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Introduction

La vaccination demeure I'un des moyens les plus efficaces pour prévenir la grippe saisonniére et ses
complications. En 2020-21, se faire vacciner contre la grippe est plus important que jamais pour vous
protéger, vous, votre famille et votre communauté contre la grippe. Recevoir un vaccin contre la
grippe cette saison pourrait également aider a réduire le fardeau sur le systéme de santé déja
fortement sollicité afin de répondre a la pandémie de la COVID-19 et économiser des ressources
médicales, infirmiéres et paramédicales pour les soins des patients atteints de COVID-19" ou de toute
autre affection médicale. Les intervenants en vaccination occupent une place de choix afin de
maintenir la santé de la population. Ces intervenants sont appelés a adopter les meilleures
recommandations en matiere d’immunisation. Pour ce faire, ils appliquent entre autres, les mesures
retenues au programme d’immunisation contre I'influenza du Québec (PI1Q).

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)® a mis a jour en 2018 son programme
d’'immunisation contre I'influenza du Québec (P1IQ). Ce programme cible plusieurs types de clientéles
dont les enfants ayant une condition médicale chronique, les femmes enceintes et les travailleurs de
la santé (TdeS). L’objectif principal du PIIQ est de réduire les hospitalisations et les déces associés a
I'influenza. Au Québec, on compte annuellement environ 400 déces suite a une simple grippe,
principalement chez les personnes agées. Le réseau canadien de surveillance active de I'immunisation
(IMPACT ou Canadian Immunization Monitoring Program Active) recueillant les données de 12
hopitaux pédiatriques canadiens ont signalé une moyenne annuelle de 849 hospitalisations
attribuables a I'influenza chez les enfants < 16 ans depuis 2011-2012.

Selon la Société Canadienne de Pédiatrie’, les pédiatres et les autres dispensateurs de soins qui
s’occupent d’enfants et d’adolescents ont un réle important pour promouvoir le vaccin antigrippal. lls
peuvent accroitre I'acceptation de ce vaccin en aidant les familles a comprendre a la fois la gravité
potentielle de I'infection tout autant que I'efficacité et I'innocuité de la vaccination.

Le CHU Sainte-Justine (CHUSJ) déploie des efforts considérables pour offrir le vaccin antigrippal a
toute la clientéle ciblée par ce programme. Afin de bonifier I'offre de vaccination contre 'influenza
dans son établissement, plusieurs stratégies ont été mises en place :

v" Vaccination de masse offerte annuellement aux travailleurs de I'établissement.

v" Formation de vaccinateurs mobiles directement dans les unités de soins et services pour
permettre I'accessibilité du vaccin sur les 3 quarts de travail pour les TdeS (2014).

v" Implantation d’une clinique de vaccination contre la grippe sans rendez-vous destinée aux
usagers vulnérables et leur famille a I'unité de médecine de jour (2019).

v Bonification de I'offre vaccinale aux enfants hospitalisés par la création d’une ordonnance
collective permettant I'autonomie décisionnelle par les infirmieres et autres professionnels
autorisés (2020).

Ce guide est destiné a outiller nos vaccinateurs, principalement le personnel infirmier du CHU Sainte-
Justine, dans le cadre de la campagne annuelle de vaccination contre I'influenza. Ce guide s’appuie
sur les recommandations provinciales du Protocole d’lmmunisation du Québec”.



La vaccination antigrippale en temps de pandémie COVID-19

Face a la pandémie en cours, la vaccination antigrippale revét une importance particuliere pour
limiter les répercussions d’éclosions conjuguées de grippe et de la COVID-19. Il est impératif que les
professionnels de la santé et les parents sachent que le processus de vaccination sera exceptionnel
cette année compte tenu du contexte particulier de la pandémie. Les parents pourraient hésiter a
faire vacciner leur enfant de crainte de I'exposer a la COVID-19 ; ils ont besoin d’avoir I'assurance que
des mesures seront mises en place pour assurer leur sécurité.

Prévention de la transmission lors de la vaccination

Les lignes directrices® canadiennes (CCNI) sur I’ladministration de vaccins contre la grippe en présence
de la COVID-19 visent a réduire le risque de transmission et offrir un environnement sécuritaire aux
usagers et travailleurs de I'établissement. Plusieurs mesures ont été énoncées :

Lignes directrices sur I’administration de vaccins contre la grippe
en temps de pandémie COVID-19

Prévention et controle de la transmission : Le CCNI recommande de respecter la
distanciation physique entre les personnes qui se présentent pour se faire vacciner
sauf pendant I'administration méme du vaccin, d’utiliser la solution hydroalcoolique
pour les mains a lI'entrée et de respecter |'étiquette respiratoire.

Il est recommandé de procéder a I'hygiene des mains avant et aprés la procédure
respect de la procédure du lavage des mains lors d’une procédure. Nettoyer et
désinfecter les postes de vaccination entre les clients (par exemple avec des
lingettes désinfectantes).

Port du masque : Personnes agées de 10 ans et plus: porter un masque ou un
couvre-visage (le port du masque ou du couvre-visage est recommandé pour les
enfants de 2 a 9 ans mais n’est pas obligatoire).

Gestion des lieux physiques :
e Eviter un nombre important de personnes réunis dans un méme endroit
e Favoriser, si possible, la prise de rendez-vous

e Assurer un espacement de 2 metres entre les chaises dans les zones
d’attentes

Equipement de protection individuelle : Les vaccinateurs et les autres membres du
personnel doivent porter I'équipement de protection individuelle: masques,
protection oculaire, blouse (si risque d’éclaboussures avec d’autre type de vaccins).
Les vaccinateurs ne sont pas tenus de porter de gants.

Suspicion de COVID-19 : NE PAS VACCINER les personnes atteintes d’une infection
présumée ou confirmée par la COVID-19 ou qui ont été en contact étroit avec un
cas. Ces personnes ne doivent pas se présenter au rendez-vous de vaccination
pendant leur période d’isolement ou de quarantaine.




Réduction de la période d’observation aprés la vaccination contre I'influenza en 2020-2021

Les normes de pratique au Québec en matiére de vaccination dictent qu’une période d’observation
post-vaccination contre la grippe d’'un minimum de 15 minutes soit appliquée. L'organisation des
lieux physiques ou se déroule la vaccination doit permettre de réaliser cette période de surveillance
de vaccination. Le CIQ® recommande, de maniére trés exceptionnelle, une période écourtée
d’observation post-vaccination contre la grippe, d’au moins 5 minutes, ceci afin réduire I'achalandage
dans les cliniques de vaccination. Au CHU Sainte-Justine, cette recommandation ne s’adressera
gu’aux travailleurs de I’établissement selon les conditions énumérées dans le tableau.

Critéres pour une période écourtée d’observation post-vaccination d’'une durée
de 5 minutes CHEZ LES TRAVAILLEURS DE L’ETABLISSEMENT SEULEMENT

v" Aucune réaction allergique grave antérieure;

v" Absence d’histoire antérieure de réaction immédiate (ex. Syncope) aprés
I’administration de tout vaccin;

v Capacité pour la personne vaccinée de s’asseoir ou de s’étendre de
maniére sécuritaire si elle ressent un malaise;

v" Information donnée a I'effet que la personne vaccinée ne peut pas
conduire un véhicule ou tout autre moyen de locomotion (vélo, moto,
scooter, planche a roulettes, patins a roues alignées) pendant une période
minimale de 15 minutes apreés la vaccination;

v Entente prise avec la personne vaccinée a I'effet de demeurer dans la zone
d’observation post-vaccination pour la durée de la période écourtée de
surveillance de 5 minutes.

v Entente prise avec la personne vaccinée a 'effet de demeurer a lintérieur
de I’établissement pendant une période minimale de 15 minutes post-
vaccination (afin d’éviter une possible réaction a I'extérieur de
I’établissement ou dans le stationnement)

Initier une discussion sur le vaccin contre l'influenza

Au CHU sainte-Justine, les infirmiéres qui administrent des vaccins a la clientéle mére/enfant ont un
niveau de compétence variable selon la fréquence d’exposition aux vaccins et le type de clientéle
desservie. La vaccination a lieu dans tous les secteurs de soins et services, allant des cliniques
ambulatoires, unités d’hospitalisations, urgence, néonatalogie, recherche et bien évidemment au
Service de santé.

Initier une discussion sur le vaccin contre la grippe demandera aux professionnels de connaitre des
informations essentielles sur les bienfaits du vaccin, des risques liés a la maladie et les conséquences.



Vous trouverez sous forme de questions/réponses sur la vaccination antigrippale, I'information a
partager avec les usagers/famille.

Occasionnellement, les parents exprimeront des réticences a I’égard de la vaccination en général ou
face au vaccin antigrippal au moment de leur discussion avec les professionnels de la santé. Dans ce
contexte, il sera utile aux intervenants en vaccination de connaitre les principes de base de I'entretien
motivationnel en vaccination afin de mieux encadrer la communication face a I'usager ou aux parents
(annexe A).

Initier une discussion sur la vaccination contre l'influenza

v" Donnez l'information sur la maladie et le vaccin a partir des
recommandations du PIQ et non vos propres croyances
personnelles.

v Faites preuve d’écoute et répondez honnétement

v Soyez indulgent : il est probable que vous ne connaissiez pas
toutes les réponses aux questions.

v Offrez des informations écrites en francais ou anglais : (feuillet
d’information du MSSS (annexe B)

v Respectez le choix et la décision de la personne ou de ses
parents

v Devant des parents/usagers réticent a la vaccination, adoptez
une attitude de non-confrontation et cherchez plutét a
comprendre les motifs liés a leurs croyances.

Questions / réponses sur la vaccination contre 'influenza

4 Qu’est-ce que I'influenza (la grippe)?

La grippe est une infection des voies respiratoires qui se transmet trés facilement. Elle est causée par
les virus de linfluenza. Les types A et B sont les virus qui causent la majorité des infections a
I'influenza chez les humains. Les symptdmes comprennent I'apparition soudaine d’une forte fievre
(38.5° a 40° C), maux de téte, perte d’appétit, courbatures et douleurs, fatigue sévéere et faiblesse,
frissons, toux séche, transpiration, et parfois mal de gorge, écoulement nasal, congestion nasale et
éternuements. Les symptémes de I'influenza peuvent durer pendant 5 a 10 jours. Les complications
de linfluenza sont une pneumonie ou une bronchite, une hospitalisation avec besoin en oxygene,

séjour aux soins intensifs, et parfois le déces.



%+ Est-ce que l'influenza est contagieuse?

Le virus de l'influenza est extrémement contagieux. Il se propage rapidement d’une personne a
I'autre, d’habitude par les gouttelettes transportées dans I'air par la toux ou les éternuements, ou si
on touche les surfaces contaminées. Le virus peut survivre pendant 48 heures sur les surfaces comme
les téléphones, les claviers d’ordinateur, les poignées de porte, les comptoirs de cuisine, les poignées
de cafetiére, ou les jouets.

% Qui devrait recevoir le vaccin ?

Le Comité d’Immunisation du Québec encourage I'administration annuelle du vaccin antigrippal a
TOUS les enfants et les adolescents qui présentent un risque élevé de complications liées a la grippe.
Plusieurs autres groupes de personnes ont une indication de recevoir le vaccin antigrippal en raison
de vulnérabilité ou par risque de transmettre la maladie (annexe C) :

» Enfants agés de plus de 6 mois ayant une condition médicale chronique, un déficit
immunitaire, une greffe d’organe solide, un cancer ou recevant des traitements
immunosuppresseurs.

» Travailleurs de la santé et stagiaires dans le domaine de la santé.

> Femmes enceintes en bonne santé qui sont au 2° ou au 3° trimestre de la grossesse
(13 semaines et plus).

» Personnes vivant sous le méme toit que des personnes faisant partie des groupes a
risque (contacts domiciliaires, aidants naturels).

» Tous les adultes de 65 ans et plus

% Le vaccin est-il sécuritaire?

Le vaccin contre la grippe est sécuritaire. Il ne peut pas transmettre la grippe ni aucune autre maladie.
En effet, les virus ou parties de virus qu’il contient sont tués ou trop affaiblis pour se reproduire et
causer la grippe. Il existe plusieurs programmes de surveillance liés a la vaccination. Le programme
québécois de surveillance des effets secondaires possiblement reliés a I'immunisation se nomme
ESPRI. Ce programme a été mis en place en 1990 par le ministere de la Santé et des Services sociaux
du Québec. Au Canada, le programme de surveillance est appelé IMPACT qui est sous la
responsabilité de la Société Canadienne de Pédiatrie.

% Le vaccin est-il efficace ?

Le vaccin antigrippal produira un taux maximal d’anticorps environ 2 semaines aprés I'administration.
La protection offerte par le vaccin peut varier d’'une personne a I'autre, mais elle dure au moins 6
mois. Le vaccin protége seulement contre les souches de virus de la grippe qu’il contient. Il ne protége
pas contre les autres infections respiratoires, comme le rhume ou la COVID-19. La grippe est souvent
confondue avec le rhume.



