Module 2 — Partie 2- 2025 UNIVersité = FACULTE DE

PARIS-SACLAY @ PHARMACIE

L’objectif de ce module 2 est de traiter les sujets relatifs a
I'administration du vaccin

Les points suivants seront abordés en détail :

e Lamise en place du protocole vaccination par le pharmacien
o Recueil du consentement
o Administration du vaccin
o Sécurisation du circuit du vaccin (chaine du froid)
e Laprésentation des précautions standards d'hygiéne, la gestion des déchets
DASRI et de la gestion d’un accident d'exposition aux liquides biologiques.
e Les signes évocateurs d'une réaction anaphylactique post-vaccinale immédiate et
retardée, et la conduite a tenir s'ils surviennent.
e Les outils élaborés pour accompagner le pharmacien au bon recueil des
informations dans le cadre de la vaccination par le pharmacien, et pour la
tracabilité des vaccinations.

Ala fin de ce document, vous trouverez un résumé des points essentiels a connaitre.

Bonne lecture !
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A- Décrire et mettre en place le protocole vaccination par le
pharmacien

a- Recueil du consentement

Le pharmacien doit recueillir le consentement de la personne au sens de I'article L. 1111-
4 du code de la santé publique. Cela signifie que la personne prend, avec le professionnel
de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, les
décisions concernant sa santé. Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre
retiré a tout moment.

Aucun document écrit n’est nécessaire.

Concernant les mineurs de plus de 11 ans, lorsque la vaccination est proposée dans un
centre de vaccination ou a l’école, en l'absence d’'un parent, une autorisation a la
vaccination doit étre remplie par les parents (cf documents ci-dessous) un spécifique pour
la vaccination contre le HPV, et un autre pour les autres vaccinations.

Actuellement, la vaccination n'est pas comprise dans les actes ou traitements médicaux
qui peuvent étre réalisés chez des mineurs sans consentement parental, en vertu de
l'article L. 1111-5 du code de la santé publique. Par principe, en matiere de soins sur
mineur, le consentement du ou des titulaires de 'autorité parentale doit étre recherché,
ainsi que celui du mineur s'’il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision.
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Concernant les mineurs :

GOUVERNEMENT
v
Fraterond
AUTORISATION A LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS (HPV)
A RENDRE A L'ETABLISSEMENT AVANT LE ; ...././2023
Mom ot Prénom de FEMFANT : Sexe:of oG

N® SECURITE SOCIALE! (auquel est rattaché lenfanty: W LU LLJ LAY LALJLLI I LLD

Régirme de sécurité sociale: o CPAM oMSA oMGEM o Autre:

Bénéficiez-vous de la Compkémentaire santé solidaire (C25) ? Oui O Mon O

Date de nassance de 'enfant : f !

Code postal de résidence : LLy il

Téléphone(s) portable(s) des parentsfresponsable légal -

Je soussigné{e),

Parentfresponsable kgal 1 :
Parent/responsable légal 2 :

autorise e centre de vaccination a vacciner contre les HPW l'enfant ci-dessus désigneé -

HPV {Papillomavirus) — 2 injections & & mois d’intervalle si"enfant n'est pas vaccingé—-- Oui O Non O
HPV {Papillomavirus) = une injection de rappel si 'enfant a déja requ une dose de vaccin depuls plus de 6 moks --——-—emsemmmeeees
------- Oui O NonO

L'enfant devra &tre muni de son carnet de santd ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.
A compléter en cas de si d'un seul I:
O J& déclare étre le seul responsable légal de 'enfant ci-dessus désagné.

O Je déclare sur I'honmeuor que le second responsable ggal de l'e nfant : Monsieur, Madame
est matériellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné
san autorisation pour le vaccin coché ci-dessus”.

