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Introduction

Cher/Cheére Collegue,

En tant qu'infirmier(ére), vous étes autorisé(e) depuis le
9 avril 2016 a vacciner un patient sans qu’'un méde-
cin ne doive encore étre présent dans le batiment.
L'administration d’'un vaccin est désormais un acte B2,
C’est-a-dire un acte requérant simplement une prescrip-
tion médicale. La législation professionnelle a récem-
ment été modifiée de telle sorte que la présence du
médecin n'est plus requise. Lorsque vous administrez
un vaccin, vous devez néanmoins prendre certaines
mesures de précaution. Vous devez également pou-
voir intervenir si la personne vaccinée présente un ef-
fet secondaire sévere et immédiat dans les 15 minutes
suivant la vaccination.

Dans le contexte des soins réguliers et de la prévention,
le personnel infirmier sera de plus en plus souvent
appelé, a lavenir, a administrer des vaccins. C'est pour
cette raison que lacn et la NVKVV vous proposent ce
document. Tout un chacun peut sen servir dans son
propre secteur.

A laide de ces informations, nous souhaitons vous ap-
porter les conseils nécessaires pour une bonne pratique
de la vaccination.

Veows-mewme, tes-vouk
suffisamment; vaccink ) ?

L'acn et la NVKVV
organisent une formation
sur la vaccination.

Vous trouverez toutes
les informations sur les sites
Internet suivant :

www.nvkvv.be/
navorming

www.infirmieres.be/
formation
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Contexte

En vue d’'augmenter la couverture vaccinale de la po-
pulation et de pouvoir réagir plus efficacement en
cas de flambée épidémique, la |égislation belge a été
adaptée de fagon a ce que les infirmiers puissent
administrer des vaccins sur prescription d'un méde-
cin, mais sans que ce dernier ne doive encore étre
présent.'”’

L'objectif de la vaccination préventive consiste a dé-
clencher ou a augmenter limmunité de la personne
vaccinée contre un agent pathogene, ce afin d’éviter
l'apparition d'une maladie dorigine infectieuse telle
que la rougeole ou la grippe. Dans cette brochure,
on entend par “vaccination” uniquement les vac-
cins préventifs. Ladministration de vaccins théra-
peutiques n'est pas concernée par cette recomman-
dation.

Les vaccins peuvent étre administrés a divers en-
droits : hopitaux, centres de soins résidentiels, consul-
tations de 'ONE, centres d’'encadrement des éléves,

soins a domicile, services de médecine du travail,
centres d’accueil pour demandeurs dasile, soins de
santé mentale, ... Quelle que soit la structure dans
laquelle le vaccin est administré, vous travaillerez en
tant qu'infirmier uniquement sur prescription médi-
cale, vous devrez suivre une procédure bien définie
et vous devrez compléter le dossier infirmier. Vous
devrez également veiller a ce que la vaccination soit
enregistrée dans Vaccinnet (Nl) ou e-vax (Fr).

La pose de cet acte infirmier n'est pas une obliga-
tion. Si vous ne souhaitez pas poser cet acte ou si
vous pensez ne pas étre suffisamment compétent,
il est préférable que vous ne passiez pas a laction.
Les instituts de formation dispensent la formation
de base requise. Lacn et la NVKVV et les institutions
de soins organisent des formations permanentes sur
la procédure, les différents vaccins et leurs indica-
tions, les risques de la vaccination et les mesures a
prendre si la personne vaccinée présente des effets
secondaires aigus graves.




Que dit laloi ?

Depuis larrété royal du 29 février 2016, 'adminis-
tration d’'un vaccin est un acte infirmier B2 : une
prestation technique de lart infirmier sur prescrip-
tion médicale. Il est préférable que cette prestation
soit confiée par le biais d’'une prescription médicale
écrite ou d’un ordre permanent. Pour la pose de cet
acte, le service ou l'institution doit avoir élaboré une
procédure décrivant la facon dont l'acte peut étre
exécuté de maniére siire et correcte. Lacte doit
étre noté dans le dossier infirmier de la personne
vaccinée. Toute vaccination doit également étre en-
registrée dans Vaccinnet ou e-vax.

La vaccination était auparavant un acte infirmier
C qui devait étre réalisé en présence du médecin.
Cette derniére modification |égislative autorise p. ex.
maintenant les infirmiéres a domicile a administrer
un vaccin contre la grippe au domicile du patient.

Procédure

Une procédure doit exister pour chaque acte infir-
mier. Une procédure est une description de la fagcon
slre et correcte dont les infirmiers d'une pratique,
d’un service ou d’une institution, doivent poser l'acte.

La procédure mentionne également les mesures de
précaution a prendre lors de l'exécution (le matériel
nécessaire, les points dattention) ainsi que les ob-
servations (patient, effets secondaires, réactions, ...).
La procédure doit également préciser combien de
temps on doit observer la personne vaccinée (15 mi-
nutes) de fagon a pouvoir identifier et traiter correcte-
ment les effets secondaires sévéres immédiats.