En raison des caractéristiques inhérentes aux virus de I'influenza et des vaccins utilisés, I'efficacité du
vaccin contre la grippe varie d’'une année a l'autre. La littérature nous indique que le vaccin
antigrippal permet :

e Une réduction de la grippe de I'ordre de 30 a 60 %.

e Diminution des risques de complications de la grippe, d’hospitalisation et de déces
chez les personnes présentant des risques élevés de complications, dont les personnes
agées de 75 ans ou plus et les personnes atteintes d’'une maladie chronique.

La vaccination est-elle obligatoire au Québec?

Non. Toutefois, elle est fortement recommandée. La vaccination requiert un consentement éclairé.
Le refus de la vaccination doit aussi résulter d’'une décision libre et éclairée.

Existe-t-il plusieurs sortes de vaccin contre la grippe?

Oui, il y a 2 types de vaccins disponibles, soit une forme injectable et I'autre est administré par voie
intranasale. Dans le cadre de la campagne de vaccination contre la grippe au CHU Sainte-Justine, seul
le vaccin injectable est offert aux usagers/proches et aux travailleurs de I’établissement.

e Le vaccin Influenza injectable est inactivé. Il existe sur le marché au-dela d’une dizaine
de vaccins antigrippaux qui induiront une réponse vaccinale contre 3 souches
(trivalent) ou 4 souches (quadrivalent). Le Comité sur I'lmmunisation du Québec (ClQ)
sighe des ententes de distribution de certains vaccins qui seront gratuits via le
programme de vaccination du Québec. D’autres vaccins antigrippaux ne seront
disponibles qu’en pharmacie sur ordonnance et payants.

e Le vaccin Influenza intranasal contient un virus vivant atténué. Il est contre-indiqué
chez les femmes enceintes et les personnes présentant une immunosuppression. En
raison de I'excrétion possible du virus dans le nez chez une personne vaccinée pendant
plusieurs jours, ce vaccin est moins approprié chez les travailleurs de I'établissement
qui travaillent avec une clientéle pédiatrique vulnérables.



Enjeux Légaux

Tous les vaccinateurs qui administrent des vaccins antigrippaux ou autres doivent baser leur pratique
professionnelle selon les recommandations provenant du Protocole d’Immunisation Québec (PIQ).
Plusieurs professionnels de la santé sont habiletés a administrer des produits immunisants définis par
la loi de la santé publique (tableau). Les CEPI (candidates a I’exercice de la profession infirmiére) sont,
guant a elles, soumises aux mémes conditions que l'infirmiére auxiliaire. Cette année, le cadre
réglementaire a inclus de nouveaux professionnels de la santé qui pourront contribuer a la campagne
de vaccination contre l'influenza soit les pharmaciens et les inhalothérapeutes. Dans |'esprit de cette
loi, une ordonnance collective a été créée au CHUSJ pour définir les responsabilités professionnelles
de tous.

Les professionnels de la santé habiletés a administrer
des produits immunisants au Québec

Infirmieres, médecins, Initier et procéder a la vaccination
sages-femmes, pharmaciens

Infirmiéres-auxiliaire Contribuer a la vaccination

Inhalothérapeutes Initier la vaccination sur ordonnance

Loi 90

En 2002, la loi 90 a dicté 17 activités réservées a l'infirmiére. L'infirmiére peut, en autre, procéder a la
vaccination dans le cadre d’une activité découlant de I'application de la Loi sur la santé publique.
L'infirmiére peut donc initier et procéder a I'administration du vaccin de l'influenza, et ce sans
aucune ordonnance médicale. L'infirmiere auxiliaire peut, pour sa part, contribuer a la vaccination
dans le cadre d’une activité découlant de I'application de la Loi sur la santé publique (chapitre S-2.2).
(Loi sur les infirmieres et les infirmiers, L.R.Q., chapitre I-8, art. 36)

Obligation d’inscription au Registre de Vaccination du Québec (RVQ)

Selon I'article 61 de la loi sur la santé publique le ministére doit établir un registre de vaccination dans
lequel est inscrit toute vaccination recue par une personne au Québec. Toute vaccination recue hors
Québec mais validée par un professionnel de la santé doit également y étre consignée afin de
répondre aux exigences de l'article 154 de la Loi sur la santé publique concernant le partage de
certains renseignements de santé. (QUEBEC, Projet de loi no 59 (2012, chapitre 23) : Loi concernant le
partage de certains renseignements de santé, art. 154).

Le CHU Ste-Justine déploie des efforts pour se conformer a la norme d’inscription des vaccins aux
RVQ. Le service de santé des employés a été parmi les premiers a consigner au dossier employé et au
RVQ toute vaccination recue et portée a son attention jusqu’a destruction du dossier ou jusqu’a
I'accés au registre. D’autres secteurs ont ensuite emboité le pas: les cliniques ambulatoires, la
direction de la recherche et prochainement les unités d’hospitalisations.



Déclaration des manifestations cliniques inhabituelles (MCI)

En vertu de l'article 157 de la Loi concernant le partage de certains renseignements de santé, tout
professionnel de la santé est tenu de déclarer au directeur de santé publique de son territoire, dans
les plus brefs délais, toute manifestation clinique inhabituelle survenue chez une personne vaccinée
afin de fournir au directeur de la santé publique tous les renseignements requis. La plupart des
manifestations liées a la vaccination étant bénignes et connues, il n’est donc pas nécessaire de les
signaler. Cependant, il faut déclarer une MCI lorsque certains critéres sont rencontrés.

Critéres pour déclarer une manifestation clinique inhabituelle (MCl)

v" La manifestation a un lien temporel avec le vaccin
v' La manifestation ne peut pas étre attribuée a d’autres causes
v" La manifestation présente un ou plusieurs critéres de gravité
v’ La manifestation est inhabituelle, peu importe sa gravité
DECLARATION DE MANIFESTATIONS CLINIQUES INHABITUELLES APRES UNE VACCINATION :

Formulaire MCI disponible en ligne (format statique ou numérique) :
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/mci/declarer-une-mci/

Déclaration d’incident ou d’accident

En vertu de son code de déontologie et de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, tout
professionnel de la santé qui vaccine une personne est tenu de déclarer la survenue d’un incident ou
d’un accident. (QUEBEC, Loi sur les services de santé et les services sociaux : chapitre S-4.2, & jour au
1% février 2013, art. 8, 2002, c. 71, a. 4).

On désigne comme incident « [...] une action ou une situation qui n’entraine pas de conséquence sur
I’état de santé ou le bien-étre d’un usager, du personnel, d’'un professionnel concerné ou d’un tiers
mais dont le résultat est inhabituel et qui, en d’autres occasions, pourrait entrainer des conséquences
Le terme accident est défini comme : « [...] action ou situation ou le risque se réalise et est, ou
pourrait étre, a I'origine de conséquences sur I'état de santé ou le bien-étre de I"'usager, du personnel,
d’un professionnel concerné ou d’un tiers »

Une déclaration d’incident/accident (annexe D) doit étre consignée au dossier via le formulaire AH-
223 (usager) ou via le formulaire d’incident mineur (travailleur de la santé).

Codes de déontologie

Les codes de déontologie s’appliquent aux professionnels de la santé qui font partie d’'un ordre
professionnel, quel que soit leur milieu de travail (en établissement ou hors établissement).

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OI1Q) : https://www.oiig.org/

Ordre des infirmiéres et infirmiers auxiliaires du Québec (OIlIAQ) : https://www.oiiag.org/

Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) : _https://www.opg.org/

Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ) : https://www.opig.gc.ca/



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/mci/declarer-une-mci/
https://www.oiiq.org/rechercher/-/p/rechercher?text=code+deontologie
https://www.oiiaq.org/public/code-de-deontologie
https://www.opq.org/
https://www.opq.org/
https://www.opiq.qc.ca/

La pratique professionnelle en vaccination

La pratique professionnelle de tout vaccinateur comporte plusieurs étapes essentielles, allant de la
vérification du carnet, de I'évaluation, la discussion avec 'usager, le consentement, la préparation,
I’administration, la documentation et la surveillance.

VERIFIER le STATUT VACCINAL
Vérifier, avant d’administrer tout vaccin, le statut vaccinal de I'usager ou du
travailleur de la santé. Questionner sur les antécédents de maladie évitable

par la vaccination (MEV) et les effets indésirables antérieurs aux vaccins.

DETERMINER la PERTINENCE de VACCINER
Déterminer la pertinence de vacciner la personne a la lumiére des données
recueillies, des indications et des contre-indications

DISCUTER des BENEFICES et RISQUES
Renseigner la personne ou son représentant Iégal sur les avantages et les
risques de I'immunisation, a I'aide du feuillet d’information du MSSS

DISCUTER des METHODES D’ATTENUATION de la DOULEUR
Discuter des interventions possibles pour atténuer et diminuer I'anxiété liée
a la vaccination : anesthésique topique, sucrose, allaitement, distractions

OBTENIR un CONSENTEMENT LIBRE
Obtenir le consentement libre et éclairé de la personne ou de son
représentant légal avant de procéder a la vaccination

RESPECTER la CHAINE de FROID
Respecter les consignes pour la manipulation, la conservation et le maintien
de la chaine de froid des produits immunisants

PREPARER ET ADMINISTRER
Respecter les indications, la posologie, la voie d’administration, les

techniques d’injection et le calendrier d’immunisation.

DOCUMENTER la VACCINATION
Inscrire les vaccins dans le dossier médical, le carnet de vaccination et le
Registre de Vaccination du Québec

SURVEILLER et DECLARER
Assurer la surveillance requise immédiatement, intervenir en cas de

réactions et déclarer toutes MCl au Directeur de Santé Publique




Consentement

Toute personne ou son représentant légal, doit étre informé et impliqué dans le processus
décisionnel menant a la vaccination afin de pouvoir donner un consentement libre et éclairé.

« Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu'en soit la nature, qu'il
s'agisse d'examens, de prélévements, de traitement ou de toute autre intervention », (art. 9 LSSSS et
art. 11 et suivants du CcQ). Par ailleurs, le consentement aux soins ou l'autorisation de les prodiguer
est donné ou refusé par la personne ou, le cas échéant, son représentant légal ou le tribunal, dans les
circonstances et de la maniére prévue aux articles 10. Le vaccinateur doit obtenir le consentement
libre et éclairé de la personne ou de son représentant légal avant de procéder a la vaccination.

Au CHU Sainte-Justine, il y a trois formulaires de consentement distinct :
@ 1. Travailleurs de la santé (annexe E)
2. Patients suivis au CHUSJ (annexe F : F-6019)

3. Familles-proches d’un patient suivi au CHUSJ (annexe G : F-6020)

Le formulaire de consentement : une obligation en 4 étapes

v' Le travailleur de I'établissement ou l'usager ou son représentant répond aux
guestions posées sur les antécédents vaccinaux et médicaux et signe le
consentement aprés avoir consulté le vaccinateur et\ou le feuillet d’information du
MSSS.

v' Linfirmiére ou autres professionnels autorisés évaluent la pertinence de vacciner
(selon les indications, contre-indications et précautions) et signent le formulaire.

v' Le vaccinateur procéde a la vaccination selon les recommandations du PIQ et signe
le formulaire. Les formulaires sont conservés et archivés.

v Le formulaire fait l'objet ultérieurement d’une inscription au Registre de
Vaccination du Québec.

Evaluation

Les vaccinateurs sont tenus de faire preuve de diligence, compétences et habilités techniques
nécessaires pour 'administration SECURITAIRE des produits immunisants.

Ordonnance collective

Le CHU Sainte-Justine a mis en place une ordonnance collective (annexe H) sur la vaccination contre
I'influenza afin de faciliter la vaccination chez les enfants ayant une condition médicale chronique et
les travailleurs de la santé, que ce soit per-hospitalisation, en milieu ambulatoire, en recherche ou au
Service de santé. L'objectif étant d’établir un cadre normatif de cette pratique pour I'ensemble des
professionnels en mesure de vacciner contre I'influenza au CHUSJ.
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Déterminer la contre-indication

Le vaccin est contre-indiqué chez les personnes qui ont un antécédant d’anaphylaxie suivant
I’'administration d’'une dose antérieure du méme vaccin ou d’un autre produit ayant un composant
identique. L'anaphylaxie aux ceufs n’est plus considérée comme une contre-indication des vaccins
antigrippaux.

Déterminer les précautions

La vaccination sera reportée lorsqu’un état ou une affection justifie la prise de précautions.

On doit procéder avec précautions a la vaccination antigrippale chez les personnes ayant déja eu un
syndrome oculo-respiratoire (SOR) ou ayant été atteint d’un Syndrome de Guillain et Barré (SGB)
dans les 6 semaines suivant une vaccination contre la grippe. Généralement, un avis d’un spécialiste
en immunisation sera requis afin de déterminer si les avantages liés a I'administration du vaccin sont
supérieurs aux risques possibles. |l sera important de référer ces personnes a la clinique des maladies
infectieuses pour une évaluation avant la vaccination.

Syndrome oculo-respiratoire (SOR)

Le SOR est défini comme I'apparition d’au moins I'une des manifestations suivantes dans
les 24 heures suivant la vaccination contre la grippe : rougeur oculaire, symptémes
respiratoires (toux, respiration sifflante, oppression thoracique, difficulté a respirer, a
avaler, voix rauque ou mal de gorge) ou ocedéme facial. Il s’agit d’'un syndrome
généralement bénin qui disparalt la majorité du temps en moins de 48 heures.
Phénomene plus rapporté chez I'adulte.