Date : Signature(s) :

Y@ eas dchdant, indigquer & numdro Aide médicale de PErat (numdro de séeunitd socrale tarmparaing)
? la vaceination des mingws nécessite Iautari
cave o impossibilibd matdrielie de Sgner pour |

tion s dews titwlaines de Mautaritd parentale. Amsl, e cas de signatwee d'un s parent pour
utre parent, I sgnatare sengage sur 'honnewr & C8 que [2 personne co-titwaine g8 FMastonitd
parentale ait donné son avtorizztion. Touts céclaation ou information gqui $'avlnerant inexac

ou falsifide, engage La seule responsabilitd et
pourra Etre puse o'un an dEmprisamamant &t ge 15 000 euros 3 amende (article 441-7F or code pénall
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AUTCORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS

Je soussignéle),
Parent/respansable légal 1:
Parent/réspansable légal 2 -

Jautorise égalerment le centre de vaccination a vacaner si nécessaire |'enfant cidessus désigné pour le ou les
VACCINAtIONS SUlvantes -

O Diphtérie, Tétanos, Polio, Cogueluche -—-—-s-—eeeeeeee -~ Quid NenO
O Rougeole, Oreillons, Rubéale ouwid MonO
O Hépatite B Ouid NenO
O Meéningite a méningocogque C Ouid NonO

A noter que plusieurs vaccins peuvent dtre administrds aux enfants au cowrs d'une méme sdance.

L'anfant devra &tre muni de son carnet da santd ou de vaccination le jour de la sdance de vaccination.
A com en cas de d'un seul B

0O Je déclare étre e seul responzable légal de 'enfant ci-dessus désigné.

O Je déclare sur I"honneur que le second responzable légal de I'enfant : Monsieur, Madame ,
est matérigllement empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autonsation pour les vaccing
cochds ci-dessus?,

Date: Signature(s) :

Mantions dinformation imformatiques et libartés :

La prétenta carnpagne de vaccination irmplicpee |a mige &n ceuvre de tratements de donndat i caracténe parsonnel.

En particulier, l&s formulaires dautordation & la vaccination Serant utilSés, par |5 structuras &t centres de vaccination rnobilsés par les ARS,
anm fing darganisation de la carmpagne nationale de vaccination contre et infectiont & papillamavinug hurmaing &t duw rattrapags Swentusl
des autres vaccinations. Ces trattements sont mis en ceuvre sous la responsabilité conjointe de MAgenoe régionale de santé compétente et
du centre de vaccination ou de |a stroctune de prévention désignés par PARS réalizant la vaccination de votre enfant

L'établisement soalaire de wotre anfant ast vniquameant chargs de collecter, pour |& campte de cat responsables de tratemant, L présernte
autorisation complétés par vod s0ins quiil transmet ensuite s centre ou & |3 structure de vaccination. Cette transrmission et réalisde sous
ervelappe cachetds et las Stablssernents n'ont donc pas connaisiance das infarrmations qui y figurent

Sant wiquement destinataires des données collectées ks personnels habilitds au t2in des stroctures de santé désgnéss par 'ARS sur keur
terrivaire. Elles pourrcnt &tré condervdes par ces antitds i des fins d'éventuelies recherches en respondabilitd.

Let droits o' accés, de rectification, de limitation &t d'opposition, préwwes par e articles 15, 16, 18 &t 71 du RGPD s"axercent auprés du chef
détablisterment & 'dgard de oe traiternent relatf & b collecte des forrmulaires d'autorisation. Cehe-la transmet Sans dékai et par tout moyen,
It darmandes dlexercice des droits des pertonnes s centre ou & la strecture de vaccination territorialemant compétent.

De la méme maniére, woLs pouwer exercer s droits prévus & Particke BS de |a lai n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative i linformatique, aux
fichiers et aux libertds

Par ailleurs, e Forrmulaire s serant utilisés, aprés Facte de vaccination effectus au sein de 'dtablisemant, par oes mEmes centres &t structuras
de vaccination, d'une part, aux fing d adresser & atserance-maladie les Sléments ndcessaires 3 la prise en charge de o8 vaccing et, dautre
part, aux fins d'adresier des donndes agrépdes et non-nominatives 3 PAgence nationale de santé publiquefSantd Publique France,
canfarmérment & &5 mistions de weille sanitaire et de surveillance dpidémialogigque

Des inforrmations complérnentaires sur ces tratements sont mises i votre dispodition fur le site intermet du ministére chargd de la santd et
des ARS

