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Résumé  En  dehors  du  BCG  qui  doit  être  obligatoirement  effectué  en  intradermique,  tous  les
autres vaccins  injectables  pédiatriques  peuvent  (pour  les  vaccins  vivants)  ou  doivent  (vaccins
adjuvés en  particulier)  être  administrés  en  intramusculaire.  Cependant,  l’administration  en
intramusculaire  des  vaccins  n’obéit  pas  tout  à  fait  aux  mêmes  règles  que  les  autres  injections
utilisant le  muscle.  L’optimisation  du  confort  de  la  vaccination  et  la  diminution  de  la  douleur
liée à  l’injection  passent  d’abord  par  une  technique  d’injection  adaptée.  Or  les  techniques  de
vaccination  de  base  peuvent  parfois  sembler  contre  intuitives  et  ne  sont  pas  toutes  maîtrisées
par les  professionnels  de  santé  qui  sont  amenés  à  vacciner.  Ainsi,  l’injection  intramusculaire  se
fait toujours  à  90◦ par  rapport  au  plan  de  la  peau,  en  utilisant  l’aiguille  la  plus  fine  possible  mais
ayant une  longueur  suffisante  pour  être  certain  d’être  dans  le  muscle,  sans  purger  la  seringue  de
son air  jusqu’à  l’aiguille,  sans  aspirer  au  préalable,  et  en  injectant  le  produit  plus  rapidement
possible.
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Summary  Apart  from  BCG,  which  must  be  administered  intradermally,  all  other  pediatric
injectable  vaccines  can  (for  live  vaccines)  or  must  (adjuvanted  vaccines  in  particular)  be  admi-
nistered intramuscularly.  However,  intramuscular  administration  of  vaccines  does  not  follow
quite the  same  rules  as  other  injections  using  muscle.  Optimizing  the  comfort  of  the  vaccination
and reducing  the  pain  associated  with  the  injection  requires  an  adapted  injection  technique.
However, basic  vaccination  techniques  can  sometimes  seem  counter-intuitive  and  are  not  all
mastered by  the  health  professionals  who  are  called  upon  to  vaccinate.  Thus,  the  intramuscular
injection is  always  done  at  90◦ to  the  plane  of  the  skin,  using  a  needle  as  fine  as  possible  but
long enough  to  be  sure  to  be  in  the  muscle,  without  purging  the  syringe  of  its  air  up  to  the
needle, without  first  aspirating,  and  injecting  the  product  as  quickly  as  possible.
© 2021  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.

Équipement nécessaire

Le  port  des  gants  n’est  pas  indispensable,  sauf  en  cas  de
lésion  cutanée  sur  les  mains  du  vaccinateur.

Un  récipient  adapté  pour  jeter  les  aiguilles  usagées  doit
être  à  disposition.

Le  médecin  vaccinateur  doit  avoir  les  médicaments
d’urgence  nécessaires  à  la  prise  en  charge  d’une  éventuelle,
mais  rare,  réaction  allergique.

Les  vaccins  doivent  être  conservés  au  réfrigérateur,  entre
2  et  8  degrés.

Réchauffer le vaccin ? Non

Il  n’est  pas  recommandé  de  réchauffer  le  vaccin  entre  ses
mains  avant  l’injection,  car  la  différence  de  température
obtenue  ainsi  est  trop  faible  pour  avoir  un  quelconque
impact  [1].

Taille de l’aiguille

La  taille  de  l’aiguille  utilisée  pour  vacciner  doit  être  la
plus  fine  possible  mais  aussi  la  plus  longue  possible  pour
permettre  une  injection  strictement  intramusculaire,  sans
dépôt  de  produit  dans  le  tissu  sous-cutané  où  il  pourrait  être
responsable  de  réactions  inflammatoires  locales  indésirables
[2]  (Tableau  1).

En  France,  les  aiguilles  sont  fournies  avec  les  vaccins  :
saumon,  elles  mesurent  16  mm,  bleues  et  orange,  25  mm.

Lorsque  le  vaccin  doit  être  préalablement  reconstitué,
deux  aiguilles  sont  nécessaires  :  une  pour  la  reconstitution,
une  autre  pour  l’injection.

Lorsque  plusieurs  vaccins  sont  administrés  lors  d’une
même  séance,  une  aiguille  différente  doit  être  utilisée  pour
chaque  vaccin.

Tableau  1  Taille  de  l’aiguille  en  fonction  de  l’âge  (2).