Les personnes qui ont rapporté un SOR avec des symptomes respiratoires graves dans les
24 heures suivant leur derniére vaccination antigrippale doivent étre vaccinées aprés
évaluation des risques et des bénéfices de cette vaccination pour elles.

Les personnes qui ont des antécédents de SOR sans symptomes des voies respiratoires
inférieures peuvent recevoir le vaccin contre la grippe, car méme lorsqu’il y a eu
récurrence (de 5 a 34 % selon les études), les symptomes étaient le plus souvent pergus
comme légers et facilement tolérables.

Syndrome de Guillain et Barré (SGB)

Le SGB est une affection rare dans laquelle le systéme immunitaire du patient attaque les
nerfs périphériques.

Certaines études indiquent un risque de I'ordre de 1 cas de SGB sur 1 million de doses
administrées, dans les 6 semaines aprés I'administration du vaccin saisonnier chez des
adultes. Le risque de SGB dans les 6 semaines suivant la maladie est de I'ordre de 17 cas
de SGB par million de consultations pour influenza.

L'incidence du SGB augmente durant les mois d’hiver. Le SGB peut survenir a la suite
d’une infection intestinale ou respiratoire (ex. : Campylobacter jejuni, influenza,
Mycoplasma pneumoniee, virus d’Epstein-Barr, cytomégalovirus).




Composition des vaccins antigrippaux

La composition des vaccins est ajustée annuellement en fonction des souches de virus de l'influenza
qui circuleront probablement au Canada au cours de I'automne et de I'hiver. Ces souches sont
déterminées par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) selon les souches ayant circulé pendant
I’hiver dans I’hémispheére sud. Les vaccins trivalents renferment des antigenes représentant 2 virus de
type A et 1 virus de type B. Les vaccins quadrivalents contiennent ces mémes antigenes avec une
lignée additionnelle de virus de type B. Les vaccins peuvent venir en fiole unidose, fiole multidose ou
seringue préremplie.

Vaccins injectables contre I'influenza utilisés dans la
campagne de vaccination 2020-2021

g o

all

Flulaval Tetra Fluzone Quadrivalent
Fiole multidose qui doit étre utilisée dans | Fiole multidose entamée peut étre

les 28 jours suivant I'ouverture et avant la | ytilisée jusqu’a la date de péremption.

date de péremption.

Protéege contre 4 souches de grippe Protége contre 4 souches de grippe
Souches incluses dans le vaccin antigrippal

A/Guandong-Maonan/SWL 1536/2019 (H1N1) pdm09 (nouvelle souche); A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) ; (nouvelle
souche), B/Washington/02/2019 de la lignée B/Victoria (nouvelle souche); B/Phuket/3073/2013 de la lignée B/Yagamata

Calendrier vaccinal
6 mois a 8 ans 2doses 0.5mlim 4 semaines d’intervalle minimum
(La 2° dose n’est pas requise si I'enfant a
déja recu le vaccin antigrippal dans le passé)
9 ans et plus 1 dose 0.5mlim

Effets secondaires et conseils apres la vaccination

De maniere générale, le vaccin contre l'influenza est trés bien toléré. Comme tous les vaccins, les
réactions locales telle que la douleur, un léger cedéme et\ou érythéme peut survenir dans les 48 h
suivant la vaccination. Les manifestations cliniques observées telle la fievre, les frissons, céphalée,
myalgie, douleur articulaire, fatigue, perte appétit, somnolence affectent le plus souvent les
personnes qui sont vaccinées pour la 1™ fois contre la grippe. Ces réactions apparaissent le plus
souvent de 6 a 12 heures aprés la vaccination. (annexe 1).

Conseils apres la vaccination

Réactions locales (gonflement, rougeur, sensibilité) ———» Compresse froide

Réactions systémiques (fievre, myalgies, malaise) ——> Acétaminophéne (ex. : Tylenol™ Tempra )

Manifestations cliniques graves ou inhabituelles ——>» Consulter un médecin ou téléphoner au 811 ou 911




Administration

Préparation AVANT la vaccination

Les professionnels doivent s’assurer des conditions adéquates AVANT de procéder a la vaccination:

S’assurer que les mesures d’asepsie sont rigoureusement respectées (voir section Prévention
de la transmission de la COVID-19 lors de la vaccination)

Prévoir tout le matériel nécessaire a la vaccination : tampons d’alcool, seringues et plus

Se laver les mains avant de manipuler le matériel : le port des gants n’est pas requis;

Vérifier la date de péremption des produits immunisants;

S’assurer de la disponibilité du matériel d’urgence: Procédure (annexe J); 2 ampoules
d’adrénaline 1:1 000 lorsqu’applicable (annexe K); Protocole en cas d’anaphylaxie (annexe L);
Algorythme en cas de Réanimation Cardio-Respiratoire d’anaphylaxie (annexe M).

Maintien de la chaine de froid

L'efficacité des vaccins peut étre altérée par de mauvaises conditions d’entreposage et de
manutention. Il arrive que de nombreux vaccins doivent étre détruits en raison d’un bris de la chaine
de froid. Selon le Guide des normes et pratiques de gestion des vaccins’, voici quelques principes :

La chaine de froid du vaccin doit &tre maintenue en tout temps entre 2°C et 8°C;

Plusieurs normes telles que la prise de température 2 fois par jour (annexe N), un frigo dédié
aux vaccins, branchement sur prise d’urgence, dispositions des vaccins (pas dans la porte)
Eviter de préparer les seringues a I'avance car la stabilité des produits est inconnue et des
risques de contamination ou d’erreurs d’administration;

Le vaccin ne doit pas étre congelé et doit étre a I'abri de la lumiére;

Si BRIS de CHAINE de FROID : aviser l'infirmiere responsable ou le chef d’unité, identifier les
vaccins et mettre a I’écart, remplir le formulaire de bris de chaine et I'acheminer a la Direction
de santé publique de Montréal (DSP), détruire ou utiliser les vaccins selon les
recommandations de la DSP.

Vaccination de masse

Dans un contexte de vaccination de masse, des stratégies peuvent étre envisagées afin d’administrer
rapidement et efficacement un seul produit a un grand nombre de personnes lors d’une séance
d’'immunisation. Lors d’'une vaccination de masse, plusieurs criteres sont a considérer :

Mettre en place un mécanisme permettant d’identifier les différents professionnels et leurs
roles respectifs en matiére d’immunisation lors d’une séance de vaccination (accueil,
consentement éclairé, préparation des seringues, administration, période d’observation)
Assurer des lieux physiques sécuritaires avec civieres, boite de déchets biomédicaux, matériel
d’urgence accompagné des procédures en cas de réaction sévere immédiate

Administrer un seul et méme produit immunisant au cours de la séance de vaccination; Une
seringue ne doit contenir gu’un type et une seule dose de vaccin;

Préparer soi-méme les doses qui seront administrées : ne pas pré remplir les seringues.



Techniques d’injections

Une bonne technique d’injection diminuera I'impact de la douleur et atténuera I'anxiété associée a la
vaccination, autant chez I’enfant, I'adolescent que I'adulte.

e La technique de soins intramusculaire: CONSULTER la technique de soins au CHU Sainte-
Justine9 (cahier de technique en soins infirmiers, Administration intramusculaire # 8.6) : VOUS Yy retrouverez les
normes face au choix de calibre et de longueur d’aiguille et le choix du muscle en fonction de
I'age et du type de produits utilisé

e Ne pas injecter : s’il y a présence d’inflammation, s’il y a présence de cicatrice, de nodule, de
sensibilité, d’induration, de douleur, si le membre est paralysé, inactif ou affecté par un
probleme du systeme lymphatique ou si présence d’un acces vasculaire d’hémodialyse. On
peut injecter un vaccin dans un tatouage.

e L’aspiration est déconseillée car elle cause de la douleur et est inutile en I'absence de gros
vaisseaux sanguins.

e Fiole multidose : effectuer le vide d’air dans la fiole pour éviter la perte de doses

¢ Injections multiples : Lorsque plusieurs injections doivent étre administrées a une personne
au cours d’'une méme séance de vaccination, administrer 2 injections dans le méme muscle a
une distance d’au moins 2,5 cm (1 po)

Choix de calibre et longueur d’aiguille recommandé

Adulte Enfant

25 G 1 pouce 25 G 1 pouce
(23 G 1 pouce est acceptable)

Le jugement du vaccinateur est requis pour déterminer la longueur de I'aiguille dans certaines
circonstances : obésité (1pouce’s), prématurité et faible masse musculaire (< 1pouce).

Choix du muscle recommandé selon I’age

Muscle droit antérieur

Clavicule

Acromion

Muscle
deltoide

. o . Omoplate
Point d'injection
(muscle vaste externe)

Humérus

Grand trochanter

Muscle vaste externe (Cuisse) : 4ge < 12mois Muscle deltoide (bras) : dge > ou = 12mois
Le point d’injection se situe du coté externe Délimiter le site en tracant un triangle dont la base
de la cuisse au milieu de I'espace compris se situe au bord inférieur de I"'acromion et dont le
entre le grand trochanter du fémur et le sommet se situe au-dessus du point d’insertion du

dessus du genou. muscle deltoide.




Les mesures pour atténuer la douleur et I'anxiété

La douleur et lI'anxiété liées aux injections de vaccins est une barriere importante pour une
immunisation compléte chez certains enfants. Plusieurs études® ont démontré que des mesures
simples permettent d’atténuer la douleur et I'anxiété lors de I'administration des vaccins.

Le CHU Sainte-Justine a élaboré une formation sur vidéo sur la gestion de la douleur procédurale lors
de la vaccination (voir section formation et ressources complémentaires).

Interventions pour atténuer la douleur et 0-3 3-12 | 12-18
I’anxiété lors de la vaccination ans ans ans
Assurer un bon positionnement avant la vaccination : favoriser le
contact peau a peau, tenir I'enfant sur les genoux du parent X
X X
S’assurer que le bras est détendu (non appuyé sur une surface)
Eviter certains mots comme « piq(ire » ou « je vais piquer » X X X
E Encourager |'allaitement avant et pendant I'administration des vaccins X
<
=
Utiliser un moyen simple de distraction (parler durant la vaccination, X X X
divertir par une action précise, regarder une vidéo)
Administrer une solution sucrée chez les bébés de 12mois et moins* X
Utiliser un anesthésique topique (créme en premier lieu, sinon spray X X X
ou Buzzy"" si disponible)**
Encourager le parent a masser la peau au bas ou au haut du site X X
d’injection (théorie du portillon)
- Insérer rapidement I'aiguille et ne pas aspirer lors de I'injection X X X
2
3
2 Privilégier la technique d’injection intramusculaire une - X X X
w T
o aiguille de calibre 25G e
Administrer les vaccins douloureux en dernier*** X X X
0 Utiliser un analgésique**** X X X
E Réassurer et éduquer le parent et I’enfant sur les interventions posées X X X
en prévision de la prochaine vaccination

* Administrer une solution sucrée, 1-2 minutes avant I'injection (1 sachet de sucre dans15-30 ml d’eau) OU Administrer en
premier le vaccin oral contre le Rotavirus (légérement sucré)
** Anesthésique topique : appliquer au site d’injection, avant la vaccination, la creme EMLA " (60min avant) ou MAXILENE™"
(30min avant): vous devriez couvrir la creme d’une pellicule plastique. Il est recommandé de I'offrir d’emblée aux
enfants de 12 ans et moins.
*** Certains vaccins sont reconnus étre plus douloureux : Gardasil, Bexsero, Prevnar-13, MMR-I1
**%¥* Analgésique : Tylenol ou Tempra ™ sont des médicaments qui peuvent étre utiles APRES la vaccination pour soulager la
douleur et la fievre. Il est déconseillé de donner systématiquement les médicaments en prévention en raison d’un doute sur
I'efficacité de certains vaccins.




Positionnement de I'enfant

Le positionnement de I’enfant en fonction de I’age rassurera celui-ci et réduira certainement les inconvénients
associés a la vaccination. Il est important de prendre le temps d’expliquer le bon positionnement aux parents.

Favoriser 'allaitement et le L’enfant est assis sur le parent, 'un Chez les enfants plus agés et
contact peau a peau. Placer le des bras dans le dos/sous le bras du adolescents, le bras doit étre
nourrisson dans la position de parent. L’autre bras est maitrisé par détendu : inciter des mouvements

la madone. de détente du bras.

le bras et la main du parent

Surveillance immédiate apres la vaccination

Les effets relativement fréquents et prévisibles pour I'ensemble des vaccinations (ex. : réactions
locales, fievre) sont le plus souvent bénins et disparaissent spontanément. Dans de rares cas, on
observera des réactions immédiates : le vaccinateur doit savoir reconnaitre les symptémes d’une
réaction vagale et anaphylactique (annexe O) et les interventions appropriées. La réduction de la
période d’observation post-vaccination contre la grippe a 5 min. n’est applicable au CHUSJ qu’aux
travailleurs de I'établissement vaccinés. Pour les usagers et les proches\familles, la période
d’observation de 15 min. s’applique.

Le choc vagal

Le choc vagal, connu aussi sous le nom de « syncope », se définit par une perte de conscience durant
quelques secondes. Il est d{ a la baisse immédiate de la tension artérielle. Le terme « vagal » vient du
nerf vague qui traverse I'organisme du cerveau jusqu’a I'estomac, il est chargé de ralentir I'activité
cardiaque lorsque celle-ci s’accélere.