¥ La vaccination dés mingurt ndcaiibe IAutorEation ges g titulains de autonts parentals Aink, &n i de fgnatuee d'un seul parent pour
cawse d'impossibilitd matdriglle de Sgner pow Fautre parent, o dérnigr Sengage sur Mhonneur 4 ce gue fe parent co-titwainge o Fautonits
parentaie ait danné son astorisation. Toute déclaration ou Nformation gui £ avlrerait mecache o faliifide. angage 3 sere respondabiitd ef
pourra étré punie d'un an dempriionmemant & de 15 000 euros damende (article 441-7 du code pénall
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b- Administration du vaccin

Les vaccins sont administrés par voie intramusculaire (préférentiellement) ou sous-
cutanée profonde.

A savoir

Dans la mesure du possible, ne pas injecter de produit immunisant dans un site :

s'il y a présence d'inflammation, de démangeaison ;
s'il y a présence de cicatrice, de nodule, de sensibilité, d’induration, de douleur ;
si le membre est paralysé, inactif ;

si le membre est affecté par un probleme du systéme lymphatique, par exemple lymphcedéme ou
mastectomie avec évidement ganglionnaire ;

s'il y a présence d'un accés vasculaire d'hémodialyse ou d'un cathéter central introduit par voie périphérique.

On peut injecter un vaccin dans un tatouage, sauf par voie intradermique.

Précautions particulieres pour les sujets thrombocytopéniques ou hémophiles ou les
personnes sous anticoagulants

e Il estpossible de faire une injection intramusculaire, mais une pression locale
directe doit étre exercée pendant au moins deux minutes.
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Les pharmaciens doivent prendre en charge I'élimination de leurs DASRI. Ils peuvent
confier la collecte et I’élimination de ces déchets a des organismes agréés dans la collecte
des DASRI des professionnels de santé.

c- Sécuriser le circuit du vaccin (chaine du froid)

Les vaccins sont des substances biologiques sensibles aux facteurs externes qui perdent
leur efficacité lorsqu’ils sont exposés a des températures plus chaudes ou plus froides
que la plage de températures allant de 2 °C a 8 °C ou a la lumiere.

e La plupart des vaccins sont considérés comme détériorés des qu’ils sont exposés a une
température égale ou inférieure a 0 °C.

e La rupture de la chaine du froid peut avoir pour effet de réduire I'efficacité des vaccins
ou d’induire une réaction locale plus prononcée apres I'administration du vaccin.

* Les vaccins peuvent étre perdus s’ils sont exposés a des températures inférieures a 2
°C ou supérieures a 8 °C ou s'ils ne sont pas utilisés avant la date de péremption.

Endroit de stockage des
| médicaments avec le
| plus d'espace possible

entre les emballages.
| Mettre un thermométre.

La température dans la
porte des frigos est >+8°C.
NE PAS STOCKER DE
MEDICAMENTS !

La température dans les

bacs a légumes des

frigos est >+8°C

NE PAS STOCKER DE
MEDICAMENTS !

Figure 2 : Stockage des vaccins dans un réfrigérateur (https://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/cappinfo/cappinfo48.pd

Doit-on avoir un réfrigérateur contenant les vaccins dans I'’espace de
confidentialité ?

Non pas forcément. La réglementation précise que I'officine doit disposer d'équipements
adaptés dont une enceinte réfrigérée pour le stockage des vaccins. Par conséquent, cette
enceinte réfrigérée n'est pas obligatoirement située dans l'espace de confidentialité.

Est-ce que le réfrigérateur doit disposer d’'une sonde de température ?

Oui. Selon les recommandations de gestion des produits de santé soumis a la chaine du
froid, élaborées par I'ONP, I'enceinte réfrigérée doit étre adaptée et qualifiée, strictement
et exclusivement réservé a la détention des produits de santé, permettant une répartition
homogene de la température dans toute I'enceinte (entre +2°C et +8°C). L'officine doit
disposer d'un thermometre précis et fiable (avec mémorisation des températures
extrémes minimales et maximales atteintes), d'un report de l'affichage a 'extérieur.



https://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/cappinfo/cappinfo48.pdf
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L'officine doit mettre en ceuvre un relevé journalier a minima et assurer l'archivage de ces
relevés.