La procédure relative a la pose d’un acte requérant
une prescription médicale est élaborée en concerta-
tion avec le(s) médecin(s) prescripteur(s).

Ordre permanent

Lordre permanent est une prescription médicale
dans laquelle le médecin établit, par écrit et au pré-
alable, un schéma de traitement qui mentionne les
conditions que l'infirmier doit respecter et les actes
qu'il doit poser. Linfirmier vérifie si ces conditions
sont remplies et pose les actes. S'il n'est pas satisfait
a ces conditions, il doit le signaler au médecin.

Responsabilité

Le médecin est responsable de la prescription de la
vaccination. Linfirmier évalue si les conditions de la
prescription sont remplies. Dans l'affirmative, il pro-
céde a la vaccination. Si les conditions ne sont pas
remplies, l'infirmier n'administre pas le vaccin et en
fait rapport au médecin. Si en tant qu'infirmier vous
dérogez a l'ordre permanent, vous agissez sous votre
propre responsabilité.

Linfirmier est responsable de l'exécution de l'acte
conformément a la procédure de son service ou de
son institution. La responsabilité civile de l'infirmier
en tant que salarié (institution, service de soins a
domicile) est, sauf exceptions, couverte par l'em-
ployeur. Linfirmier indépendant doit lui-méme pré-
voir une assurance. Du point de vue pénal, l'infirmier
reste toujours responsable de ses propres erreurs.

L'acn et la NVKVV proposent a leurs membres
une assurance en responsabilité civile avec
assistance juridique a un tarif avantageux.
Pour plus d’informations : www.nvkvv.be/lid ;
www.infirmieres.be/affiliation



Marche a suivre

1

Le médecin décide de vacciner une personne et
le confirme dans une prescription (orale ou - de
préférence - par écrit ou par le biais d’'un ordre
permanent). De par la délivrance de sa prescrip-
tion, le médecin indique que le risque deffets
secondaires est faible ou inexistant. Dans le cas ou
linfirmier ne procéde pas a la vaccination immé-
diatement aprés la consultation du médecin et la
délivrance de la prescription médicale, il deman-
dera au patient, avant de poser l'acte de vaccina-
tion, s'il a de la fiévre ou présente des symptémes
aigus de maladie (pour exclure toute infection
aigué récente) et l'interrogera sur ses antécédents
allergiques et ses réactions allergiques poten-
tielles a de précédentes vaccinations. Si l'une de
ses réponses est positive, linfirmier en informe le
médecin et reporte la vaccination.

. La plupart des vaccins requiérent un transport

et une conservation réfrigérée. Vous devez le
contréler. En tant qu'infirmier a domicile p. ex,
vous demanderez au patient si le vaccin a été
conservé au frigo. Les vaccins ne peuvent en au-
cun cas étre congelés.

. Lisez et suivez la procédure de votre service ou

de votre institution. Vous trouverez une pro-
cédure type a larriére de cette brochure. Cette
procédure type devra étre adaptée a la situation
concréte sur votre lieu de travail en concertation
avec le(s) médecin(s).

. Vous pouvez administrer presque tous les vaccins

a laide d'une injection intramusculaire ; pour
les enfants, les adolescents et les adultes dans
le muscle de l'épaule (m. deltoide) et pour les
nourrissons (< 12 mois) dans le muscle de la cuisse
(m. Quadriceps). Une procédure décrit la technique.

5. La syncope (réaction émotionnelle/vagale) est

l'une des réactions potentielles a la vaccination.
Le choc anaphylactique (réaction allergique), en
revanche, est trés rare (environ 1/1.000.000).

. En cas de syncope, allongez le patient et observez

ses parameétres vitaux (respiration, pouls, ten-
sion). Dés que son état s'améliore et qu'il reprend
des couleurs, faites-le se redresser prudemment.

. Le choc anaphylactique est une réaction grave

qui nécessite une intervention immédiate. Dans
ce type de situation aigué, le patient peut pré-
senter des problémes respiratoires accompagnés
d’une respiration sifflante, d’'une chute de tension
ou d'une réaction cutanée généralisée. En cas
de choc anaphylactique, vous devez dans un
premier temps appeler les urgences (112). En cas
darrét respiratoire et/ou de défaillance cardiaque,
procédez a une réanimation cardio-pulmonaire
(RCP). En cas de perte de connaissance, mettez le
patient en position latérale de sécurité et, si cela
a été convenu avec le médecin prescripteur,
administrez-lui la médication adéquate.