Comment réagir ?

Laissez-la Restez

Cette réaction peut survenir alongéesurlesol  auprés detie
Hydratez-la

autant chez I'adulte que I'enfant v Surélevez apreste choc

ses jambes

SANS préavis. -

Les symptOmes sont : nausées, vertiges, visage pale, vision trouble, sueurs, assechement de la bouche,
bouffées de chaleurs, affaiblissement général... Lorsqu’une personne est victime d’un malaise vagal, il
est important de surélever ses jambes afin d’oxygéner le cerveau pour rétablir I'équilibre du systeme
cardiaque.

G cores

Source Image : Ooreka/video https.//www.youtube.com/watch?v=JRBKvOOfXQk
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Documentation de 'acte vaccinal

Une documentation adéquate de la vaccination, que ce soit en ambulatoire (fiche vaccinale ou FADM externe),
Service de santé (dossier employé) ou sur les unités d’hospitalisation (FADM électronique) est une obligation
professionnelle. TOUS les vaccinateurs doivent documenter I'administration des vaccins aux 3 différents
endroits : le carnet de vaccin, le dossier employé ou médical et le Registre de vaccination du Québec (RVQ).

CARNET DE
VACC'NAT'ON + if”;:':vices sociaux
A pr
Québec G5
- 1
- cnal‘tm Rechercher un usager
Carnet vaccin Dossier employé ou médical Registre de Vaccination du Québec

Une bonne documentation de la vaccination exige les informations suivantes : date et heure d’administration,
nom commercial du vaccin, quantité injectée, voie d’administration, site d’administration, numéro de lot du
produit, signature du professionnel et lieu de vaccination. Il s’agit d’une obligation professionnelle. Afin
d’alléger la documentation des vaccins, une liste d’abbréviations est reconnues.

Abréviations reconnues
Site d’administration Voie d’administration
Bras Droit (BD) Intramusculaire (IM)
Bras Gauche (BG) Sous-Cutanée (SC)
Cuisse Droite (CD) Intradermique (ID)
Cuisse Gauche (CG) Intranasale
Fessier Antérieur Droit (FAD) Orale (PO)
Fessier Antérieur Gauche (FAG)
Narine
Bouche

Ne pas confondre no lot du vaccin et no DIN

La documentation du numéro de Lot du vaccin est particulierement importante surtout si un évenement
indésirable associé a la vaccination survenait. On doit inscrire le numéro de lot et non le DIN (numéro

d’identification d’'un médicament).

Inscrire le numéro
de Lot du vaccin
dans le dossier

médical et le RVvQ
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Registre de vaccination du Québec (RVQ)

Le Registre de vaccination du Québec est un fichier centralisé et informatisé du MSSS ayant pour but
de mettre a la disposition des intervenants du réseau de la santé I'ensemble des produits
immunisants regus par une méme personne. Depuis le 31 décembre 2018, Il y a une obligation de
saisie : tous les vaccins doivent étre inscrits au Registre de vaccination du Québec dés le moment ou
une installation/organisation y adhére. Le dispositif Sécursanté (communément appelé clé DSQ) est
nécessaire pour y accéder. On peut accéder au RVQ lorsque I'on administre un vaccin ou pour
consulter le registre de vaccination sans vacciner.

Registre de vaccination du Québec
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Offre de vaccination contre l'influenza au CHUSJ

Cette année, le CHU Sainte-Justine bonifie I'offre de vaccination contre I'influenza aux enfants et aux
familles-proches. Les infirmieres et autres professionnels autorisés pourront initier une discussion sur
la vaccination contre la grippe, autant en milieu hospitalier qu’en clinique ambulatoire, que ce soit au
site du CHUSJ, au CRME ou les 3 écoles associées. Afin de bien orienter I'offre de vaccination aux
usagers et aux familles, consulter la procédure écrite (annexe P).

Travailleurs de I’établissement

v Clinique de vaccination contre I'influenza

<\

Vaccination directement dans les unités de soins et services

\

Vaccination sur rendez-vous au Bureau de Santé

Enfants avec une condition médicale chronique

Clinique de vaccination contre I'influenza

Vaccination lors d’un rendez-vous en clinique ambulatoire
Vaccination sur les unités d’hospitalisation au CHUS)
Vaccination sur les unités de réadaptation au CRME
Vaccination directement dans les 3 écoles associées au CRME

NN NN

Vaccination offerte lors de projet de recherche sur la vaccination

Famille et proches d’un enfant ayant une condition médicale

v Clinique de vaccination contre I'influenza

v Vaccination lors d’un rendez-vous en clinique ambulatoire

Clinique de vaccination contre I'influenza

Plusieurs établissements de santé offrent le vaccin antigrippal aux usagers et leur famille : CLSC,
GMF, clinique médicale privée, pharmacie communautaire. Malgré cela, plusieurs familles nous
expriment avoir beaucoup de difficulté a obtenir un rendez-vous dans un délai acceptable dans leur
secteur. Le CHU Sainte-Justine met en place une clinique de vaccination contre I'influenza destinées
aux enfants ayant une condition maladie chronique ainsi qu’a leur famille et proches qui vivent sous
le méme toit. Une lettre-type signé par leur médecin traitant a été préalablement envoyé aux
familles d’'un enfant ayant une condition médicale éligible au vaccin antigrippal (annexe Q).

X/
L X4

La clinique de vaccination est sans rendez-vous (annexe R)

VACCIN CONTRE
LA GRIPPE

X/
L X4

Pour les usagers, la lettre est requise poury accéder

¢ Du lundi au vendredi,de8hal2hetde13hal6h

+* Du 16 novembre au 8 janvier (fermé 23 déc. au 3 janv.)

% A I'’Atrium du CHU Sainte-Justine, niveau A, bloc 11



Formations et ressources complémentaires en vaccination

Il existe plusieurs formations et ressources complémentaires en lien avec la vaccination qui sont
susceptible d’intéresser les professionnels de la santé.

Protocole d'immunisation du Québec (P1Q en ligne)

e Capsule vidéo qui explique et permet de visualiser la navigation dans le PIQ en ligne,
durée : 8minl6sec, 2018. https://www.youtube.com/watch?v=p8QQNIVAf2k

e Techniques d’injections en vidéos (im, sc, id)

https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/vaccination-outils-formation/formation/#

CHU Sainte-Justine : gestion de la douleur procédurale en vaccination

Formation crée au CHU Sainte-Justine « Prévention de la douleur et de I'anxiété lors de la vaccination »,
Powerpoint narré, durée : 15min. déc. 2019, https://vimeo.com/385071569/dd9d071704

Formation sur le vaccin antigrippal 2020-2021

Formation PowerPoint sur le vaccin antigrippal. Direction de la Santé Publique de Montréal, Capsule 1-2. 55
diapositives. Oct. 2020 https://santemontreal.qc.ca/en/professionnels/drsp/sujets-de-a-a-z/vaccination-

contre-linfluenza-et-le-pneumocoque/documentation/

Registre de vaccination du Québec (RVQ)

Formation disponible via I'environnement numérique d’apprentissage (ENA) du MSSS pour les intervenants en
immunisation et les agents administratifs qui utilisent I'interface Web du RVQ. (nécessite d’avoir une clé DSQ)

https://msss.qouv.qgc.ca/professionnels/vaccination/registre-vaccination/deploiement/

Déclaration du CCNI sur la vaccination antigrippale 2020-2021

Campagne de promotion de la vaccination contre l'influenza. Oct. 2020.
https://immunize.ca/fr/campagne-influenza
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Annexe A: Entretien Motivationnel (EM) en vaccination

Qu’est-ce que I’entretien motivationnel?

II s’agit d’une « méthode de communication, directive et centrée sur la personne a aider, utilisée pour
augmenter la motivation intrinséque au changement, par I'exploration et la résolution de I'ambivalence » ®vise
le renforcement de la motivation a changer de comportement. Elle est souvent employée lorsqu’il s’agit de
modifier une habitude ou un comportement, en explorant I'ambivalence de la personne tel que lors de la
cessation tabagique ou en toxicomanie. Elle fait référence aux stades de changements de Prochaska &
DiClemente que nous n’aborderont pas ici. L'entretien motivationnel est une des rares stratégies a démontrer
une efficacité sur 'amélioration de la couverture vaccinale et la réduction de la réticence a se faire vacciner®*”.
Il ne s’agit pas d’'une nouvelle technique introduite au CHUSJ. Le programme EMMIE (entretien motivationnel
en maternité des enfants) a déja fait ses preuves en permettant une intervention précoce de vaccination chez
les nouveaux parents. Selon les données les plus a jour publiées, il aurait permis d’augmenter de 111% le taux
de vaccination des enfants participant au programme et agit de fagon positive sur environ 30% des parents
réticents a la vaccination®

Selon plusieurs études ®les parents ne baseraient pas nécessairement la décision de faire vacciner leur enfant
sur la documentation papier fournie par les professionnels de la santé. lls auraient plut6t tendance a appuyer
leur décision lorsqu’on leur fournit des renseignements factuels (basée sur des faits), simples, contextualisé a
leur réalité et donnés en temps opportun par une personne qui inspire la confiance tel qu’un professionnel de
la santé. Les professionnels de la santé ont donc un role de premier plan pour contrer la méfiance et les refus
envers la vaccination *.

Mais comment s’y prendre?

Il faut retenir que chaque épisode de soins est une occasion de parler de la vaccination. Le professionnel doit
faire preuve de compétences, de connaissances, d’empathie, de respect et de compassion. Le professionnel et
la personne doivent collaborer ensemble pour renforcer sa motivation et son engagement en faveur d’un
changement. Ce dernier doit tenter de créer un lien solide entre le parent/tuteur et lui-méme puis engager la
conversation autour de la vaccination. Il doit en profiter pour présenter les données démontrant les risques et
avantages des vaccins tout en démontrant sa confiance envers les programmes en place.

« Le clinicien qui prend le temps de bien transmettre I'information peut faire toute la différence entre un
enfant qui se fait vacciner ou non ’.



Comment engager la conversation?

Lintervenant en vaccination devra utiliser de compétences en entrevue. L’acronyme OuVER * peut &tre utilisé
pour se rappeler des outils de 'EM soit par lutilisation des questions OUvertes, la Valorisation, I'Ecoute
réflective et les Résumés. Il ne doit jamais assumer savoir ce que la personne ressent ou pense. On peut
également utiliser la reformulation.

Les parents\tuteur doivent pouvoir exprimer leurs préoccupations, leurs craintes et poser des questions sans
peur d’étre jugés. Le professionnel a I’écoute pourra ainsi déceler les préoccupations et les fausses croyances
exprimées pour pouvoir ensuite fournir les informations pertinentes et ciblé a la situation.

Les piéges A EVITER lors d’un entretien motivationnel
Source : Millner et Rollnick 2002

+» Adopter une attitude d’experte.

+» Poser de nombreuses questions fermées.

7

% Se montrer directement confrontant.

7

% Focaliser uniquement sur son probleme.

R/
0.0

Enoncer des jugements, apposer des étiquettes

3

¢

Proposer des solutions toutes faites, donner des ordres

3

¢

Emettre des propos menagants

4

+» Considérer I'ambivalence comme un trait essentiel de la personne
dépendante.

Mais dans la pratique, ¢a ressemble a quoi?




Tableau 3 : Exemple illustrant I’application de la méthode classique et de
la technique d’entrevue motivationnelle
lors d’une conversation sur la vaccination

Méthode classique fondée sur
I'information et le counseling

Technique d’entrevue motivationnelle

FDS : Il est important que votre enfant soit vacciné.
Sinon, vous risquez de le mettre en danger. Saviez-vous
qu’il y a encore des cas de rougeole au Canada? C’est
une maladie qui peut étre trés dangereuse. Et la
méningite? On peut en mourir, vous savez. Vous devriez
mettre les vaccins de votre enfant a jour, car il est déja
en retard dans le calendrier. Nous pouvons le faire
maintenant si vous voulez.

Mere : Je ne vois pas ou est I'urgence. Et 'autisme est
bien pire que la rougeole! Ce vaccin apporte plus de
problemes que de solutions. En plus, c’est vraiment
incroyable de donner autant de vaccins en méme temps!
FDS : Des études ont montré qu’il n’y avait aucun lien
entre 'autisme et le vaccin contre la rougeole. Le vaccin
est sdr, croyez-moi. Il faut faire attention aux
informations que I'on trouve sur Internet. Il n’y a aucun
danger a faire plusieurs vaccins en méme temps, et ce
n’est pas plus douloureux. Il vaudrait mieux mettre ses
vaccins a jour maintenant.

Mére : J'ai entendu le contraire, et pas seulement sur
Internet. Je me suis beaucoup renseigné sur le sujet, et
la vaccination n’est pas obligatoire, rien ne m’oblige a la
faire.

FDS : Vous avez raison, ce n’est pas obligatoire, mais
vous mettez en danger votre enfant ainsi que les autres
enfants qui ne peuvent pas recevoir le vaccin. Les
risques des maladies sont bien plus élevés que ceux des
vaccins. Si je prends le temps de vous dire tout ¢a, c’est
parce que c’est trés important.