Sensibilité a la lumiere

Certains vaccins, sensibles a la lumiere (BCG, rougeole, oreillons et rubéole, vaccins a
ARN) perdent de leur efficacité lorsqu’ils sont exposés a la lumiére. Il est donc essentiel
de les protéger contre les rayons solaires ou contre toute source de lumiére artificielle
intense ; il faut donc les y exposer le moins possible. Il estimportant de les conserver dans
leur suremballage aussi longtemps que possible pour les protéger au cours du stockage
et du transport.

Les bonnes pratiques de vaccinations sont décrites sur le
site :https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-pratiques /Acte-
vaccinal/Lieux-de-vaccination

B- Connaitre les mesures d’hygiéne préalables, la gestion des
déchets DASRI ainsi que de la gestion d’'un accident
d'exposition aux liquides biologiques.

a- Précautions standards d’hygiéne

1- Les professionnels de santé font partie des recommandations vaccinales contre la
grippe saisonniere, cela implique que les pharmaciens réalisant la vaccination doivent
étre eux-méme vaccinés contre la grippe saisonniere.

2- Pour éviter que des accidents d’exposition au sang (AES) ne surviennent, quelques
regles simples sont a respecter :

- respecter les précautions standards d’hygiene :
e Selaver et se désinfecter les mains systématiquement entre deux
patients,
e Ne pas recapuchonner l'aiguille du vaccin,
e Déposer immédiatement apres I'acte vaccinal le vaccin dans la boite a
aiguilles située a proximité du pharmacien ;
- 8tre vacciné contre tous les vaccins recommandés



https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-pratiques/Acte-vaccinal/Lieux-de-vaccination
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-pratiques/Acte-vaccinal/Lieux-de-vaccination
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Hygiene des mains

e Un geste d’hygiéne des mains doit étre pratiqué :

Avant contact patient ;

Apres contact patient ;

Avant tout acte aseptique (propre) ;

Apres contact avec des liquides biologiques/gants ;
Apres contact avec objet/environnement.

Dans le cas de l'utilisation d’un gel hydroalcoolique :

Durée de la procédure @ 20-30 sec.

AN s

Remplir le creux de la main de Paume contre paume par La pulpe des doigts de la main droite Le dos de la main gauche avec un
solution hydro-alcoolique, recouvrir mouvements de rotation. par rotation contre la paume gauche, mouvement d'avant en arriére exerceé
toute la surface de la main, et et vice versa. par la paume droite, et vice versa.
frictionner.

a x

B@ /% ES@W

Les espaces interdigitaux, paume Le dos des doigts en les tenant dans Le pouce de la main gauche par Vos mains sont séches et prétes
contre paume, doigts entrelacés, en la paume de la main opposée avec rotation dans la paume droite pour le soin.
exergant un mouvernent d'avant en mouvement d'aller-retour latéral. refermee, et vice versa.

| arriére.

Figure 3 : Désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique

Dans le cas d’un lavage avec de l'eau et du savon :
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Durée de la procédure @ 40-90 sec.

Mouiller les mains abondamment. Appliquer suffisamment de savon Paume contre paume par Le dos de la main gauche avec un
pour recouvrir toutes les surfaces mouvemnents de ratation. mouvemnent d'avant en arriére exercé
des mains, et frictionner. par la paurmne droite, et vice versa.

Ex a
T T K

Les espaces interdigitaux, paume Le dos des doigts en les tenant dans Le pouce de la main gauche par La pulpe des doigts de la main droite
contre paume, doigts entrelaces, en la paume de la main opposée avec rotation dans la paume droite par rotation contre la paume gauche,
exergant un mouvement d'avant en mouvement d'aller-retour latéral. refermée, et vice versa. et vice versa.
arriére.
Rincer les mains & Meau. Sécher soigneusement les mains Fermer le robinet & I'aide du méme Vos mains sont séches et prétes

& |'aide d'un essuie-main 4 usage essuie-main pour le soin.

unique.

