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La vaccination par les IDE

Code de la santé publique - Article R4311-7
Version en vigueur depuis le 01 février 2021

Modifié par Décret n°2021-97 du 29 janvier 2021 - art. 1

L'infirmier ou l'infirmière est habilité à pratiquer les actes suivants soit en application d'une prescription 
médicale ou de son renouvellement par un infirmier exerçant en pratique avancée dans les conditions prévues 
à l'article R. 4301-3 qui, sauf urgence, est écrite, qualitative et quantitative, datée et signée, soit en 
application d'un protocole écrit, qualitatif et quantitatif, préalablement établi, daté et signé par un médecin :

2° Scarifications et injections destinées aux vaccinations ou aux tests tuberculiniques ;

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000043082985/2021-02-01/


La vaccination par les IDE

CLAT Alsace Nord 

Avant :
- Formation en amont de l’IDE
- Questions lors de la prise de rdv par les secrétaires d’accueil
- IDR selon l’âge

Le jour même :
- Prescription médicale
- Présence sur site d’un médecin
- Utilisation de notre questionnaire



QUESTIONNAIRE AVANT VACCINATION PAR BCG
•.

CONTRE-INDICATION ABSOLUE OUI NON

Allergie grave connue à l’un des composants du vaccin  

(solvant : glutamate de sodium)
 

Nourrisson né de mère séropositive pour le VIH, tant que l’infection VIH ne peut 

être exclue (idem si père VIH+ et statut de la mère inconnue vis-à-vis du VIH)
 

Nourrisson avec suspicion d’immunodéficience congénitale (infections 

récurrentes y compris avec des germes habituellement non pathogènes)
 

Nourrisson né de mères traitées durant le 3ème trimestre de grossesse avec des 

immuno-suppresseurs tels que les anticorps monoclonaux anti-TNF-alpha
 

Personne séropositive pour le VIH (infection suspectée ou confirmée, même si 

elle est asymptomatique)
 

Personne avec une immunodéficience primaire ou secondaire (incluant un déficit 

en interféron-gamma et syndrome de DiGeorge)
 

Personne en radiothérapie  

Personne traitée par corticoïdes, par immunosuppresseurs (incluant les anticorps 

monoclonaux anti-TNF-alpha)
 

Personne ayant un lymphome, leucémie, cancer  

Personne greffée (cellules souches de la moelle osseuse, organe)  

Personne atteinte d’une maladie grave (malnutrition sévère, insuffisance rénale 

etc…)
 

 Si une seule case OUI est cochée, on ne pratique pas la vaccination

Si vaccination, le sujet vacciné reste en observation avec ses parents 20 minutes après la vaccination, pour vérifier l’absence de réaction allergique.

* Risque d’apnée, surveillance respiratoire durant 72 heures. BCG à envisager selon demande du pédiatre, et surveillance par le pédiatre.

NON-INDICATION OUI NON

Antécédent de tuberculose et/ou Test  IGRA ou IDR datant de moins de 15 jours 

douteux ou positif ou antécédents de tests positifs
 

REPORT NECESSAIRE OUI NON

Infection virale datant de moins d’1 mois avant l’IDR  

Vaccination par virus vivant datant de moins d’1 mois avant l’IDR  

Notion de contage tuberculeux ou de voyage en pays de forte incidence datant 
de moins de 3 mois avant l’IDR

 

Etat de santé instable chez un nouveau-né  

Prématuré (<= 28 semaines de grossesse)*  

Statut immunitaire douteux  

Maladie fébrile ou infection aiguë modérée à sévère  

Exacerbation d’une maladie chronique  

Dermatoses étendues en évolution (si eczéma, BCG possible en zone saine, 

éviter tout grattage si pustule post-BCG)
 

Femme enceinte ou allaitante (sauf si enfant vit dans un pays de forte incidence)  

Un des détenteurs de l’autorité parentale n’est pas d’accord pour faire vacciner 

son enfant
 



Exemple d’une organisation

• En Mayenne, les vaccinations BCG ne sont réalisés que par les 
pédiatres hospitaliers ou les IDE du CLAT 53.