Mere : C’est facile pour vous! Vite, vite! Mais s'il devient
autiste? Je m’inquiéte du risque des vaccins, mais vous
n’avez pas l'air de vous inquiéter de la santé de mon fils.
FDS : Bien sar que si! Et je m’inquiete du fait qu'’il
pourrait attraper des maladies qui sont évitables par la
vaccination.

Meére : Je crois qu’on ne se comprend pas. Remettons
cette conversation a une autre fois.

FDS : fournisseur de soins

FDS : Que pensez-vous des avantages de la vaccination?
[Question ouverte]

Mére : Eh bien, je sais que les vaccins protegent les enfants
contre plusieurs maladies qu’on ne voit plus. Mon enfant a fait
tous ses premiers vaccins, mais j'ai peur que celui contre la
rougeole puisse le rendre autiste. Pour les autres vaccins, j'ai
moins de doutes, mais j'hésite quand méme.

FDS : Comme vous le dites, les vaccins ont fait tellement
diminuer les maladies qu’elles sont maintenant beaucoup moins
fréquentes. C’est pour cela que vous avez fait vacciner votre
enfant quand il était bébé. Si je comprends bien, sauf pour le
vaccin contre la rougeole, les autres vaccins vous paraissent
sars. [Résumé; reflet complexe]

Mere : Oui, je sais qu’il est important de prévenir ces infections.
Mais pour la rougeole, je suis partagée. J’ai lu beaucoup de
livres et d’articles, vous savez. Beaucoup de gens s’inquiétent
du lien entre le vaccin contre la rougeole et I'autisme.

FDS : Si je comprends bien, vous pensez qu’il est important de
protéger votre enfant contre les maladies quand les vaccins sont
sdrs, mais vous vous inquiétez a cause de ce que vous avez
entendu dire sur I'autisme et le vaccin contre la rougeole.
[Résumé] Je vois que vous avez fait beaucoup de recherches
sur le sujet. [Valorisation] Si vous le souhaitez, je pourrais vous
donner des informations supplémentaires sur I'autisme et la
rougeole. [Demander]

Mére : Avec plaisir! Je veux savoir exactement ce qu’il en est.

FDS : En fait, vous avez raison. Une étude avait posé
I’hypothese d’un lien entre le vaccin contre la rougeole et
I'autisme, mais cette étude était fausse et I'auteur a perdu sa
licence médicale. Plus de 500 autres études réalisées partout
dans le monde ont montré qu’il n’y avait aucun lien entre ce
vaccin et 'autisme. La fréquence de I'autisme est la méme chez
les enfants vaccinés et non vaccinés. [Partager] Qu’en pensez-
vous? [Demander, derniére étape de Demander-Partager-
Demander]

Mére : Bien, alors je ne suis pas folle de m’inquiéter de ¢a?
FDS : Bien sQr que vous, vous avez parfaitement raison.
[Valorisation]

Meére : Merci d’avoir pris le temps de comprendre ce qui me
préoccupe. Je pense que c’est un peu plus clair maintenant.

Source : Gagneur A. (2020) L’entrevue motivationnelle : un outil particulierement efficace pour atténuer la réticence a la vaccination. Relevé des maladies
transmissibles au Canada. 46(4):104-9, repéré a https.//doi.org/10.14745/ccdr.v46i04a06f
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En conclusion

Il ne s’agit ici que des grandes lignes de I'entretien motivationnel qui est une technique plus complexe que
celle résumée ci-haut. Le but n’est pas de faire de vous des experts mais de vous donner les meilleurs outils
afin d’amorcer un premier contact positif avec vos patients, leurs parents et vos colléegues. Le but de la
technique n’est pas de convaincre de vacciner mais d’accompagner la personne vers un processus réflexif
favorable a la vaccination. Il s’agit également d’une pratique exemplaire a intégrer par les intervenants en
vaccination selon 'OMS ™.
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Annexe B : Feuillet d’information du MSSS

Vaccin injectable S

contre la grippe

La vaccination est le meileur moyen de protection contre la grippe et ses complications.
Ce vaccin ne protége pas contre le rhume et kes infiections respiratoires causées par d'autres virus.

Maladie Signes et symptomes Complications possibles
Grippe * Fitnre * (iita

. Tom = Smgie

* Faf * Bnclite

« Ml taitte = Preumerie

» Douleur musculsine = Dects

= Naustes, womissements, damhée jsurtout cher les enfants)

= Mteinte de ['sat général
Le vaccin

LLa vaccination est la mailleur moyen da profection confra la grippe et sas complications. Ca vaccin peut étre dorné dés ['age de & mois.

Il et racommandé awx personnes quil courent un risque plus: dlevd d'éfre hospitalisses 4 cause de la grippe, notammant les personnes
atteintes d'une maladie chronique. |l est également recommands au parsonnes qui peuvent leur transmatire la grippa, soit 4 lewrs proches
qui vivant s0us ke méme toit of & leurs aidants naturels.

(Ce vaccin doit 8&ro administnd chaqua annéa, 4 I'sufomne. Pour un enfant Agé da moins de O ans, 2 doses du vacoin & 1 mok d'intervalle
sont nécessaires lorequ'il 5'agit d'una 1= vaccination contra |a grippe.

Les symptomes aprés la vaccination

[Des symptimes peuvent &tre causés par ba vaccin (ex. : roupewr & |'endroit ol |'injection a 48 faite). [¥autres problémas peuvant arriver
par hasard ot n'ont aucun lien avec ke vaccin jax._: fhume, gasiro, mal de t&te).

LLe vaccin injectable conire la grippe est sécuritaire. ummmmmmmmm et de courte durde.

Fréquence Reéactions possibles au vaccin Ce qu'il faut faire
umﬁmﬁ'&!@aw‘ﬁ = Doueur & ['endrot od Tinjecion s 8t Eits
Trke souwent * Rougeur, gunlement & 'androit ol Finjection & &4 fae

: » Douleur musculsie, douleur s jintures, msl da tots, fafigue
i de 50 % des gers) - Dort e (i e cori, i
= Blew pu démengesizon & ['endroit oi [njection 2 &8 fite

= Fitnme, frizsons et melaies, parficulérement cher les personnes h?:!,n- Tumide froide & I'endeoit

Souent waczinées pour = 1™ fois contre b grippe o0 linjection a &

{moins de 10'% des gars) = Nausiies, womissements, danhée, mawe de wanire = | Hilser un médicament contre |3 figves ou les makases
» Yeuw rouges, mal de gorge, fouy, dificute & respirer; ce qu'on appalle au besain.

ke synoome crulorespiratnie (50R) = Consuiier un médeci selon k= grawité des symplimes.

= [Enfure du vizage, cette réacion it partie du S0A

Pariniz = Rougewrs s la peau

i de 1 % des geng) » Finunizsements
= [Eniure des gangliors

Rzrement = Commulsions

imoins de { personne aur 000} | = Engoundissements, névralgie {douer s le irsjet d'un nerf)
==t poshie ('l i un e e S e CHEROPPET L SyncroTE e Gulitin e S (5] 2pres VD $42 varsine coie b grippe. Ce risque sel heneon 1 S e s milln de pemsames
VaITines o rpport 4 b héquence sterve dy SO dne i popuation acle qui st o 1004 20 25 par milln. G SynOmme G e [arsse g o rwshis, M pei poros e e
e, Lz G du SGR e G, L2 meoré des G35 Sarviemnen s une infechan iniesirale u P, Incheant b grippe, Sariou che e jeunes aules of bes peroes igtes.

Il et racommandé de damewrar sur placa au moing 15 minuies aprés une vaccinafion, car les réactions allergiques au vacein sont
ftoujours possibles. Siune réaction allergigue survient, les symptimes apparattront qualiquas minutas aprés la vaccination.

La parsonna qui donna ke vaccin sara an mesuna de traiter cotte réaction immédiatemant sur place.

Pour towte question, adressez-vous & la personne qui donne le vaccin,
ou consuliez Info-Santé 8-1-1 ou volre médecin.

Yt radtent Québec:s:

Source: https://publications.msss.qgouv.qc.ca/msss/fichiers/pig/feuillets 2019/F11 grippe-injectable.pdf
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Annexe B : Feuillet d’information du MSSS

Injectable Flu Vaccine T

Metesen, vomiting, dizrrhes (meestly in children)
{Genaral fealing of ilness

The vaccine

Vaccinafion is the bast profection against the fiu and its complications. The vaccine may be givan starting at & months old. it is
racommended for people at higher risk of flu-related hospitalization especially fhose with chronic illnesses. Flu vaccination is also
racommended for people who may pass the disease to them, that is mambers of their household and their caregivars.

It i recommeanded for people at highar risk of flu-ralated hespitalization especially those with chronic illnesses. Fu vaccination is also
racommended for people who may pass the disease to them, fhat is mambers of their household and their caregivars.

The vaccine must be given each year, in the fall. Children undar 9 yaars of apa who have not previously baen vaccinated against the flu
raceive 2 doses of tha vaccine, 1 month apart.

Symptoms after vaccination

Some symgptoms may ba cawsed by tha vaccine (e.g. redness at the injacion site). Ofher problems may occur by chance and ara not ralated
to the vaccine fe.g. cold, gastro, headache).

Injectabla flu vaccing is safe. Most reactions are harmless and do not kast long.

Frequency Possible reactions to the vaccine ~ What to do
In mioet czses more fhen S0% of peopls) | = Pain at the injection site
Wery often = Pain and sweling at the injection ste
sz than 5% of ) . mmmmmm
= Brusing or iiching =t the injection ste
= Fever, shivering =nd discomort, paricuisrly in persons vaccinated
(Dften fior the 1 fime zgainet flu . A
lessz than 10% of people) . Hh;BEMhEm mmnm " : mammhmuhrp?ﬂﬁ.
bqu r_tu.nu.gs rrgﬂ;ag g iz s rfered |, Sea a doctor i symptoms are severe.
= Facis sweling this reection iz part of ORS
Sometimes * S rash
ez than 1% of peopls) » Diziness
= Swollen glands
Rarsly = omvasions
{less than 1 person i 41,000) = Numbress, nevralgs (pain along the path of 2 nens)
T oL e e B T T e o e e e o e e S S e

Mios! cES Dozt 2fier 20 st o respirRiory infecion, Inclecing u, sgecialybn young aculs and e scery

'Wa recommend that you stay at the clinic for at least 15 minutes after vaccination bacause allergic reactions may occur.
if an allergic reaction occurs, the symptoms will appear a few minutes after the vaccination. The parson giving the vaccina will be able

to traat this reaction immediately.

[For any questions, contact the person giving the vaccine,
or Infio-Santé B-1-1 or your doctor.

i I . Québec:::

Source : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/pig/feuillets ang 2019/a11 injectable-flu.pdf
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Annexe C : Populations pouvant recevoir le vaccin antigrippal

FICHE INDICATIVE

Concernant la vaccination gratuite contre la grippe
et contre les infections invasives a pneumocoque

(Cette fiche mentionne les indications de vaccination gratuite, sowtenues financigrement par ke MS55, pour |e vaccn contre la grippe & partir
de I'age de & mois, le vaccin contre e pneumocogue conjugué (Pneu-C) 8 partir de I'3ge de 2 mais et e vadxin contre ke pneumacoque
podysaccharidique (Preu-F) 3 partir de I'3ge de 2 ans. Pour plus de détails, voir [a section Calendriers de vaccination, Autres vaooins
recommandes et |a section VYacoins, Prnewmnocogue, Tablesu synithése des vaorins contre le pnewmocogue dars e PIEJ.