Âge/poids  Longueur  recommandée  de
l’aiguille

Nouveaux  nés 16  mm
Nourrissons  <  12  moisa 25  mm
Enfants  >  12  moisb 16—25  mm
Adulte  <  60  à  70  kg  25  mm
Adulte  >  70  kg  38  mm
a Avant un an, ou 9—10 kg, ou l’âge de la marche, l’injection se
fait dans le quadrant antéro-supérieur de la cuisse.
b Après un an, l’injection se fait dans le deltoïde.

Site d’injection du vaccin

Le  site  d’injection  du  vaccin  doit  être  choisi  pour  permettre
une  injection  intra-  musculaire  en  fonction  de  l’âge  de
l’enfant  (marche  acquise  ou  non)  et  de  son  poids.

De  façon  générale,  le  quadriceps  (face  antéro  latérale  de
la  cuisse)  est  le  site  recommandé  pour  les  nourrissons,  puis
le  deltoïde  lorsque  la  masse  musculaire  est  suffisamment
importante  [3].

Dès  l’âge  de  la  marche,  il  est  recommandé  d’injecter  le
vaccin  dans  le  deltoïde,  car  la  réaction  inflammatoire  secon-
daire  à  l’administration  du  vaccin  dans  le  quadriceps  peut
être  responsable  d’une  boiterie  transitoire  [2,4].

Ces  deux  sites  ont  été  choisis  car  ils  n’exposent  à aucun
risque  d’effraction  vasculaire  ou  neuronale.  Par  contre,
l’injection  dans  le  quadrant  supéro-externe  de  la  fesse
est  contre-indiquée  en  raison  du  risque  de  lésion  du  nerf
sciatique,  par  embrochement,  par  diffusion,  ou  du  fait  de
l’inflammation  secondaire,  et  doit  donc  être  abandonnée.
De  plus,  à  cet  endroit,  le  risque  d’injecter  le  vaccin  dans
le  tissu  graisseux  (particulièrement  épais)  et  non  dans  le
muscle  n’est  pas  négligeable  [2,3].

Les  critères  suivants  :  âge  >  12  mois,  marche  acquise  et
poids  >  9—10  kg  sont  des  points  de  repère  pour  décider  de
vacciner  dans  le  deltoïde.
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Désinfecter la peau ? Oui

Une  désinfection  de  la  peau  au  niveau  du  site  d’injection
est  généralement  conseillée  avant  l’injection  intramuscu-
laire  (ce  n’est  pas  le  cas  dans  tous  les  pays,  quand  la  peau
est  propre).  Néanmoins,  une  fois  la  désinfection  faite  il  faut
attendre  30′’  à  1′ pour  que  l’antiseptique  ait  eu  le  temps  de
faire  son  effet  et  que  le  patient  ne  ressente  pas  le  picote-
ment  lié  à  l’alcool.

Purger l’aiguille ? Non le plus souvent

L’air  contenu  dans  la  seringue  ne  doit  pas  être  purgé  jusqu’à
l’aiguille  avant  l’administration  du  vaccin  car  ce  geste  peut  :
• favoriser  les  réactions  locales  en  créant,  au  passage  de

l’aiguille,  un  dépôt  cutané  et/ou  sous-cutané  de  produit
(notamment  lorsqu’il  contient  des  adjuvants)  [1]  ;

• entraîner  une  perte  d’antigène  vaccinal,  qui  est  déjà
concentré  dans  un  très  petit  volume  (0,5  ml).

En  revanche,  la  majeure  partie  de  l’air  contenu  dans  la
seringue  peut  être  purgée  avant  l’injection  mais  sans  aller
jusqu’au  liquide.

À  ce  propos,  la  purge  doit  s’effectuer  avec  un  mouve-
ment  rotatoire  du  piston  (vissage)  afin  de  décoller  celui-ci
du  corps  de  la  seringue,  sans  à-coup,  pour  maîtriser  au  mieux
l’amplitude  du  mouvement  (risque  d’éjection  de  liquide
vaccinal).

Aspirer avant d’injecter ? Non !!!

Dans  la  littérature,  il  est  admis  qu’aucune  aspiration  ne  doit
être  réalisée  avant  l’injection  [5]  car  la  mobilisation  (obli-
gatoire)  de  l’extrémité  coupante  de  l’aiguille  augmente  la
douleur  du  geste,  peut  entraîner  des  lésions,  et  est  inutile
en  l’absence  de  gros  vaisseaux  dans  les  sites  d’injection.

Vitesse d’injection ?

Les  différentes  études  montrent  que  la  rapidité  d’injection
diminue  la  douleur  [2,6],  aussi  bien  chez  les  nourrissons,  les
enfants  que  les  adolescents.  Lorsque  deux  soignants  sont
présents,  il  est  recommandé  d’effectuer  les  deux  injections
en  même  temps  [2,5].

