Exercices de mise en
situation
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 Une maman :

« Je viens parce que je voudrais savoir si vous pouvez vacciner
mon enfant pour le ROR »
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 Une maman :

« Je viens parce que je voudrais savoir si vous pouvez vacciner
mon enfant pour le ROR »

e Questions a poser
e Age : 11 ans et plus
* Accord parental
* Eligibilité : vacciné auparavant ? A quel age ?
* Sous traitement, maladies chroniques ?
e Et elle, est-elle vaccinée ?
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* Théo, 22 ans, étudiant en architecture projets sur hiver. Vient
pour se faire vacciner contre la grippe en novembre.
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* Théo, 22 ans, étudiant en architecture projets sur hiver. Vient
pour se faire vacciner contre la grippe en novembre.

* Questions
 VVérifier I'éligibilité
e Pathologies ? (recherche de FR non détecté par I'lassurance
maladie, IMC >40)

 Allergie a I'ceuf ? |la seule problématique
* Fievre en ce moment ?

* Possible mais pas pris en charge par la sécu en abs de FR
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* Aline, étudiante classe prépa, mi octobre
* « Je veux me faire vacciner contre la grippe au plus vite »
* Elle a 17 ans (mineure moins de 18 ans)



Aline, étudiante classe prépa, mi octobre
« Je veux me faire vacciner contre la grippe au |

Elle a 17 ans (mineure moins de 18 ans)
Vérifier contre-indication (idem cas précédent).
Possible de la vacciner mais il faut I'accord parental.
Pris en charge par la sécu a 65% (2 a 17 ans)

sur amelipro bon a télécharger.

Vaccination anti-grippale
Bon de prise en charge du vaccin & 65% pour les enfants de 2 & 17 ans sans comorbidités
Notice d'utilisation
Volet 1 - Preseription et prise en charge du vaccin anti-grippal -
—+ A remplir par le médecin, I famme, Ti ) pour Ia prescript
Fage de 11 ans, |a prescription doit étre faite par un médecin ou une sage-femme.
—+ A ramgplir par le pharmacien pour [a délivrance du vacsin

du waccin. Avant

Volet 2 - Preseription et prise en charge de I'injection du vacein anti-grippal :
~+ A remplir par le médecin ou Ia sage-femme pour Ia preseription éventuslle ds finjecton par unfe) infirmier(e)
pour les enfants de mains de 11 ans.
-+ A compléter par lnfimierie) ou le pi ien qui effectue la

Prescription et prise en charge du vaccin anti-grippal
Prise en charge valable jusqu'au 31 janvier 2025
prr—— 2oz valst 1)
s . P

N° d'immatriculation :
Bénéficiaire de la prise en charge -
Date et rang de naissance du bénéficiaine

Code organisme : _...
A rempiir par jonnel de santé prescri A rempiir par le pharmacien qui délivre le vactin
prescrite JOENIMCINoN OU pratcian
Specians, et de |3 siruciure dans aquelle |l exsce:
e Signature Sgranre

Prescription et prise en charge de I'injection du vaccin anti-grippal

Prise en charge valable jusqu'au 31 janvier 2025
sdcunie " et

At L1005 erL

En I'shsence de prise en chargs au fite de FALD ou de [assurance matemité, Tassuré régle la part des honoraires.
représentant le ticket modérateur de MNinjection

N* d'immatriculation :

Date et rang de naissance du bénéficiare :
Cote OMGANISME © ... i ioee i mee oo e e oo

Presarption par sage ailsation ction : & rempir par Antmieriz) ou ke phamasin
Irjection par o g o TGN o pratcie [T LT ————————

Daie e preCrpion  gygnange. Signature

eumpeen 27 e 2018 efia il Tormatiues o Wertes” ci € famder 1970 moiiie, vous dispas= U GhOf daccds

)
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* C'est quelgu’un qui vient se renseigner pour les rappels DTP.
Il trouve pratique de pouvoir se faire vacciner a la pharmacie.
Il voudrait le faire en méme temps que son vaccin grippe.
Est-ce que les deux vaccins sont bien gratuits ?
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* C'est quelgu’un qui vient se renseigner pour les rappels DTP.
Il trouve pratique de pouvoir se faire vacciner a la pharmacie.
Il voudrait le faire en méme temps que son vaccin grippe.
Est-ce que les deux vaccins sont bien gratuits ?
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* C'est quelgu’un qui vient se renseigner pour les rappels DTP.
Il trouve pratique de pouvoir se faire vacciner a la pharmacie.
Il voudrait le faire en méme temps que son vaccin grippe.
Est-ce que les deux vaccins sont bien gratuits ?

