
PROTOCOLE MSP PLURIPROFESSIONNEL  

VACCINATION CONTRE LA COVID 

(AVEC Santé. Janvier 2021) 

 

Dans le cadre de la crise sanitaire Covid, les équipes pluriprofessionnelles des MSP ont su s’organiser 

pour assurer la continuité des soins de patients non atteints et atteints de covid (1). Plus de 1500 MSP 

assurent désormais sur tout le territoire national la prise en charge à la fois préventive et curative dans 

le cadre de la crise sanitaire Covid. Des liens entre ces équipes et les organisations territoriales se sont 

améliorés, voir créés. L’arrivée de la vaccination anti-covid est bien accueillie par ces équipes. Fort de 

leur expérience en termes de coopérations pluriprofessionnelles de proximité, c’est naturellement 

qu’elles souhaitent protocoliser cette action de prévention auprès des populations dont elles ont la 

charge. Les actions de prévention et de promotion de la santé sont un des points forts des MSP 

représentant un précieux levier pour cette campagne de vaccination. 

AVEC Santé via son réseau de fédérations régionales et la FNCDS, dans leur mission de soutien aux 

équipes de terrains, proposent un protocole simple et mis à jour régulièrement en fonction des 

dernières recommandations de la HAS (2) et des objectifs gouvernementaux. 

Objectif principal du protocole : optimiser la couverture vaccinale anti-covid de la population 

française 

Objectifs intermédiaires : 

- Favoriser l’adhésion des habitants à la vaccination anti-covid (12) 

- Repérer et convoquer les sous-populations éligibles à la vaccination selon le schéma vaccinal 

en vigueur 

- Organiser et coordonner les séances vaccinales au sein des MSP avec respect des 

recommandations liées au contexte de cette crise sanitaire  

- Veiller à la réception et à la conservation des vaccins selon les recommandations spécifiques à 

chaque type de vaccins 

- Être en capacité d’extraire les listes de patients vaccinés avec le type de vaccin administré dans 

le respect des règles protégeant la vie privée (12) 

- Être en mesure de déclarer d’éventuels effets secondaires et indésirables liés à cette 

vaccination (pharmacovigilance) 

- Gérer les événements indésirables en équipe en apportant une amélioration constante de la 

procédure 

Liste des professionnels concernés au sein des équipes : médecins généralistes, infirmiers, 

pharmaciens, sages-femmes, coordinateurs des équipes pluriprofessionnelles 

Les populations ciblées par ce protocole : elles sont définies selon le schéma actuel en 5 phases mis 

en place par le gouvernement (ANNEXE 1). Ce schéma est appelé à être modifié en fonction des 

objectifs nationaux remis à jour régulièrement. 

 



 

Les principaux repères de la vaccination anti-covid  :  

- Vaccination sur la base du volontariat avec une adhésion de la population indispensable (12) 

(la cohérence du discours au sein des équipes pluriprofessionnelles et la proactivité de ces 

équipes sont des atouts) 

- Vaccination centrée « médecin » dans la réflexion gouvernementale actuelle  

- Volonté politique de privilégier des lieux de vaccination connus assurant une qualité et donc 

une sécurité de prise en charge dont les MSP 

- Les populations cibles : priorité aux plus vulnérables et aux professionnels de santé avec 

plusieurs temps (2) (ANNEXE 1) 

- Les différents types de vaccins doivent être acheminés jusque sur les sites de vaccination en 

respectant certaines contraintes plus ou moins importantes liées essentiellement à la chaîne 

du froid 

- La nécessité d’un rappel à 3 semaines de la première injection est un point commun à ces 

vaccins (un suivi du parcours vaccinal est impératif avec utilisation du système d’information 

(SI) partagé) 

- La reconstitution de plusieurs vaccins à partir d’une dilution à réaliser avec un soluté livré 

implique une bonne organisation des séances vaccinales au sein des sites. 