Figure 4 : Lavages des mains avec de I'eau et du savon
Principes de sécurité lors d'injection :

e Les aiguilles utilisées pour la préparation et 'administration de produits
thérapeutiques sont des dispositifs médicaux a usage unique et, de ce fait, ne
doivent en aucun cas étre réutilisés, y compris chez un méme patient ou lors de
prélevement de doses de médicament dans un flacon multi-dose.

e Nejamais recapuchonner les aiguilles.

e Eliminer les objets piquants/tranchants aussitot apres utilisation dans un
collecteur homologué placé a portée de main.

b- Elimination des déchets d’activité de soins

Lors de la vaccination a l'officine, les pharmaciens produisent des DASRI (déchets
d’activités de soins a risque infectieux).

La gestion des déchets contribue a éviter qu’ils ne soient jetés dans le circuit des ordures
meénageres, susceptibles alors d’exposer les personnels du ramassage ou des centres de
tri a des risques d’accident d’exposition au sang.
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Dans le cadre de la vaccination a l'officine, il s’agit des déchets issus de l'acte vaccinal
(seringues avec aiguille prémontée du vaccin, stylo injecteur d’adrénaline en cas
d’utilisation).

L’élimination de ces déchets incombe au pharmacien, il est donc de son devoir de tout
mettre en ceuvre pour une élimination sécurisée de ces déchets.

Les DASRI se définissent en trois catégories :

- les perforants;
- les solides ou mous;
- lesliquides.

Dans le cadre de la vaccination a l'officine, les déchets produits vont étre des déchets
perforants (piquants, coupants, tranchants). Les emballages utilisés seront alors des
minicollecteurs ou des boites a aiguilles pour les déchets perforants.

oW B

ﬁ/{\ =

M.
Figure 1 : Boite a aiguille DASRI

Ces conditionnements de récupération sont facilement identifiables par leur couleur
jaune et leur pictogramme de danger biologique, ils disposent d'une limite horizontale de
remplissage. Ils sont munis de fermetures temporaires, permettant une utilisation sur
plusieurs jours, ou définitives avant d’étre définitivement éliminés.

c- Gestion d'un accident d’exposition aux liquides biologiques

La production de DASRI perforants lors de la vaccination a I'officine implique un risque
d’accident d’exposition au sang (AES).

En effet, un pharmacien peut, par inadvertance, se piquer avec le vaccin qu’il vient
d’administrer a un patient avant qu’il ne soit jeté dans la boite a aiguille I'exposant ainsi a
un risque de contamination par le sang du patient qu’il vient de piquer. Si un tel incident
arrive, le pharmacien doit savoir comment gérer cette situation.

La gestion d’un AES se fait en quatre étapes indispensables :

10
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- 1ére étape : conduite a tenir immédiatement aprés ’AES Tout d’abord il ne
faut pas se faire saigner puis il faut nettoyer immédiatement la zone contaminée
avec de '’eau et du savon et rincer. Enfin, il faut désinfecter la zone cutanée lésée
pendant au moins cinq minutes avec une solution antiseptique.

- 2éme étape : un avis médical est indispensable aprés ce genre d’incident. Il est
conseillé de consulter un médecin au maximum dans les quatre heures suivant
I’AES au service des urgences du centre hospitalier le plus proche (via un appel au
SAMU en composant le 15) afin que le médecin puisse évaluer I'importance du
risque infectieux notamment pour les virus du SIDA, de I'hépatite B et de I'hépatite
C et, si besoin, initier rapidement un traitement prophylactique dans les quatre
heures.

- 3eme étape : la déclaration de I'accident de travail doit étre effectuée dans les
vingt-quatre heures suivant I’AES a la médecine du travail afin de garantir les
droits du pharmacien ayant eu un accident d’exposition au sang.

- 4éme étape : le pharmacien victime d’un AES doit bénéficier d'un suivi adapté en

fonction de I'évaluation du risque afin de dépister une contamination et de repérer
d’éventuels effets indésirables liés a la prise d'un traitement prophylactique post-
exposition.

11
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C- Connaitre les signes évocateurs d'une réaction
anaphylactique post-vaccinale immédiate et retardée, et
appliquer la conduite a tenir s'ils surviennent.