. Aprés la vaccination, notez lacte ainsi que les

réactions éventuelles et aide apportée dans le
dossier infirmier. Si votre procédure le prévoit,
signalez l'exécution de l'acte et son déroulement
au médecin. Veillez également a faire enregistrer
la vaccination par le médecin prescripteur (dans
Vaccinnet Nl ou e-vax FR).



Comment réagir en cas
de choc anaphylactique ?

Linfirmier doit suivre les étapes suivantes :

e Allonger le patient, les jambes surélevées (sauf si
objectivation de difficultés respiratoires)

o Evaluer l'état du patient : vérifier les paramétres
vitaux (conscience, pouls, respiration et saturation
si matériel disponible)

e Appel a laide : appeler ou demander a appeler le
112 en décrivant l'état du patient et en signalant
qu'il peut s’agir d’'une réaction allergique a un vac-
cin. Demander l'aide du SMUR.

» En cas d'arrét respiratoire et/ou cardiaque : com-
mencer la RCP

« Sile patient est inconscient : l'allonger en position
latérale de sécurité

! Dans le version prédécente de cette brochure (Octobre 2016) , il était écrit : “Le premier traitement médical prescrit consistera a
administrer de l'adrénaline (épinéphrine ou |évorénine). Pour ce qui est de l'administration d’'une médication dans l'attente du SMUR,
le médecin peut envisager de faire donner de I'Epipen® (dose enfant ou dose adulte), si ce produit est disponible a l'endroit de la
vaccination. Les avantages pratiques - pas besoin d'une administration intraveineuse, s'utilise facilement méme sans expérience

dans les cas d’'urgence, aucune préparation nécessaire et se conserve a température ambiante - contrebalancent certainement les
inconvénients - dosage uniforme et résorption potentiellement tardive du fait de l'injection intramusculaire. Un contréle médical
slavére nécessaire également aprés une administration réussie de I'Epipen®, étant donné le risque de “second wave anaphylaxis”’
Apres réflexion, le KAG n’a pas jugé opportun de retenir ce paragraphe.



Vaccinations

Le calendrier de vaccination précise a quel age les
enfants doivent recevoir les vaccinations pour étre
protégés de fagcon optimale contre dix maladies in-
fectieuses. Il comprend des vaccinations contre la
polio, la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, I'hépa-
tite B, 'Haemophilus influenzae type b, la rougeole,
les oreillons, la rubéole, le pneumocoque, le papillo-
mavirus humain et le méningocoque C.

Les adultes peuvent étre vaccinés contre la grippe,
les maladies a pneumocoques, le tétanos, la diphté-
rie, la coqueluche, la rougeole et, en raison du travail
ou des voyages, entre autres contre la polio, 'hépa-
tite A ou 'hépatite B.

b 4

Informations sur la vaccination :

e Agence pour les soins et la santé :
Wallonie : www.avig.be
Bruxelles : www.iriscare.brussels/fr

e Gouvernement fédéral :
www.belgium.be/fr/sante/vie_saine

e Conseil supérieur de la santé :
www.health.belgium.be/fr/vaccination#
Fiches%20de%20vaccination%20pour%20des%20
enfants%20et%20adolescents

* Institut de médecine tropicale :
www.itg.be/F/sur-limt




Procédure standard® lors de
ladministration d’'un vaccin

Matériel nécessaire :

¢ Vaccin

o Désinfectant pour les mains (solution hydro-alcoolique) o
 Antiseptique pour la peau a base d'alcool a 70%

o Compresses non stériles

Technique:

1

Contrélez le dossier infirmier et vérifiez la pres-
cription médicale, celle-ci doit comprendre :

- indication;;

- type de vaccin;

- dosage;

- méthode d’administration et zone d'injection.

En cas de doute, lisez la notice du vaccin et/ou
prenez contact avec le médecin.

Veillez si possible a ce que le vaccin soit sorti de
la chaine du froid une demi-heure avant la vac-
cination.

Avant dexécuter la vaccination, demandez au

patient

- ¢'il est malade (aigu ou chronique);

- s’iladelafievre (>38C°);

- ¢'il souffre d’'une infection aigué ;

- ¢'il a déja eu une réaction lors d’un précédent
vaccin.

Si l'une de ces réponses est positive, avertissez
le médecin et reportez l'exécution de la vaccina-
tion.

Désinfectez-vous les mains avec de la solution
hydro-alcoolique.

Placez la matériel d'administration du vaccin sur
une surface de travail propre et facile d'acces.

Installez le patient dans une position assise ou
couchée, agréable pour lui (confortable et dé-
contractée).

Désinfectez-vous une nouvelle fois les mains.

¢ Pansement

Conteneur a aiguilles

o Poubelle ou bassin réniforme
o Dossier de soins

10. Administrez le vaccin par injection intramuscu-

n

12.

13.

14.

15.

16.

laire

- Chez les adultes, le vaccin est administré de
préférence par voie intramusculaire dans la
partie supérieure du bras, c6té latéral du mus-
cle deltoide.