POPULATIONS / CONDITIONS

Femmes enceintes, en bonne santé au 2* ou au 3° trimestre Oui Non
de la grossesse {13 semaines et plus)
Personnes Spées de B mois a 74 ans, induant les femmes enceintes (quel que soit le stade de la grossesse),
présentant |'une des conditions énumerées d-dessous -
Asplénie anatomique ou fonctionnelle Oui Dui Oui Dui
{Conditions amenant une immunodépression ex. - défict immunitaire,
leucémie, traitement immunodépressewr, greffe d'organe ou de moelle osseuse, Duwi Oui Oui Dui
! cancer, infection par le VIH)
B Insuffisance rénale chronigue ou syndrome néphrotique Oui Dui Man Dui
Maladie cardiague cu pulmonaire chronique asssz orave pour nécessiter
2 | un-suivi médical régulier ou des sains hospitaliers ir S s &
Asthme assez grave paur nécessiter un suii médical régulier ou des spins ]
E hespitaliers, chez les personnies 3gées de 50 ans et plus ir L s o
E Asthme assez grave paur nécessiter un suivi médical régulier ou des soins i Hom
g hospitaliers, chez les personnes gées de moirs de 50 ans
© | Conditions entrainant une diminution de I'évacuation des sécrétions
g respiratoires ou des risques d'aspiration (e trouble cognitif, Duwi Oui Man Dui
lésion meédullaire, trouble comeuksif, trouhles neuromusculaires)
Diabéte Dui Qi Nan Oui
Maladie hépatique chronique Dui Oui Man Dui
2 Ecoulement chronique de liquide céphalorachidien Mon Dui Nan Oui
E Itinérance et/ou utilisation actuelle et réguliére de drogues dures
E {par inhalation cu injection] avec une détérioration de I'état de santé Hon Cui Man Dui
au des conditions de vie précaires
E Présence d'un implant cochléaire Man Oui Man Dui
Anémie (sauf 5i anémie fakiforme ou awre hémoglobinapathia — voir asplénia) Oui Mon
Hémaophilie Oui Mo
Erreur innée du métabolisme (e - tyrosinemie heriditaire dea type ) Dui Mon
Obésité importante {IMC = 40 O Mo
Traitement prolongé a I'acide acétylsalicylique (Four les jeunes pés Oui Non
de moins de 18 ans)
Residents des canires dhébergement, des établissements de soins de lonogue Oui B
! durée ou des ressownces intermadiaires
IR o s e 24 59 mois Non Oui . Hlam
!g Personines en bonne santé Apdes de 65 4 74 ans Man - Han Qui
=] Perscrines gées de 75 ans et plus Oui : Meon o |2
i
Travailleurs de la santé Oui Hon i
Personnes qui vivent sous be mEme toit et aidants naturels des personnes l
faisant partie des groupes 3 risque, inclsant Fentourage des enfants 3pes Qui Hon N
de moins de & mais 2
* Seulament o sucune dose ri'a &6 regue 2pnss |'Age & 65 ans.
SOURCE : Proscol f mmanisatiar 4 Cudbac (Q).
misss.gouy. g calprofessi Isivaccination
Votre o, [+ 1]
gouvernement Québecaa

Source : https://publications.msss.qouv.qc.ca/msss/fichiers/piq/feuillets ang 2019/A11 injectable-flu.pdf
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Annexe D : Formulaire AH-223 (usager)

N de Févenement N ou formulaire
RAPPORT DE DECLARATION
D'INCIDENT OU D'ACCIDENT

Type de personna touchse :
] Aucune {5l pul, passez & la section 2) [ usagar

OTa034

Hom de I'établissement

Ot Cewsp oy Deowse Clern [ crol [ cRoe

S2CHOon Uate, heure, lleu ae l'evénamen

in_n : Heure [ Aslia

_| Estiméa

Evénement | | [ indétcemina

Constat | |
Liew o0 a5t ~[ IDmoizar i 518 10 SanADa. /LNED. B LBLL 1B VD0 000G DU TASmCH -
prodult I'événement

Infermation sur I'usager

Curatsis :  [] Mo [ ou Type de oéfidanca - || Aucuna ] Auditve [ cogrieva  [] msetiecousiie [ Langage
Sl o - [ ervea [ pubigue [Owmomes [ mumosncierces [ prysigue [ wisuese

Situation préalable

Etat de I parsanne © Cuoma [ ages [ somnoiem [ inconrn ] Dasonsmesconsus [ agrasstasiciant [ comatsux

Survellarcs racdss |

] &

Canschs 0o deplacament
mie: [ Tomle

] inconnue

[0 pameta [ oapendance worma

nite

] cormnuana

gement, ni

Saction 4 : Type d'événemant (Faire un choix de Ad G

A- Chute - [ Chute [ Quasi-chute jdecnvez lss oroonsiances prégses — veuillez cocher la case approprids)
[ Bainiouche [ chaisensutea [ chisre [ encrouiant [ Escaler [ teve-parsorne [t [ Lors daciivies
[ Lors dunranstent ] Totiens [ mrowe pareme [ Autre joracisez) -
B- Erreur de : [] Médicament ] Trai intervention [] Digte
[ Anargle connua [ conservation/anreposage || Dispartionisacompe [ Disponibuze O] posesdent
[] Heure/tate d'admintsration [ Idermhe de Tusager [ intivatonexravasanon ] Men respect dune procéduresroocsie [ Omission
[] Pecempton [ Trowe ] Typeizonemexmraiconsismnce [ vile o aaminizranon
[ Aunrs (precises) ©
la] MedicamentTahementinervention/see [b] MadicamentaraliEmentintEnVention [rescites
qul a effectivement &e adminisare qul auralt 0o é4re adminisire
Ideniificazion Dose Vole! Heurg igeniificatien Dose Vale Heure
C- Test diagnostique :
7 Laboratoire
| Pre-anayoue  [] Anayique [ Pestanaymqua [ Descnpton [ Erreur de saisks lee 2 Fordonnance
] Emeur iee a nigentncanon [Z] Mon respect dune procedura [ Ausre precsser) -

[Err—

RAPPORT DE DECLARATION DOSSIER DE L'USAGER

AH-Z23-1 OTO034 (row. 2014-02) DTNCIDENT OU D'ACCIDENT

Source :http://msssa4.msss.qgouv.qgc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/d11170ca3d62f0be85257ca2005faf94?0OpenDocument
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Annexe D : Formulaire d’accident mineur (travailleur de la santé)

) HOPITAL SAINTE-JUSTINE
‘\ CENTRE DE READAPTATION MARIE ENFANT
®  Acompléerpa lemployé & faire signer par le chef de senice
®  'employé dot s2 préserter ausenvice de santé, pour emettre le rapport
IDENTIFICATION
Nom : No d’employeé :
Prénom: Service: -
Titre d'emploi : _ Syndicat :
DESCRIPTION
Date (année, mais, jour) ! ! Heure {phaz24h)

1. Endroit précis de l'accident :
2. Que faisiez-vous lors de I'accident ?

3. Que s'est-il passé ? (sw.p. diailler)

4. Partie du corps blessée :

5. Genre de blessure :  [Jdoulewr [ égratignure [ cortusion
[ pigire [ brilure [ éclaboussure [ coupure
Autres

6. Nom des témoins:

SUGGESTION

Quelle recommandation feriez-vous, pour éviter que cet accident se reproduise ?

Signature de lemployé : Date :

Signature du supérieur Date :

REsERVE AU SERVICE DE S.S.T. Numéro séquertiel

Enquété (| Perte de temps O oui O non
Enregistré O Assignation temporaire [ oui O non
Blan: : consziller en pravention Jaune : service de santé Rose :syndicat Or : chef desenice

F-1703 (01-06) #IN': 3930628

Source : CHU Sainte-Justine




Annexe E : Consentement des Travailleurs de la santé

C2) o

Sainte-Justi . . :
“ [ i #matricule employé/ #pratique :

urivereitairs mam-anfant

MNom :

Université

e Moniréal

Prénom :

DDN :

# RAMQ(optionnel) :

Lieu ou unité de travail -

Titre d’emploi :

VACCINATION INFLUENZA — Travailleur de la santé du CHUSJ (TdeS)

Histoire médicale

Répondez a ces quesfions pour vous QuUl | NON Précisions

Notez-vous actuellement un changement dans votre
&tat de santé (comparativement 3 votre état habituel)
avec ou sans figvre 7

Est-ce gue vous avez déja eu une réaction allergique
grave (ex : difficultés respiratoires ou enflure du
visage) qui a nécessité des soins medicaux
d'urgence 7 3i oui, indiquez [a cause.

Aprés avoir recu un vaccin, est-ce gue vous avez
déja eu une réaction assez grave (ex : Syndrome
Guillain Baré ou Oculorespiratoire) pour consulter un
médecin ? Si oui, précisez Ia réaction et le vaccin.

Est-ce gue vous présentez un probléme du systéme
immunitaire en raison d'une maladie (ex. - leucémie)
ou d'un médicament pris actuellement (ex. :
chimiothérapie) 7

Prenez-vous des medicaments sur une base
reguliére 7 Si oui, veuillez les détailler.

Etes-vous enceinte présentement 7 Trimestre -
Consentement
Je, . , déclare gue toute information divulguée dans ce formulaire est juste

et premse et eat oompletee au menleur de mes connaissances. Je comprends qu'une fausse déclaration pourrait &tre nuisible
pour ma santé ou pour la personne vaccinge. Je consens a receveir ou a faire donner le vaccin confre linfluenza ce jour.

Date : ! !

Signature de la personne vaccinge

(réw. 11-2020) accination Influenza Page 1 sur2
TdeS CHU Sainte-Justine (CHUSJ)

Source : CHU Sainte-Justine




Annexe E : Consentement des Travailleurs de la santé (suite)

Nom, prénom :

DDN :

Indication du vaccin; se référer 4 la fiche indicative du MSSS concernant la vaccination contre la grippe

3O  Travailleurs de la santé du CHUS) Préciser :
3O Stagiaire
O  Auire

Contre-indication a la vaccination - 0 Qui T Non

Consentement a la vaccination

Le patient
3 A éte avisé de rester sous observation de 53 15 minutes aprés la vaccination pour surveillance
3 Arequ de linformation verbale ou écrite sur le ou les vaccin(s) et les effets secondaires possibles
3 A recu linformation que la dose administrée sera inscrite dans le registre de vaccination du Québec.

3O Consentement verbal 3 la vaccination

Nom, prénom de Iinfirmiére qui a procéde a 'évaluation

Signature Date : ! ) Heure :

Vaccination contre I'influenza

Administration du vaccin
O Flulaval Tetra
O Fluzone quadrivalent
3O  Flumist quadrivalent
O Awtre (nom commercial) :

#LOT: Date d'expiration :
5 0.5 miintramusculaire
Site - 3O Bras droit 3 Bras gauche O Aufre
NOTES :
1
Nom, prénom du vaccinateur : Signature :
|
& de permis : Titre d’emploi - Date : / I Heure :
Saisie RVQ : Nom, prénom - #employé : Date - /

Acheminer tous les consentements vaccinawx d'employés au Service de santé, sScurité du fravail Pigce B-914. lls seront par la suite saisie au
Registre de vaccination Québec par notre service.

(&, 11-20200 Vaccination Influenza Page 2 sur 2
TdeS CHU Sainte-Justine (CHUSJ)

Source : CHU Sainte-Justine




Annexe F : Consentement aux patients suivi au CHUSJ

(<) Y LRI O ER TR

Salnte~Justine
' ‘ el HEL-1872

worasdoay sl

Lhtieepile
ahe e (ool

VACCINATION INFLUENZA — PATIENT SUIVI AU CHU SAINTE-JUSTINE (CHUSJ)

Histoire meédicale

Fépondez 3 ces questions pour vous ou pour woire | OWN | NON Précsicns
erfant

Motez-vous aciucliement un changement dans volre
efat de santé (comparativernent & volre tat habituel)
avec ou sans figvre 7

Est-ce que vous aver d&@ eu une réaction allergique
grave (ex : difficultés respiratores ou enfiuredu
vizage) qui 3 nécessité des soins medicaln
durgence 7 Si oul, indiquez la cause

Aprés 3nir regu un vacc, est-ie cue VOus aiez
déja eune réaction assez qravs pour consuler un
medecin (ex : Syndrome Guilair Bare cu
Deultrecpiratoire) 7

Si 0w, precisez la réaction el levaotin.

Est-ce que vous présentes un problEme du-sysiéme
immunitaire en raizon dune maladie (e ; leuceme)
ou dan médicament pris Bctuelement] (ex. ©
chimisthéragie) 7

Prenez-wols dei: médicaments sur e kase
requiiere 7 5i oul, vewilles: les; detaller.

Eles-mus enceint présentement 7 Trimestre
Puour ez erfants de moinz de 3 ans - a tHl d&j regu
le{vacdn contrz Finflenza auparavant 7 Quand 7
Consentement
Je . , déclare que foute informiation divulgués dans ce formulaire et juste

amﬂmmﬂawmnﬂmrd&mmmmm Je comprends quiune fausse dédarafion pourait éfre nuisible
POUr M3 £aNts o pour |3 personne vacanés. Je consens 3 recevair ou A faire donner le vaccin conire linfluenza ce jour.

Date : ! !

Signature de la personne vaccings ou du futeur =i moins de 14 ans

F-6019 GRM : 30011160 (réy. 10-2D30) Waceination Influenza Page 15ur2
Patient suivl au CHU Sainie-Justine (CHUS)

Source : CHU Sainte-Justine




Annexe G : Consentement aux familles-proches d’un patient suivi au CHUSJ

2 o LLARTOE O ORI

Salnte-Justine
' \ Lo ctma Farphs HEHE73

woraadoay o

Uiz =il I‘H‘l
e Y el

VACCINATION INFLUENZA/FAMILLE-PROCHE DE PATIENT SUIVT AU CHU SAINTE-JUSTINE [CHOSJ)

Identification du membre de la famille 3 vacciner

Mom - Preénom :

Date de naissance -

Adresse : N° Fue : Appartement:
Ville - Code poztal -

# tEléphone © # ceiudaie -

O Patient hospitalise O Patient amibylatoire

Lien avec ke patient suvi au CHUSY - CIMere | O Pere | O Frame | () jhuire |

Histoire meédicale

Fepondez 3 ces queshions polr vous ou pour voire eniant | [ OUL || NOK Precisions

Motez-vous aciucliement un changement dens vatre
&tat de santeé (comparativement 3 votre &tat habitusl)
aves o4 sans figvre 7

Est-rz ique vous avez d=@ eu une reaction alercique
grave{ex : difficultes; respiratolies pu enflure du visoge)
qui 3 nécessits des Soire medicaux durgeno: 7S oui,
indiques 13 caiuse.