• Organisation connue des médecins libéraux, PMI, associations…..

• Partenariat avec les 3 maternités du département.

1. Repérage des bébés pour lesquels la vaccination est recommandée par les 
service de mater,

2. Fiche de liaison conjointe CFPD 53 et mater pour organisation de ce RDV. Les 
parents repartent de la mater avec ce RDV et rappel SMS par les secrétaires du 
CLAT,

3. Les Ide du CLAT soutiennent les pédiatres dans la réalisation des BCG sur les 3 
sites (aide technique lors de la réalisation du vaccin). Information aux parents 
sur les effets attendus et possibles post vaccinaux.



La vaccination par les IDE

• En cas d’absence d’un pédiatre ou de nécessité de créneaux 
supplémentaires, vaccins réalisés par IDE du CLAT

• Vaccination en lien avec le protocole de délégation médicale 
« Consultation, décision et prescription de vaccination 
pour les usagers par un(e) Infirmier(e) en lieu et place d’un 
médecin » 

Avis favorable N° 2013.005/AC/SEVAM du 29 mai 2013 du collège de la 
Haute Autorité de Santé 

Toutes les infirmières au CFPD 53 sont formées et habilitées 
pour l’application de ce protocole.



Informations aux parents

• Accueil réalisé par secrétaires 
avec remise d’un livret 
d’informations autour du vaccin 
et des effets possibles. Les 
parents peuvent lire ce 
document dans la salle 
d’attente.

• Reprise du doc AFSSAPS.

• Livret traduit en 11 langues.

• Lors de la vaccination, reprise de 
ces éléments par l’IDE avec 
proposition de consultation au 
CLAt en cas de BCGite



Livret pour les parents



BCGites localisées
• Effet attendu et connu.

• Mais avec l’utilisation du BCG 
Lublin, nous constations peu de 
BCGite (2 en 2019).

• Depuis janvier 2021, 5 BCGites 
découvertes.

• CAT:

Consultation au CLAT,

Réassurance des parents,

Explications à nouveau sur la 
CAT,

Photo pour surveillance de 
l’évolution,

Déclaration à l’ANSM.



Le questionnement

• Problème lié à la technique lors 
de la réalisation du vaccin?
les BCGite concernent 4 

techniciens sur 5

• Problème de reconstitution du 
vaccin avec risque de surdosage?
Technique de reconstitution du 

vaccin avec seringue de 2 ml et 
aiguille fine (jaune)

18 ou 19 doses de 0,05 ml (dose 
pour enfants de <1 an)

reconstituées  de cette façon. 

• Utilisation des seringues BD 
plastipack avec aiguille sertie 
pour réaliser les BCG.
Avec ce matériel nous 

prélevons le vaccin et 
réalisons ensuite le vaccin,

Grâce à ce matériel que nous 
arrivons à prélever autant de 
doses dans 1 flacon.

• Est-ce que nous avons  
modifié notre information 
aux parents en insistant plus 
sur le fait qu’ils nous 
signalent cet effet 
(contrairement à 2019)?



Déclaration ANSM

• Déclaration faite à chaque 
BCGite = effet indésirable 
anormal

• ANSM nous a contacté car ils 
ont peu de signalements de ce 
type.

• Projets dans notre département:

Réalisation d’une vidéo diffusée 
en salle d’attente pour motiver 
les parents à l’intérêt de la 
vaccination et les éduquer à la 
surveillance,

Lien vidéo sur technique 
vaccinale du CLAT de Toulouse:

https://www.canal-
u.tv/video/canal_u_medecine/filmed_la_technique_vaccianle_du_bcg_intradermique_
chez_le_nouveau_ne_et_nourrisson.6428

Alerter les médecins 
généralistes, de PMI pour qu’ils 
signalent les BCGites (ou nous 
alertent),

Attente de retour des autres 
CLAT pour évaluer nos pratiques.



Merci de votre attention

• CFPD 53:

clat53@chlaval.fr

02 43 66 50 55

mailto:clat53@chlaval.fr