Les réactions anaphylactiques aprés vaccination contre la grippe saisonniére sont tres
rares

Tableau des taux d'anaphylaxies selon les vaccins : incidence des réactions anaphylactiques post-vaccinales estimées a partir des
données du systéme de surveillance The Vaccine Safety Data Link, aux Etats-Unis, de 2009 a 2011.

Vaccin Nombre de cas/million de doses Nombre total de doses administrées (million)
Haemophilus influenzae b (Hib) 0 1,14
Hépatite B 0 1,29
Grippe 1,59 8,83
Coqueluche* (dTap) 2,89 312
Coqueluche** (DTaP) 2,07 1,45
Pneumocoque (PCV13) 0 0,74
Tous vaccins confondus 1,31 2517

* présentation adulte

** présentation enfant
Qrnirna * Mo Mail af al 2N7TA

Dans la plupart des cas, la réaction anaphylactique se manifeste dans les quinze
minutes qui suivent I'injection. Il n’existe pas de facteur prédictif de la sévérité de la
réaction au début de son évolution, et le déces peut survenir en quelques minutes quel
que soit le symptéme inaugural.

L’anaphylaxie se caractérise par 'apparition brutale et rapidement progressive :

d’une éruption urticarienne prurigineuse (dans plus de 90% des cas) ;

d’'un cedéme indolore et croissant au niveau du visage et de la bouche ;

de signes respiratoires : éternuements, toux, respiration sifflante et laborieuse ;
d’'une hypotension évoluant parfois vers I'état de choc et le collapsus cardio-
vasculaire.

Parfois, des signes digestifs peuvent étre associés.

12
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Quelle est la prise en charge de I'anaphylaxie ?

Prise en charge initiale de I'anaphylaxie par le vaccinateur
(adapté des Recommandations 2016 de la Société frangaise de médecine d'urgence).

Administration du vaccin
15 minutes d'observation systématique

|}

Apparition brutale d'une symptomatologie rapidement progressive
Respiration sifflante, toux invalidante, voix rauque, difficultés a avaler/parler
Hypotension artérielle, malaise, hypotonie
Eruption cutanée, cedéme
Vomissements, diarrhée, douleurs abdominales

Appeler le 15
|
Position adaptée : respecter la position de confort du patient
Position demi-assise si dyspnée prépondérante

OU décubitus dorsal avec jambes surélevées si malaise
OU position latérale de sécurité si trouble de conscience

|

Adrénaline IM face antéro externe du 1/3 moyen de la cuisse
Répéter I'administration d'adrénaline aprés 5a 10 mn
en I'absence d'amélioration clinique

!

Tout patient présentant une anaphylaxie doit étre hospitalisé pour surveillance
méme en cas de régression rapide des symptomes.

Le traitement de l'anaphylaxie repose sur l'administration le plus tot possible
d’adrénaline par voie intramusculaire.
13




Module 2 — Partie 2- 2025 UNIVersité  FACULTE DE

PARIS-SACLAY @ PHARMACIE

Il n'y a pas de contre-indication absolue a l'utilisation d’adrénaline en cas
d’anaphylaxie, y compris chez les patients agés, en cas de grossesse, ou s’il existe une
comorbidité cardio-vasculaire associée.
L’injection se fait dans la face antéro-externe du 1/3 moyen de la cuisse y compris chez
les patients traités par anti-thrombotiques.
L’administration de I'adrénaline doit se faire selon les recommandations du médecin du
SAMU et peut se faire

e soit par Auto-injecteurs d’adrénaline

e soit par injection directe d’adrénaline

Lorsqu'ils sont disponibles, les auto-injecteurs d’adrénaline constituent un gain de temps
et sécurisent la dose délivrée. L’administration se pratique en intramusculaire sur la
face antéro-externe de la cuisse. Ces auto-injecteurs se conservent a température
ambiante. Trois dosages sont commercialisés en France : 150, 300 et 500 pg, permettant
de s’adapter au poids du patient.