Bgres aVOir regu n wicoin, e5t-oe fgue: vous aves deja
€4 Une FE3C0N 35587 Qrave pour corsulfer un medechn
(it - Symddrome! Guillain Baré ou Orulorespiratiing)

£i ou, précieez. la réaction et le vaccin

fret-re que vous precentez un proliEme du systeme
immumitare en raison dune maladie| (gx.- leuctmie) ou
tFun médicament pic actuellement (ex.-
chimiothérepie) 7

Prenez-wous dis Mecicaments U uns base reguliers 7
£5i o, veull ez e détailer

Eles-vous presentement enceinte 7 Trimesire :

Fourlds enfants demoits de9ans - a ddgarequls
vacon coitre finfluenza auparavant 7 Quand 7

Consentement

Je, . soussigne, declare que toute information divulgues dans 2 formulaire
E““".ISEHMSE Etestwmbteeaummdenﬂmnnmm Je comprends quiune fausss déclaration pourrait
&fre nuisible pour ma santé ou pour |3 persomne Vaccinge. JE Consens & recevoir ou & faire donner le vaccin contre influenza

2 jour.
Date - / i
Signature de |3 personne vaccines ou du futeur i moins de 14 ans
F-E020 GRM 30011161 (rév. 10-2020} Vaccination Infuenza Page 15ur2

Famile/Proche sulvl au CHU Sainte-Justing [CHLUIS)

Source : CHU Sainte-Justine



Annexe H : FOPR-Ordonnance collective

ctiu satnte-sustrne NI ANEOA LU A AR
F178, Cle-Ste-Cathering, sontedsl, Qud. HIT 105
T, : 5143454951 .
ORDONMANCES MEDICALES
Aucung allergie connue (& cocher obligatairameant s applicable) @ [ ]
Allergies :
Intolérances :
Poids (kg): Taille {em): Surf. corp. (me):
Age gestationnel (sem) Poids & la naissance (kg):
Fewille dordonnance pré-rédigée COLLECTIVE
FOPRC — 1917 — Immunisation avec le vaccin injectable contre lI'influenza (1de1)
.fiﬁ.";?ﬁr Cette FOPRC est utilisge pour initier I'administration du vaccin injectable contre l'influenza selon l'ordennance collective
(D.C. 150)
Se référer aux oritéres du PIQ et a Ia fiche indicative concemant la vaccination gratuite contre la grippe de Fannés en
cours
Contre-indications :
- Anaphylaxie suivant I'administration d'une dose antérieure du méme vaccin ou d'un autre produit ayant un composant
identique
- Personnes ayant été atteintes d’'un Syndrome ophtalmo-respiratoire (SOR) qui comportait des symptdmes respiratoires
graves (ex. : difficulté 3 respirer, respiration sifflants, oppression thoracique) lors de leur demigre vaccination contre la
grippe
- Personnes ayant été atteintes d'un Syndrome de Guillain-Barré (SGB) dans les & semaines suivant une vaccination
contre la grippe
- Toute autre contre-indication présente au Protocole dimmunisation du Quebec
MEDICAMENT
O Vaccin injectable contre I'influenza 0,5 mL IM pour une doss
Pour la primovaccination des enfants dgés de & mois a 8 ans (n'ayant jamais requ le vaccin contre I'influsnza), une 2° dose
daoit &tre administrée aprés un intervalle minimal de 4 semainss
Surveillance de 15 minutes aprés administration du vaccin
Cette pariode peut élre exceptionnellement diminuées & 5 minutes selon la politique en cours au CHUS]
Relevé et béldcopié & la pharmacie Signature du médecin/prefessionnel autorisé & prescrire et no de permis Date et heure
par :
Date : Heura :
o5 srdonnanoess ine peuvent dtre exdoutdes guiaw dipartement de pharmade do CHU Ste-Austine. Les FORR somd disponibles sur INTRANET pharmacke.
FOPRC-ISIT
Chentdle : Tous les patients
Médecin responsable - Caroline Quach
Pharmacien responsabile © Pascal Bédard Infinmiére responsabie : Anmie Lacroir Date/hewre r 20201026-1530

Source : CHU Sainte-Justine



Annexe | : Manifestations cliniques Observées (MCO)

MANIFESTATIONS CLINIQUES OBSERVEES
APRES LE VACCIN INJECTABLE CONTRE L'INFLUENZA

FREQUENCE REACTIONS LOCALES REACTIONS SYSTEMIQUES
Dans la majorité des cas Douleur <o
(50 % ou plus) o
Myalgie
R . R Céphalée
Tres souvent Erytheme Fatioue
(10 3 49 %) Edeme &

Douleur articulaire
Perte d’appétit, irritabilité, somnolence

Fievre, frissons ou malaise

Souvent Ecchymose , . . . .
(129%) PrYJrit Nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales
° Rougeur oculaire, mal de gorge, toux, géne respiratoire
(Edéme facial
Parfois ‘o Etourdissements
(129 sur 1000) o Eruption ou urticaire
Lymphadénopathie
Rarement Convulsions
s.0. Paresthésie
139 sur 10000 . :
( ) Névralgie
Treés rarement . . .
s.0. Réaction allergique de type anaphylactique

(139 sur 100 000)

La perte d’appétit, l'irritabilité et la somnolence ont été rapportées chez des enfants agés de moins de 5 ans.

La fievre, les frissons ou les autres réactions systémiques affectent le plus souvent les personnes qui sont vaccinées
pour la 1" fois contre la grippe. Ces réactions apparaissent le plus souvent de 6 a 12 heures aprés la vaccination et
peuvent persister pendant 1 ou 2 jours. Chez les enfants agés de moins de 2 ans, la fievre est plus fréquente, mais elle
est rarement forte.

La rougeur oculaire, le mal de gorge, la toux, la géne respiratoire et I'cedeme facial peuvent étre associés au SOR La
lymphadénopathie n’a été rapportée que chez des adultes.

Chez les enfants, les manifestations cliniques sont généralement moins fréquentes aprés la 2° dose qu’apres la
1" dose.

Par rapport aux vaccins administrés par voie IM sans adjuvant et aux vaccins a dose standard, des réactions locales
(douleur) et systémiques (céphalée, malaise ou myalgie) sont observées plus fréquemment aprés I'administration du
Fluad ou du Fluzone Haute dose (incluant la fievre dans le cas de ce dernier), mais ces réactions sont généralement
légeres ou modérées et sont de durée limitée.

Source : https ://www.msss.qouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-I-

influenza
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Annexe J : Matériel d’urgence

EN MILIEU HOSPITALIER

e Le matériel d’urgence se trouve dans le chariot d’UC

e Prévoir un endroit sécuritaire en cas de malaise.

e S’'assurer d’avoir un téléphone accessible pour lance le code bleu 5555
EN MILIEU NON HOSPITALIER

Tous les vaccinateurs doivent connaitre les manceuvres de réanimation cardiorespiratoire et tenir a jour leurs
connaissances. La réanimation cardiorespiratoire n’est pas traitée dans le PIQ.

Le vaccinateur doit vérifier régulierement (avant chaque séance de vaccination et au moins chaque semaine) le
contenu de la trousse d’urgence, en particulier la quantité d’ampoules d’adrénaline et la date de péremption de ce
produit. Au cours des séances de vaccination, la trousse d’urgence doit étre a portée de main du vaccinateur, et un
téléphone doit lui étre accessible facilement. Par ailleurs, il n’est pas indiqué de préparer a I'avance une seringue
d’adrénaline.

Le matériel d’urgence doit étre disponible en tout temps :

e Sphygmomanometre avec brassards de différentes grandeurs;

e Stéthoscope;

e Seringues a tuberculine de 1 ml avec aiguilles;

e Aiguilles de calibre 25, de 2,2 32,5 cm (de 7/8 a 1 % po) de longueur;

e Tampons antiseptiques;

e 2 ampoules d’adrénaline (1 :1 000) et matériel requis pour injecter ce produit mis a la disposition de chacun
des vaccinateurs;

e Fiches d’enregistrement des médicaments;

e Canules oropharyngées (tubes de Guedel), de grandeurs 0, 1, 2, 3 et 4 (facultatif);

e Masques de différentes grandeurs et respirateur manuel de type Ambu (facultatif)

Le CHU Sainte-Justine est en cours de rédaction d’un « Protocole d’anaphylaxie en milieu non-hospitalier »
actuellement.

Source : https://msss.qouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-urgences-liees-a-la-vaccination/protocole-d-intervention-
dans-le-cas-d-anaphylaxie-en-milieu-non-hospitalier/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-urgences-liees-a-la-vaccination/protocole-d-intervention-dans-le-cas-d-anaphylaxie-en-milieu-non-hospitalier/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-urgences-liees-a-la-vaccination/protocole-d-intervention-dans-le-cas-d-anaphylaxie-en-milieu-non-hospitalier/

Annexe K : Adrénaline 1 :1000

ARENALINE 1 :1000
1 ml d’adrénaline 1 : 1 000 contient : Epinéphrine injectable 1 mg/ml, 1 mI/AMP
— 1 mg d’adrénaline dissous dans une solution isotonique.

PRESENTATION
Ampoule de 1 ml. Le produit a I'aspect d’un liquide clair et limpide.

CONSERVATION
e Conserver a la température ambiante entre 15°C et 30°C dans la boite du fabricant.
e Ne pas réfrigérer.
e Ne pas administrer le produit si un précipité s’est formé dans I'ampoule.

INDICATIONS
Anaphylaxie. Les personnes qui prennent des médicaments béta-bloqueurs (contre I’hypertension)
pourraient moins bien répondre a I'adrénaline.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune contre-indication en présence d’anaphylaxie.

MANIFESTATIONS CLINIQUES POSSIBLES APRES L’ADMINISTRATION

L’adrénaline peut entrainer des palpitations, de la tachycardie, une augmentation soudaine de la
pression artérielle, des nausées, des vomissements et une céphalée. Des effets plus graves
peuvent survenir plus particulierement chez les personnes qui ont une santé précaire. Bien qu’ils
soient désagréables, ces effets secondaires sont passagers. Des dysrythmies cardiaques peuvent
survenir chez les personnes agées, mais sont tres rares chez les enfants.

ADMINISTRATION
Personne agée > 14 ans = 0,5 ml im
La dose recommandée en Pédiatrie est calculée a partir de I’age (voir annexe L)

Administrer I'adrénaline dans un site autre que celui ou les vaccins ont été administrés ou a 2,5 cm
du point d’injection d’un vaccin. On doit éviter le muscle dorsofessier étant donné le risque de
mauvaise absorption. Lorsque I'adrénaline est administrée dans le muscle vaste externe de la
cuisse, elle atteint plus rapidement des niveaux plasmatiques plus élevés que lorsqu’elle est
administrée dans le muscle deltoide. En présence de complications liées a I'administration d’une
premiére dose d’adrénaline (ex. : arythmie cardiaque, angine, hypertension), il ne faut répéter la
dose que si les avantages dépassent les risques.

Source : https://msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-urgences-liees-a-la-vaccination/adrenaline-1-1000/



https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-urgences-liees-a-la-vaccination/adrenaline-1-1000/

Annexe L : Protocole d’anaphylaxie

Protocole de traitement d’anaphylaxie

en milieu non hospitalier

MESURES D’URGENCES

Bl sans tarder, administrer par voie intramusculaire (IM) 0,01 mivkg (maximum 0,5 mi)
d'adrénaline 1:1 000, dans un autre site que celui ou ceux ou les vaccins ont été administrés
ou a 2,5 cm du point d'injection d'un vaccin. Cette dose peut étre répétée a un autre site
d'injection, toutes les 5 & 15 minutes selon I'état clinique, s'il n'y a pas d’amélioration des

signes vitaux.
Demander de "aide.
Coucher la personne sur le dos les jambes surélevées.

Surveiller les signes vitaux (tension artérielfle, pouls, respiration) et commencer la réanimation

Transférer la personne le plus rapidement possible a I'hdpital. Un travailleur de la santé apte
a poursuivre le traitement et les manceuvres de réanimation (ex. : technicien ambulancier,

infiriére) doit accompagner la personne.

ADMINISTRATION D’ADRENALINE 1: 1000

AGE POSOLOGIE VOIE D'ADMINISTRATION™®
2 a 6 mois 0,07 mi M
7 a 17 mois 0,1mi ™M
18 mois a 4 ans 0,15mi M
S5ans 0.2mi ™M ,
6a9ans 0,3mli M =
10a13ans 0,4 ml ™
=214 ans 0,5mil M

" Préférer ia voie IM en raison de ka diffusion plus rapide de I"'adrénaline.

A Administrer 'adrénaline dans un autre site que cekul ou caux ol les vaccins ont &té administras ou & 2.5 om du point d'inection
d'un vaccn. On doit &ater le musde dorsofessier étant donne le risque de mauvase sbsorption. Lorsque "adrénaline est
admirestrée dans le muscie vaste extame de 8 cusse, slie atteint plus rapidement des nivesux plasmatigues plus Sleves gue
lorsqu’elle est administrée dans le muscle deltoide.

oy~ cin A Québecza

Source : https://publications.msss.qouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-278-24W.pdf
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Annexe M: Algorithme RCR

ALGORITHME RCR

PFERSONNE QUI CONSTATE (1¥ INTERVENANT) ]

Evaluer :
Sacurits des ki

Etat de conscience Stimulis verbaux et doulourenx

*

Technigues en soins infirmiers# 13 {1/1)

Bébeé :Dalan
Enfant : 1 an a la puberte
Adulte : Puberté al'ige

=

Eégles dor des compressions

1-Pousser wite - 100 & 120

AIDE * #5555

difficiles d’accés.

