AES) (R23) :
- utiliser les dispositifs de sécurité mis à disposition le cas échéant
- après usage :

• ne pas recapuchonner le dispositif d'injection, ne pas le plier ou le casser, ne pas désadapter 
l'aiguille
à la main,

• jeter immédiatement après usage dans un conteneur pour objets perforants adapté, situé au plus
près du soin, sans dépose intermédiaire, y compris lors de l’utilisation de matériel sécurisé.

• ne pas porter systématiquement des gants de soins non stériles*, (uniquement si 
le soignant réalisant la vaccination a des lésions cutanées aux mains en respectant 
alors les recommandations des précautions
standard relatives au port de gants : mettre les gants juste avant le geste, retirer les 
gants et les jeter immédiatement après la fin du geste (R13), changer de gants entre 
deux patients (R14) 

* Consensus d’experts: le risque de transmission croisée (en cas de mésusage avec un 
professionnel qui garderait les mêmes gants pour des vaccinations en série) a été jugé 
plus important que le risque d’AES pour une injection intra-musculaire.

https://www.sf2h.net/avis-sf2h-relatif-aux-mesures-de-prevention-du-risque-infectieux-dans-le-contexte-de-la-pandemie-covid-19-lors-dun-acte-de-vaccination
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/administration.pdf

https://www.sf2h.net/avis-sf2h-relatif-aux-mesures-de-prevention-du-risque-infectieux-dans-le-contexte-de-la-pandemie-covid-19-lors-dun-acte-de-vaccination
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/administration.pdf


Durant l’acte vaccinal

Conseils

Si deux injections le même jour : si possible injecter en 
même temps.

Sinon, débuter par le vaccin connu comme étant moins 
douloureux.



Durant l’acte vaccinal

Gestion de la douleur

- Technique de distraction (exercices respiratoires, 
chansons, musique…) 

- Hypnoanalgésie
- Prise d’eau sucrée (sucette à sucre)
- Succion alimentaire (allaitement maternel)
- Anesthésiques topiques en patch (1h avant)



Après l’acte vaccinal

- Surveillance de 15 minutes est recommandée

- Disposer d’un stylo à adrénaline (en cas d’allergie 
grave)

- Traçabilité : carnet de santé, dossier médical, dossier 
pharmaceutique, carnet de vaccination numérique



Suivre le calendrier calendrier vaccinal



Suivre le calendrier calendrier vaccinal



Suivre le calendrier calendrier vaccinal

Attention aux valences et 
rattraper si besoin





Rattrapage vaccinal

- Toutes les doses de vaccins reçues comptent 
indépendamment du délai écoulé depuis la dernière 
dose reçue.

- Pas dangereux d’administrer des vaccins à une 
personne éventuellement déjà immune.

- Vaccins à privilégier pour débuter : contre maladies 
infectieuses invasives et/ou nécessitant plusieurs 
doses



Rattrapage vaccinal

- Possible de réaliser jusqu’à 4 injections (sites 
espacés de 2,5cm)

- Dépistage hépatite B en prévaccinal et le dosage des 
Ac antitétaniques et anti-HBs en post vaccinal (4 à 8 
semaines après une injection)

-> Utilisés pour guider le rattrapage vaccinal



Co-administration

• En dehors des combinaisons vaccinales, les co-administrations 
sont possibles
• 2 vaccins inactivés peuvent être co-administrés ou administrés en 

différé sans délai
• 1 vaccin inactivé peut être co-administré ou administrés en différé 

sans délai avec un vaccin vivant atténué
• 2 vaccins vivants atténués peuvent s’administré le même jour ou bien 

être différé d’un mois*
• *données récentes pour ne pas co-administrer vaccin fièvre jaune et ROR le 

même jour car moins bonne immunogénicité

• A vérifier car les données peuvent évoluer : peu d’interférence 
immunitaire parfois légèrement plus d’ES systémique mais 
globalement stratégie utile+++ pour augmenter la CV. 







Pharmacovigilance

Un évènement indésirable observé après une vaccination peut être OU ne pas être dû à la vaccination

Evénements non liés au vaccin

-Coïncidences survenant 

naturellement et indépendantes après

le vaccin

Aucun lien avec le vaccin si ce n’est 

la temporalité

Effets secondaires
En lien avec le vaccin lui-même ou son 

administration (causalité)

Liés à un 

défaut de la 

qualité du 

produit

Liés 

directement 

au produit

Evènements 

indésirables

Toutes les 

manifestations 

ayant lieu après 

une vaccination

Liés à une 

erreur 

d’administration

-l’anxiété conduisant au malaise (parfois avant 
même le vaccin!)



Fréquence d’ évènements pouvant survenir après vaccination

• Interprétation des évènements après vaccination: 
• En 2 mois, sur 10 millions de personnes avec ou sans 

vaccination: 
• 4 025 feront un infarctus
• 3 975 feront un AVC
• 9 500 se verront diagnostiquer un cancer
• 14 000 personnes décèderont

• Importance de signaler tout évènement indésirable 
(grave ou inattendu): 

• https://signalement.social-
sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

Pourraient être perçus comme 
des effets secondaires

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil


Merci de votre attention