* Quel age ? De quand date son dernier vaccin DTP ?
* Remboursement a 65%

e Attention dTcaP uniquement

* Intérét de la vaccination Coqueluche

e Co-administration possible



Rattrapage DTcaP chez I'adulte

Age lors de la consultation
25/29 30/34 35/39 40/44 45ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65ans

Rappel a effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

+ - Nouveaux rendez-vous vaccinaux a age fixe (n)
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* Un jeune homme de 25 ans vient pour prendre rendez-vous pour des
vaccins Typhim VI et Havrix en raison d’un voyage prévu en Turquie

* Les pharmaciens ne peuvent pas prescrire et administrer les vaccins
du voyageur

* || doit étre a jour de ces vaccins, dTcaP a 25 ans
* Hépatite B et ROR a veérifier
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* Un monsieur ageé qui a peur du zona et qui a entendu parler
du vaccin a la télé. Il veut se faire vacciner.

* Il nous dit qu’il a une maladie auto-immune et que son
traitement le rend fragile.

“Lezona?

Je ne suis pas sorti de chez
moi pendant des jours. ¥
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* Un monsieur ageé qui a peur du zona et qui a entendu parler
du vaccin a la télé. Il veut se faire vacciner.

* Il nous dit qu’il a une maladie auto-immune et que son
traitement le rend fragile.

e Eligibilité ? 4ge ? A partir de 65 ans (ou 18 ans si ID)

 Shingrix est un vaccin recombinant, donc pas de CI.

* Deux doses a deux mois d’intervalle. Prévoir le rdv suivant

* Méme avec antécédent de zona (au moins un an d’intervalle)
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* Un jeune homme de 20 ans il a rencontré Théo Curin,
nageur quadriamputé suite a une méningite bactérienne.
Ca |I'a beaucoup marqué. Il voudrait se faire vacciner.

Qu’en pensez-vous ?

* De quel(s) vaccin(s) parle-t-il ?

 Vaccination contre les méningocoques ACWY
recommandée jusque 24 ans. Une seule dose suffit




 Josette a 61 ans, elle souffre d’insuffisance respiratoire chronique.

* On lui a parlé d’un risque de pneumonie et gu’il existait un vaccin.



Le 26 janvier 2025. La Haute Autorité de santé recommande de
vacciner tous les adultes agés de 65 ans et plus qui n'ont pas
encore été vaccinés contre le pneumocoque avec ce vaccin.

Josette a 61 ans, elle souffre d’insuffisance respiratoire chronique.
On lui a parlé d’un risque de pneumonie et qu’il existait un vaccin.
Dose unique de Prevenar20, pas de rappel pour le moment

Peut étre administré en méme temps que le vaccin grippe

Recommandations a appliquer lorsque le Vaccin VPC20
(Prevenar20°) sera disponible et pris en charge par
I’'assurance maladie

Personnes non antérieurement vaccinées :
primovaccination pneumococcique par une dose unique
de vaccin VPC20.

Personnes n‘ayant recu antérieurement qu’une seule
dose de VPC13 ou qu'une seule dose de VPP23 : une
dose de VPC20, si la vaccination antérieure remonte a
plusde1an.

Personnes déja vaccinées avec la séquence VPC13-
VPP23 : une dose de VPC20 en respectant un délai
minimal de 5 ans apres la précédente injection de
VPP23.
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* Une maman vient a la pharmacie car elle voudrait que vous vacciniez
sa fille de 8 ans

e Contre le COVID
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* Une maman vient a la pharmacie car elle voudrait que vous vacciniez
sa fille de 8 ans

* Contre le COVID
* Premiere vaccination ?
* Seule exception pour les pharmaciens. Vaccination a partir de 5 ans

* Mais vaccin multi dose JN.1 pédiatrique non disponible a |la
commande actuellement

e Dans le deltoide
e Surveillance 15 minutes

e Recommandée chaque année, a I'automne, pour les 65 ans et plus et
les personnes a risque de forme grave.



* Une jeune fille vient car elle souhaite se faire vacciner contre les HPV

* Elle vient d’avoir 18 ans
* Pas besoin d’accord parental
e \/accin nonavalent recommandé

* Trois doses la 2e injection a lieu 2 mois apres la 1re et la 3e est faite 6
mois apres la 1, prévoir le rdv suivant.



e Jeune mere de famille. Elle a deux enfants, elle nous précise qu’ils
sont métis. Le premier a eu une grosse varicelle et il a des cicatrices
sur le visage. Le deuxieme est agé de 14 mois. Elle voudrait le faire
vacciner. Elle vous demande votre avis. Qu’est-ce que vous en
pensez ? Est-ce que pourriez le faire ?
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