# de la chambre ou de 1a piéce on I'étage et le bloc

Code BLEU : Tous les patients des unités de soins, cliniques et
centres de jour sauf les nouvean-nés du programme meére enfant.
Code Alpha : Endroits qui ne sont pas des unités de soins, des
cliniques ou des centres de jour et endroits isolés, éloipnés ou

Code ROSE : Tous les nouveau-nés do programme Mére-Enfant

compressions; min

2-Pousser fort
- Bebe : Aumains 4 cm de
profondear
- Enfant : Environ 5cm
- Addmlte - Aumains 5 cm

“Belicher enire ks
SOmIEsEons : pour
permictire une relaxation
tharacique tokle

i

Frise de pouls : An meins
5 sec, pas plus de 10 sec.

Bebé: Pouls brachial
‘Enfamt: Pouls carotidien
Avdulte: Pouls carotidien

Apris environ 2 min Sl pouls

Evaluation rapide du thorax

Bebé : 1 insufflation q. 3-5 sec
Enfant : 1 insufflabion q. 3-5 sec
Adulte : 1 insufflabion q. 5-6 sec

Si 3 pouls ou < 60 ot signes de
mauvaise perfision chez be béhé on

4-Linmiter les interrmptions 3

mains de 10 sec.

l** 5i 2 intervenants : bébé et enfant - 15 compressions

Bebé : Position neutre

Enfant : Soulévement du menton
Adulte : Soulévement du menton
"G{-El;inspil:imtrm;: fraction mandibulaire

~,

Obstroction des voies resp.
Conscient
Adulte et enfant : Hemlich

Bébeé : 5 tapes dans le dos suivi de 5
compressions thoraciques
Inconscient -

Adulte - enfant — bébe
Passer a I'étape C et procéder ainsi :30
compressions regarder dans la
‘boncher, Zinsufflation

Bébé 2 insufflations
Enfamf : 2 insufflations
Adulte : 2 insufflations

DCurée d'une insnfflation : enviren 1 sec

w5 cycles de 30 compressions, 2

insufflations (emviron 2 min} puis
retour an C.

Bébeé et enfant (si 2 intervenants)
15 compressions,’ 1 insufflations
5i les woies respiratoires sont

» Massage asynchrone avec 1
imsufflation aux 6 sec.

Societs canadienne de pédiatrie. (2016). La réanimation néonatale, 7éme édition. Société canadienne de pédiatrie, 312p.
Fondation des maladies du coeur et de FAVC du Canada (2016), Soins immediats en réanimation: manmel du dispensatenr de

soins, 85p.

Janwier 2018, Marie-Fierre Pelletier, C5I, Direction des soins infirmiers

Source : CHU Sainte-Justine



Annexe N : Chaine de froid et relevé de températures

Annexe - 2 REFRIGERATEURS

Réfrigérateur spécialisé

/ = Conserver les vaccins entre 2 et 8 °C.
= Vérifier et noter les températures 2 fois par jour.

E -‘.HE.‘;- = * Placer les vaccins dans des paniers troués et les
| identifier par type de produits.
= Garder un espace de 5 a 8 cm entre les paniers.
E E i = Placer en avant les vaccins dont la date de

péremption est la plus proche ou ayant subi un

E E bris de la chaine de froid.

= Conserver les produits dans leur boite originale

% E = Mettre un autocollant « Ne pas débrancher »
i prés de la prise électrique.
‘@ E »  Entreposer seulement des vaccins, pas de
! nourriture.

- ®

|

Annexe - 3 RELEVE DE TEMPERATURES

Mom ck |'Snblcenint
Cods o Mokl eeem et [Ma |
Réingerienr jienbficeion Jrsebzation]
i Ardpls
W ——S= ~E—— Ve
'11' Apaie o £ bsciine ded 1R ines L
sur ez g bouions < .

Tampeiaeg Tanpiialuies

DETY Hewre |Amsle| M M bl | Heue | Al | Wi M il

S

-]

e reaRn e

Tagpeshi e e i Pt e sporesdie: Dk

Coresrvir ke gril oo e praiind poni ie dunde do 4 e Q—ébﬁﬂgg

Source : https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001018
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Annexe O: Choc vagal et Choc anaphylactique

Signes et symptomes de la réaction vasovagale
et de la réaction anaphylactique

Réaction vasovagale

Réaction anaphylactique

Délai
(aprés l'injection)

Parfois avant, mais habituellement de
quelques secondes a quelques minutes
aprés I'administration du produit.

Dans les 30 minutes qui suivent
I'administration du produit. Les
réactions les plus graves surviennent
dans les 15 premiéres minutes.

Etat de conscience

Sensation de perte de conscience,
etourdissements, perte de conscience
ou méme convulsions dans certains cas.

Anxiété au début et évolution vers
la perte de conscience dans les cas
graves.

Respiration Respiration ralentie, apnée de quelgues Difficultés respiratoires : toux,
secondes dans certains cas. eternuements, dyspnee, respiration
sifflante, stridor.
Pouls Ralenti et faible, mais régulier. Rapide, faible et irregulier.

Peau, téguments

Diaphorése, peau froide, teint pale.

Peau chaude au début, évolution vers
la paleur et la froideur des teguments.
Prurit et urticaire (> 90 % des cas).
(Edéme facial, cedéme de la langue.

TA

Hypatension.

Hypotension (pression systolique
< 90 mm Hg) et évolution possible
vers le collapsus cardiovasculaire.

Systéme gastro-

Nausées, vamissements.

Nausees, vomissements, douleurs

intestinal abdominales, diarrhee.
Traitement Coucher la personne sur le dos, les jambes  Voir la section 8.2.
soulevées (ou la faire asseoir la téte entre
les jambes).
Bien aérer la piéce.
Placer une serviette humide et froide
sur le visage de la personne.
Rassurer la personne.
Prendre les signes vitaux de la personne.
Prévention Ne jamais vacciner une personne Avant la vaccination, demander a la

lorsqu’elle est debout. Avant la vaccination,
lui demander si elle a tendance a
s'évanouir; si oul, lui demander de prendre
la position allongée.

Il est possible de réduire le risque
d’evanouissement en prenant des mesures
pour attenuer le stress (diminuer la periode
d’attente, préparer les vaccins a I'abri des
regards, vacciner la personne rapidement).

personne si elle a deja fait une
réaction allergique a un produit
quelconque; dans I'affirmative, vérifier
I'histoire clinique, lui demander le
nom de ce produit et prendre la
décision appropriee.

Source : PIQ document papier, mai 2013



Annexe P : Orientation des usagers et familles-proches éligibles au vaccin antigrippal

l\

CHU
Salntc-du:tlnc

i Procédure et orientation des usagers/proches

b mrEalon AR

el
et Wbcisetvess

" élligibles a la vaccination anti-grippale au CHUSJ et au CRME

Se référer au guide du vaccinateur du CHUS)

Vérifier I'élligibilité a la vaccination grippale/ Discuter des risques et bénéfices

Usager Hospitalisé

Proche accompagnant un
usager hospitalisé

Usager en visite en
clinigue ambulatoire

Proche accompagnant un
usager en ambulatoire

¥

¥

¥

L 4

Obtenir le consentement

Compléter la FOPR-0OC

Diriger a la clinique de
vaccination ambulatoire
du CHUSJ

Possibilité de vacciner a
I'unité de soins PRN [ex :
soir-fin de semaine-CRME)

Diriger a la clinique de
vaccination ambulatoire
du CHUS!)

Possibilité de vacciner a la
clinique PRM (ex : CRME)

Diriger a la clinigue de
vaccination ambulatoire du
CHUS)

Possibilité de vacciner a la
clinigue PRM (ex : CRME)

Unidose par la pharmacie

Préparation et
administration du vaccin
selon les normes
(soulagement de la
douleur, techniques de
soins, etc.)

Surveillance post vaccinale

Utilisation du format multi-doses disponible a 'unité de soins ou la a clingiue PRN

Respect de la chaine de froid

Préparation et administration du vaccin selon les normes (soulagement de la douleur,

technigues de soins, etc.)

Surveillance post vaccinale

Documentation

FADMe ou
F-6019 « Vaccination
influenza
au CHU Sainte-
Justine » GRM #
30011160 (ex : 5.1)

- Patient suivi

Documentation

Usager : F-6019 « Vaccination influenza - Patient suivi au CHU Sainte-lustine » GRM #

30011160

Proche accompagnant : F-6020 « Vaccination influenza/Famille-proche de patient suivi

au CHU Sainte-Justine » GRM # 30011161 - Identifier le formulaire au nom de I'usager

et du proche vaccing.

Envoi de tout formulaire papier complété aux archives pour numérisation.

L'inscription du vaccin au Registre de vaccination du Québec sera réalisée par une ressource désignée une fois le
formulaire de documentation clinique numérisé dans ChartMaxx.

Déclaration au bureau de la santé publigue si manifestations cliniques inhabituelles (MCI) — Compléter le formulaire

Source : CHU Sainte-Justine




Annexe Q : Lettre aux usagers pour accéder a la clinique de vaccination

Le 2 octobre 2020
Montréal

Objet : Vaccination contre la grippe (influenza)

Chers patients, chers parents,

L'influenza saisonnier est & nos portes. De concert aves le gouvemement
du Quebec, le CHU Sainte-Justine recommande aux enfants atteints de
maladies chroniques de se faire vacciner afin de se protéger conire la
grippe, en particulier dans le contexte de la pandémie de COVID-18.

Le but de ceite vaccination est d"aider a prevenir la grippe et de diminuer les
risques de complications de la grippe.

Pouwr en savoir plus sur ke programme de vaccination, les lieux ou se faire

vacciner & proximité de wolre résidence et la marche & suivre, nous vous

invitons & consulter le site www gyebec ca/santelconsails-at-
reventionivaccinati amme-de-vaccination-comtre-la-gri

%'l est impossible pour vous de beneficier de la vaccination & proximite de
votre domicile, ke CHU Sainte-Justine offre aussi ce senvice gratuitement
aux patients qui ont une maladie chronique et a leurs proches gui vivent
sous ke méme foit.

FPouwr en bénéficier, il suffit de vous présenter, sans rendez-vous -

D lundi au vendredi, de 2 ha 12 hetde13ha 16 h;

Du 18 novembre au 8 janvier (ferme du 23 décembre au 3 janvier
inclusivement) ;

A I'Strium du CHU Sainte-Justine, niveau A, bloc 11 ;

En ayant en main la présente letire, afin de pouvoir entrer dans
Fetablissement.

Merci de ne pas vous présenter si vous avez la COVID-18, si vous étes en
attente d'un résultat ou =i vous ressentez un ou plusieurs sympidmes

a5500H65 au virus (voir page suivants).

Pouwr toute question ou précccupation au sujet de la vaccination, n'hésitez
pas a discuter avec voire professionnel de la sante.

En vous souhaitant une belle fin d’'annee en sante,

Signature

3175, chemin de 13 CiieSaine Catherne
Moniréal {Quebec) H3T 105

Source : CHU Sainte-Justine



Annexe R : INFO HSJ clinique de vaccination contre la grippe

16 €2 o

nov. ainte-Justine
Ass INFO HSJ I\ S

L g M- lant

L r:;;'_- . . I_H’!

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE : C'EST UN
DEPART AU CHUSJ!

La campagne de vaccination contre la grippe offerte sans
rendez-vous aux employés et patients vulnérables ciblés du
CHU Sainte-Justine débute aujourd’hui.

Voici I'horaire de la clinique de vaccination.

A noter que des plages horaires sont réservées aux
employés pendant les deux premiéres semaines de la
clinique : merci de privilégier ces moments, si possible.

VACCINATION SANS RENDEZ-VOUS - EMPLOYES ET
PATIENTS VULNERABLES CIBLES

CHU SAINTE-JUSTINE

16 au 27 novembre (fermé du 23 décembre au 3 janvier
inclusivement)

Lundi au vendredi, 7 ha 17 h

Atrium (niveau A, bloc 11)

Réservé au personnel de 7ha8h,de 12h a 13 hetde
16hal7h

CRME - Personnel seulement Sur rendez-vous
1* décembre

7hail7h

Amphithéatre Pauline-Turpin

Les personnes qui travaillent au CRME et qui ne sont pas
disponibles le 1*" décembre peuvent se faire vacciner au
CHU Sainte-Justine, a la clinique située a I'Atrium.

Les patients vulnérables ciblés ont recu une communication
au sujet de la vaccination.

La vaccination est particuliérement importante cette année
pour limiter les répercussions d’éclosions conjuguées de
grippe et de COVID-19. |l s’agit d’'une action simple qui peut
contribuer a sauver des vies, en vous évitant d’étre malade,
en vous protégeant si vous étes exposé a un virus et en
protégeant les autres autour de vous.

Information supplémentaire intranet.chusj.org/grippe



https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fchusj.org%2Fvaccins&data=04%7C01%7Cdenis.blais.hsj%40ssss.gouv.qc.ca%7C4d41677df99b46a70f0508d88a3a266a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637411329942611962%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=0RJjfg6Rpnr9SPEMVQstAkKxQKf5GFqGCcIjBqMpx70%3D&reserved=0
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