- Chez les enfants de moins de 1an, le vaccin est
de préférence administré par voie intramuscu-
laire sur la face antérolatérale de la cuisse (mus-
cle quadriceps).

Jetez immédiatement lai-
guille et la seringue dans le
conteneur a aiguilles.

Tamponnez la zone d'injec-
tion avec une compresse
séche et posez un panse- N A
ment par-dessus.

Désinfectez-vous les mains s\
et consignez lacte et son Ny
déroulement dans le dossier

de soins.

Soyez attentif aux effets se-
condaires directs (syncope)
ou de réactions anaphylactiques (cf. points d'at-
tention) qui peuvent se présenter jusqu’a 15 mi-
nutes aprés l'administration du vaccin. Respectez
bien ce délai dobservation.

Informez le médecin de 'administration du vac-
cin.

Veillez a ce que l'administration du vaccin soit en-
registrée dans Vaccinnet.



Points d’attention

Points d’attention généraux

e En cas de choc anaphylactique ou de probleme
vital pour le patient, informez le 112 et commen-
cez la RCP si nécessaire.

» En présence d'autres types de réaction : informez
immédiatement le médecin.

Mode d’administration

 Les vaccins injectables sont généralement admi-
nistrés par voie intramusculaire, certains vaccins
peuvent également étre administrés par voie
orale, sous-cutanée ou intradermique.

e Chez les patients présentant un risque d’hémor-
ragie (par exemple, 'hémophilie ou traitement
par anticoagulants), ladministration se fait a l'aide
d’une aiguille plus fine (calibre 23G et longueur 25
mm), et appuyer fortement pendant les 2 minutes
qui suivent l'administration.

Site d’injection

* Injection intramusculaire :
- enfants de moins d'un an : face antérolatérale
de la cuisse (muscle quadriceps)
- les enfants de plus d’'un an, les adolescents et
les adultes : haut du bras (muscle deltoide)

* Sinécessaire, plusieurs vaccins peuvent étre admi-
nistrés simultanément, mais sur différentes zones
d’injection. S'ils ne peuvent étre administrées si-
multanément, un intervalle d'au moins 4 semaines
doit étre observé entre deux administrations. Sui-
vez toujours la prescription du médecin.

Complications possibles
Effets indésirables apres injection

Aprés l'administration d’'un vaccin, le patient peut
présenter des symptémes bénins : fievre, douleur,
rougeur ou gonflement au point d'injection, car le
corps réagit a un ou plusieurs composants du vaccin.

Les nourrissons et les jeunes enfants peuvent étre
apathiques, somnolents et pleurnichards pendant
une journée et peuvent ne pas boire ou manger aussi
bien que d’habitude.

Syncope

Certains patients ont une réaction vasovagale au
moment de ladministration d’'un vaccin ou juste
aprés. Cette réaction provoque une bréve dimi-
nution de l'apport sanguin au cerveau, ce qui peut
entrainer des nausées, de la transpiration et étour-
dir les patients. Ces symptémes peuvent éventuel-
lement saccompagner d'une perte de conscience
pendant un court laps de temps. Des contractions
tonico-cloniques peuvent également étre observées
chez certains patients. En cas de syncope, il n'y a pas
d’amnésie ou de confusion résiduelle. Placez le pa-
tient en position horizontale de facon a accélérer
le retour sanguin vers le cerveau. Vérifiez également
les parametres vitaux (conscience, respiration, pouls
et tension). Dés que son état saméliore et que le
patient reprend des couleurs, faites-le se redresser
prudemment.

Réaction anaphylactique

Lanaphylaxie est une réaction dhypersensibilité
grave, généralisée ou systémique mettant en jeu le




pronostic vital. Les réactions anaphylactiques apres
la vaccination sont extrémement rares (1/1.000.000)
et consistent en une réaction allergique aigué aun ou
plusieurs des composants du vaccin (vaccin, conta-
minants, conservateurs, adjuvants). La réaction peut
étre légere ou grave :

* rougeur

* respiration sifflante

» bouche et gorge gonflées

« difficulté a respirer

» hypotension

e choc

Si une réaction anaphylactique accompagnée d’un
choc se présente aprés l'administration du vaccin,
vous devez immédiatement évaluer ['état du patient
(conscience, pouls, respiration, tension, saturation),
et si nécessaire procéder immédiatement a la réani-
mation.

Contactez immédiatement les urgences (112) et sui-
vez leurs instructions. S'il y a une trousse d'urgence
avec de l'adrénaline, la personne qui a administré le
vaccin doit y avoir accés et doit connaitre le dosage
correct ainsi que les particularités de l'administration
(ordre permanent). Avertissez le médecin (généra-
liste) traitant et notez vos observations dans le dos-
sier infirmier.
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