Comment limiter la
douleur au cours de
la vaccination?




Généralités

- Vaccination: geste technique le plus pratigué en médecine générale

- > 10 injections par enfant sans facteur de risque particulier selon le calendrier
vaccinal

- Conséguences néfastes a long terme de la douleur



Avant |'injection

Informer

(@)

(0]

Impliquer le patient

(@)

Topique anesthésiant: association Lidocaine+Prilocaine: EMLA
o Résultats contradictoires concernant I'efficacité, mais plutét en faveur, nombreux facteurs influengant

o Modalité: a poser 1 heure avant l'injection , avant 3 mois: max 1 patch

o Cl: hypersensibilité a un composant, méthémoglobinémie congénitale, porphyrie

o Réticences: co(t, rares réactions locales, douleur liée au retrait du patch, mauvais positionnement du patch

(@)

Pour les nourrissons: (jusqu’a 6 mois environ)

o Succion d’une solution sucrée de glucose a 30%

o Allaitement maternel



créte lllague
zone d'injection dans le muscle moyen fessier

Au cours de |'injection

- Installation du patient:
position assise des que possible ou dans les bras des parents

_ Technique. grand trechanter du fémur
o en IM geste franc et rapide apres avoir éliminé I'air de la seringue, ne pas pincer la peau
o pas d’aspiration préalable, injection rapide avec retrait rapide de 'aiguille Hanche, chez un patient couché
o Vaccin le + douloureux en dernier

- Site d’injection:

o Nourrisson: : face antérolatérale de la cuisse (muscle vaste externe) ou zone ventroglutéale (muscle moyen
fessier)

o Enfants (a partir de 18-24 mois) et adultes: deltoide
- Distraction
- Hypnose, saturation sensorielle

- R6le des parents



Apres |'injection

- Féliciter, rediscuter du geste si besoin

- Application de linge humide sur la peau au niveau du site d’injection

- Antalgiques PO non systématiques
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