- La pharmacovigilance et la gestion des événements indésirables en équipe auront toute leur 

place pour le repérage et la communication d’effets secondaires et indésirables à la suite de 

l’utilisation des vaccins 

- Volonté des équipes pluriprofessionnelles de proximité coordonnées de s’organiser en pluri-

pro pour relever les défis de cette vaccination (information et communication autour de la 

vaccination, obtenir l’adhésion d’un maximum d’habitants, geste technique possible à 

réaliser par MG, IDE, sages-femmes et pharmaciens dans la mesure où les structures 

assurent la présence à minima d’un MG avec du matériel nécessaire en cas de symptômes 

allergiques immédiats et s’organisent pour la traçabilité et la pharmacovigilance). 

- Souhait des équipes pluripro d’un modèle économique forfaitaire (ANNEXE 2) avec 

reconnaissance de l’équipe (organisation, logistique, RH, actes vaccinaux…). Le forfait équipe 

apporte la sérénité pluriprofessionnelle et une garantie du collectif au service d’un objectif 

partagé.  

 

Le protocole pluriprofessionnel proposé : 

ETAPE 0 :  

      - engagement de l’équipe pour s’investir dans le programme de vaccination anti-covid 

(convention avec les CPAM locales, l’ARS, les collectivités…) 

       - un ou plusieurs membres de l’équipe volontaires pour être personne(s) ressource(s) 

référente(s) sur les recommandations HAS et ministérielles 

- Reprendre en équipe les questions et/ou affirmations des patients septiques quant aux 

intérêts de la vaccination et y apporter des réponses sur des bases scientifiques (12) 

- Mise à jour des messages de prévention au sein de la structure  

- Prévoir un réfrigérateur avec relevé de température matin et soir (objectif : inférieure ou égale 

à 8°C) (6)  



- Personne missionnée pour surveillance de l’arrivée et de la gestion du stock de vaccins 

(coordinateur(trice), pharmaciens) : date de péremption inscrite lisiblement sur chaque boîte  

- Matériel nécessaire pour prise en charge d’une réaction allergique immédiate (10) (ANNEXE 

3) 

- Définir les lieux d’attente et les lieux de l’acte vaccinal 

- Prévoir la gestion informatique des patients vaccinés (1ère et 2ème dose), rappelés par SMS ou 

mail (tableau Excell partagé par exemple…) 

 

ETAPE 1 : Validation de la décision de l’acte vaccinal par le médecin (Consultation Pré-Vaccinale) 

Remarque : Consultation effectuée par le Médecin Traitant tant que l’acte vaccinal est soumis à la 

prescription médical obligatoire.  

- Consultation avec le Médecin Traitant : En présentiel ou en Téléconsultation 

- Information sur la Vaccination/Réponse aux questions Patient 

- Mise à jour des antécédents personnels avec notamment la recherche d’antécédents 

allergiques liés à d’autres vaccinations 

- Réponses au questionnaire à enregistrer dans le dossier patient 

(Questionnaire avant prescription vaccination par le médecin) 

• Antécédent connu d’allergie à une autre vaccination 

• Antécédents de manifestations graves d’allergie de type anaphylactique 

• Vaccination antigrippale datant de plus de 3 semaines avant la vaccination Covid 

• Age ≤ 16 ans 

• Grossesse en cours (informer sur la nécessité de contraception 3 mois après la 2ème dose) 

• Patient sous anticoagulant 

• Forme symptomatique de COVID datant depuis moins de 3 mois 

• Cas contact 

 

 

- Traçabilité du consentement du patient (SI partagé + SI VACCIN COVID (Amélie)) tant que ce 

dernier est rendu obligatoire 

- Prescription de la Vaccination 

On peut imaginer cette consultation en amont de la vaccination ou immédiatement avant la 

vaccination. 

En cas de suppression de la consultation pré-vaccinale par un médecin, cette « consultation 

prévaccinale » pourrait être effectuée par un IDE, un pharmacien membre de l’équipe, en lien avec le 

médecin traitant. 