Tableau du traitement du choc anaphylactique. Auto-injecteurs d’adrénaline (AIA)
: dosages, noms commerciaux, indications.
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Dosage Noms commerciaux Indications en fonction du poids
(ng)

150 «  Anapen® 150 pg/3ml
» FEmerade® 150 ug
s Epipen0.15/0.3 ml®

o Jext 150 ug®

Poids de 7.5kg a 25 kg*

300 o  Anapen®300 ng/0.3 ml e« Poids>25kg
+ Emerade® 300 pg » Poids>60kg
s EpiPen®0.3mg/0.3 ml

o Jext® 300pg

500 « FEmerade® 500 ug Poids > 60 kg

Que doit contenir la trousse de premiere urgence ?

La réglementation précise que 1'officine doit disposer d'une trousse d'urgence, elle ne
définit pas son contenu. Toutefois, il apparait raisonnable de disposer, au sein de la
trousse de premiere urgence, de matériel permettant d'arréter un saignement et d'un
traitement du choc anaphylactique en cas de besoin apres appel du SAMU (le 15), type
adrénaline.
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D - Connaitre et savoir transmettre les informations au
meédecins traitant et savoir enregistrer I'acte de
vaccination

Tracabilité de I'acte de vaccination dans I'officine

Le pharmacien vaccinateur enregistre le vaccin qu’il administre a l'ordonnancier
informatique des substances vénéneuses en y ajoutant les mentions relatives a la date
d’administration du vaccin et a son numéro de lot.

A défaut d’enregistrement informatique, le pharmacien transcrit les informations* sur un
registre a la suite, a l'encre, sans blanc ni surcharge.

*Les informations transcrites sont les mentions de I'article R. 5132-10 du CSP auxquelles
s’ajoutent les suivantes :

e Ladate d'administration du vaccin;
e Lenuméro de lot du vaccin.

Transmettre I'information au médecin traitant
Le pharmacien inscrit I'acte vaccinal dans I'un des outils ci-dessous :

e le carnet de santé,
e le carnet de vaccination,
e dansl'espace numérique de santé : « Mon espace santé »

Il indique :

e sesnom et prénom d’exercice,

e la dénomination du vaccin administré,
e |a date d’administration,

e le numéro de lot du vaccin.

Si I'information n’a pas pu étre inscrite dans I'un de ces outils, le pharmacien délivre une
attestation de vaccination au patient.
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Transmission de I'information pour le patient

Le pharmacien inscrit I'acte vaccinal dans le carnet de santé, le carnet de vaccination ou
le 'espace numérique de santé de la personne vaccinée. Il indique ses nom et prénom
d’exercice, la dénomination du vaccin administré, la date d’administration le numéro de
lot du vaccin. Si l'information n’a pas pu étre inscrite dans I'un de ces outils, le pharmacien
délivre une attestation de vaccination au patient.
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Les points importants

e Aucun document spécifique n’est a remplir concernant le recueil du
consentement du patient si ¢’est un adulte, celui-ci doit se faire selon
I’article L. 1111-4 du code de la santé publique.

e [’administration du vaccin se fait par voie IM ; chez les personnes ayant
des troubles de la coagulation, 1’injection peut également se faire par voie
IM avec un temps de pression plus important.

e Les déchets issus de I’acte vaccinal doivent étre ¢éliminés comme DASRI

e Les vaccins sont sensibles au froid, a la chaleur et pour certains a la
lumiére, ils doivent étre conservés entre +2 et +8°C sous peine d’étre
inutilisables.

e Afin d’éviter les AES, le pharmacien doit, respecter une hygiéne stricte des
mains, ne pas recapuchonner I’aiguille du vaccin et éliminer celle-ci dans le
collecteur d’aiguilles. De plus, le pharmacien doit étre a jour de ses
vaccinations.

e Encas d’AES, le pharmacien doit se rendre aux urgences les plus proches
des que possible.

e Les réactions anaphylactiques sont rares et se manifestent souvent quelques
minutes apres la vaccination, il faut alors appeler le 15 et suivre leurs
consignes.

e Le pharmacien doit enregistrer I’acte vaccinal sur un registre des
substances vénéneuses en mentionnant la date d’administration du vaccin et
le numéro de lot du vaccin.

e L’information au médecin traitant se fait avec I’accord du patient par le
carnet de santé, le carnet de vaccination ou I’espace numérique de santé.