Positionner l’enfant

La  position  optimale  de  l’enfant  au  moment  de  la  vaccina-
tion  dépend  de  son  âge  :
• pour  les  nourrissons  il  faut  privilégier  la  position  dans

les  bras  des  parents  ou  à  défaut,  allongés  sur  la  table
d’examen  (abord  plus  aisé  pour  l’injection)  puis  immédia-
tement  consolés  ou  pris  dans  les  bras  pour  un  réconfort
immédiat.  Dans  la  littérature  une  réduction  de  la  douleur
a  été  montrée  lorsque  les  enfants  de  moins  de  3  ans  sont
positionnés  dans  les  bras  de  leurs  parents  et  lorsque  les
nourrissons  sont  en  peau  à  peau  [5]  ;

• concernant  les  enfants,  le  positionnement  doit  être  pensé
pour  être  le  plus  rassurant  possible.  La  position  assise
leur  confère  un  sentiment  de  contrôle  qui  diminue  la
crainte  de  l’injection  [5,7], qu’ils  soient  assis  sur  la  table
d’examen  ou  sur  les  genoux  de  leur  parent;

• enfin  pour  les  adolescents  dont  l’un  des  principaux  vaccins
administrés  est  celui  contre  les  papillomavirus  humains
(HPV)  considéré  comme  l’un  des  plus  douloureux,  la  posi-
tion  à  privilégier  est  la  position  assise  voire  allongée.  À
cet  âge  les  malaises  vagaux  sont  fréquents,  et  constituent
l’un  des  effets  indésirables  les  plus  fréquents  après  vacci-
nation  HPV,  avec  ou  sans  syncope  [8].  La  position  assise  ou
allongée  pendant,  puis  quelques  minutes  après  l’injection
du  vaccin  anti-HPV  permet  de  limiter  l’apparition  de  ces
malaises  vagaux,  et  le  risque  de  traumatisme  en  cas  de
chute  lors  d’une  éventuelle  perte  de  connaissance.

Injections simultanées

Dans  le  calendrier  vaccinal  recommandé,  la  plupart  des
rendez-vous  vaccinaux  comportent  des  injections  simulta-
nées  de  vaccin.

L’administration  simultanée  est  sûre  est  efficace,  sans
interférence  sur  la  réponse  immune  des  vaccins.

On  observe  cependant  plus  de  fièvre  en  cas
d’administration  simultanée  du  vaccin  anti-ROR  et  du
vaccin  anti-varicelle  que  lorsqu’ils  sont  administrés
séparément.

L’injection  de  deux  vaccins  nécessite  l’utilisation  de  deux
seringues  et  des  sites  d’injection  différents.

Si  les  deux  vaccins  sont  injectés  dans  le  même  membre,
ils  doivent  être  éloignés  de  2,5  cm  pour  pouvoir  différencier
une  éventuelle  réaction  locale.

Ordre d’injection

Le  vaccin  le  plus  douloureux  doit  être  administré  en  dernier
pour  les  nourrissons  et  les  enfants,  mais  en  premier  pour  les
adolescents.

Il  est  classiquement  admis,  dans  les  guidelines  et  recom-
mandations  qu’en  cas  d’injection  de  deux  vaccins  l’un  après
l’autre,  le  vaccin  le  plus  douloureux  doit  être  réalisé  en  der-
nier  pour  diminuer  la  douleur  [5].  Or  une  étude  américaine
suggère  qu’il  faudrait  procéder  autrement  pour  les  adoles-
cents.  Dans  cette  étude,  des  adolescentes  de  9  à  18  ans  ont
reçu  une  injection  de  vaccin  anti  HPV  et  un  ou  plusieurs
autres  vaccins.  Le  vaccin  anti  HPV  était  le  plus  doulou-
reux.  Le  score  de  douleur  s’est  révélé  deux  fois  moins  élevé
lorsque  le  vaccin  anti  HPV  était  administré  en  premier.  Les
auteurs  concluent  donc  que  les  médecins  devraient  injecter
le  vaccin  anti  HPV  en  premier  [9].

Côté d’injection du vaccin en cas
d’injections multiples

Il  n’y  a  aucune  recommandation  concernant  ce  point,  mais
injecter  les  différentes  doses  d’un  même  vaccin  systémati-
quement  du  même  côté  permettrait  de  l’identifier  lors  d’une
éventuelle  réaction  locale  et  d’orienter  plus  rapidement
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l’enquête  d’imputabilité  vers  les  composants  des  vaccins  ou
leurs  adjuvants.
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