ETAPE 2 :  

-  Prise de RDV des patients volontaires pour la première injection du vaccin avec création de 

files actives de 5 patients minimum (rôle du secrétariat ou autre personnel avec possibilité de 

numéro dédié) 

Conseil pratique: prévoir les plages vaccinales en dehors des heures d’affluence extrême afin de 

ne pas créer des concentrations de personnes au sein des locaux ; assurer la fluidité du parcours 



vaccinal en respectant les horaires de RDV (message donné aux patients en amont de son 

arrivée) 

Pour les personnes fragiles au domicile et entrant dans le cadre des personnes prioritaires à 

vacciner et compte tenu des conditions d’administration des premiers vaccins ARN (conservation, 

conditionnement, présence médicale), un transport vers la MSP est à organiser (Importance d’une 

prise en charge Assurance Maladie, lien avec les collectivités, les associations d’usagers….) 

 

ETAPE 3 : Accueil du patient: 

-  Confirmation de ses coordonnées (tel, mail) et N° sécurité sociale 

- Guider le patient vers la salle d’attente avec respect des gestes barrières (masques, 

distances, nombre de personnes au m2, gel hydroalcoolique) (7) 

ETAPE 4 : Séance de vaccination 

- Assurer la fluidité et les gestes barrières liés au covid (masques, distances, nombre de 

personnes au m2, gel hydroalcoolique) (7) 

- Professionnel de santé pouvant pratiquer le geste vaccinal : MG, IDE(*), sages-femmes (*), 

pharmacien(*) 

- Présence obligatoire au minimum d’un MG sur le site durant les séances de vaccinations 

- Moyens matériels de prendre en charge une réaction allergique immédiate (Adrénaline 

injectable non périmée selon les recommandations) (10) (11) 

ETAPE 5 : Sortie du patient 

- Remise d’un justificatif au patient indiquant le nom et le N° de lot du vaccin 

- Renseigner le SI dans le dossier patient avec nom et N° de lot du vaccin ainsi que dans le SI-

VACCIN COVID (Amélie); une interopérabilité avec SI-VAC national dédié Vaccin 

COVID souhaitable (*) 

- Temps d’attente du patient au sein de la structure après le vaccin effectué : 15 minutes  

- Tenir à jour la liste des patients vaccinés avec date de rappel 

- Fixer la date et l’heure pour le rappel vaccinal  

- Accord du patient pour envoi d’un rappel par SMS ou mail pour son rappel vaccinal 

ETAPE 6 : Rappel des primo vaccinés 

- Envoi d’un message d’info par Téléphone, SMS ou mail 4 jours avant la séance sur la base du 

tableau de suivi des patients vaccinés 

- Suivre les étape 1 à 4 de la même façon que pour un primo vacciné 

Conseils spécifiques MSP : prévoir des RCP dédiées à la prise en charge des patients atteints de Covid 

mais également sur la procédure de vaccination 

(*) : en attente de la confirmation de la HAS 
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ANNEXE 1 

(Les 5 phases de la vaccination covid qui peuvent être modifiées selon les priorités nationales) 

 

 



 

 

 

 

ANNEXE 2 

« Calcul du forfait équipe pour la vaccination covid des MSP et CDS) 

 

Le calcul de ce forfait intègre les actions de promotion de la vaccination au plus près de la 

population, l’organisation et la réalisation des séances vaccinales au sein des structures ainsi que le 

rappel et la pharmacovigilance. 

Le coût estimé par patient suivant ce processus est de XXXXX euros (promotion vaccinale, ciblage, 

organisation/coordination, consultation pré-vaccinale, actes vaccinaux (J0 + J21), rappel des patients 

vaccinés, responsabilité médicale, pharmacovigilance, édition de justificatifs) 



Les MSP et les CDS pourraient être en capacité de facturer directement à la CPAM locale après 

signature d’une convention entre les différents partis sur production de justificatifs. 

Les sommes seront versées à chaque SISA laissant à chaque équipe le choix de la répartition en son 

sein. 

ANNEXE 3 

 
(Gestion du choc anaphylactique (13.)) 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 4 

Technique de préparation du vaccin avant injection 

 



 

INJECTION VACCINALE 

 

*Précisions :  

 - Contrairement au point 5 : Ne pas faire de pli cutané pour garantir une injection intra-

musculaire 

 - Utiliser préférentiellement des aiguilles IM (celles fournies dans les dotations sont très 

courtes) 


