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Résumé 
 
 

INTRODUCTION :  
La vaccination constitue une activité importante en médecine générale. 
En période de pandémie, c’est un sujet qui devient médiatique et débattu.  
Or, les aspects techniques du geste vaccinal influencent les effets secondaires et 
l’immunogénicité vaccinale.  
L’objectif était de s’intéresser à la technique vaccinale du médecin généraliste et 
de créer un support d’information. 
 
METHODE :  
Il s’agit d’une étude quantitative descriptive d’évaluation de pratique des 
médecins généralistes de Charente-Maritime. 
Les aspects de technique, site et voie d’injection étaient étudiés. 

 
RESULTATS :   
141 médecins généralistes de Charente-Maritime ont été inclus. 
90% réalisaient une purge de la seringue.  
39,7% aspiraient avant injection vaccinale. 
L’utilisation de la voie intramusculaire était majoritairement décrite mais la 
technique et le choix d’aiguille étaient souvent mal adaptés au profil du patient. 
Des sites d’injection comme la cuisse chez l’enfant de 6 ans (5%) ou la fesse (8,5%) 
étaient décrits par certains médecins en pratique courante.  
73,8% considéraient avoir été insuffisamment formés pendant leurs études. 
 
DISCUSSION :   
La technique vaccinale du médecin généraliste est variable. 
Certains gestes, aujourd’hui non recommandés, sont présents en pratique. 
Le ressenti de manque de formation et l’absence de recommandation nationale 
établie pourraient être des éléments qui l’expliquent.  
L’utilisation d’un support d’information à la technique vaccinale pourrait être mise 
en place et son impact évalué. 

 
Mots clés : Vaccination, Technique d’injection, Intramusculaire, Sous-cutanée, 
Médecine générale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10 

Abstract 
 
 

 
Introduction:  
Vaccination represents an important activity of general practice.  
During a pandemic, the topic becomes newsworthy and discussed.  
As a matter of fact, the technical aspects of the vaccinal act have an impact on the 
side effects and immunogenicity.  
Our goal has been to engage in the general practitioner’s vaccinal technique and to 
create an informative handout.  
 
Method:  
This study is quantitative, descriptive, and evaluative of the general practitioners’ 
practices in the Charente-Maritime region. The technical aspects as well as the 
injection site and route are studied.   
 
Results:  
141 general practitioners of the Charente-Maritime region are included.  
90% of them purge the syringe. 39.7% suck before injecting.  
The intramuscular route is mainly used but the technique and needle choice are 
often poorly suited to the patient’s profile.  
Injection sites such as thigh (5%) or buttock (8.5%) for a 6-year-old child are 
described as common practice by some practitioners.  
73.8% think they were insufficiently prepared during their studies.  
 
Discussion:  
The general practitioners’ vaccinal techniques vary.  
Some acts are practically performed that are not currently recommended.  
This might be explained by elements such as the feeling of a lack of educational 
preparation or the absence of an implemented national referral.  
The use of a vaccinal technique informative handout could be implemented, and its 
impact evaluated.  

 
Keywords : Vaccination, Injection technique, Intramuscular, Subcutaneous, General 
Practice. 
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Liste des abréviations 
 
 
ARN : Acide Ribo Nucléique 
 
BCG : Bacille de Calmette et Guérin 
 
COVID : Corona Virus Disease 
 
DTP : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite 
 
IM : Intramusculaire 
 
IMC : Indice de Masse Corporelle 
 
UK : United Kingdom 
 
USA : United States of America 
 
MKDE : Masseur Kinésithérapeute Diplômé d’État 
 
OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
 
ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole 
 
SC : Sous-cutanée 
 
TEP-TDM : Tomographie par Émission de Positons - Tomodensitométrie 
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Avant-propos 
 
 

Le 27 décembre 2020, la campagne de vaccination est lancée en France avec, 
pour le vaccin Pfizer, une recommandation claire d’injection en intramusculaire.  

Or, jusqu’au 6 janvier 2021, le guide d’injection du vaccin, édité par le 
ministère de la santé, préconise la réalisation d’un pli cutané avant l’injection... 
Cette mesure est recommandée lors d’une injection sous-cutanée !  

 
De plus, les aiguilles fournies avec les premiers lots de vaccin Pfizer mesurent 

16mm, longueur inadaptée pour une injection en intramusculaire. 
 
Il aura fallu 15 jours pour mettre fin à ces incohérences avec la mise en place 

d’un guide adapté avec du matériel adéquat. 
 
À travers un débat sur les réseaux sociaux, il est intéressant de constater 

l’hétérogénéité d’avis des professionnels de santé sur la technique de vaccination.  
 
La vaccination fait partie intégrante de la pratique en médecine générale.  

Pourtant, il existe beaucoup de travaux sur la pensée idéologique des vaccins, très 
peu sur la technique. 
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I. La vaccination : Techniques et pratiques 

A. Contexte et Histoire de la vaccination 
 

1. Définition 
  

La vaccination constitue un enjeu majeur de santé publique. 
Selon l’OMS, c’est « une mesure prophylactique consistant en l’inoculation d’un 
vaccin afin d’immuniser une personne contre une maladie ayant souvent un 
caractère épidémique et contagieux ».  
 
La vaccination permettrait d’éviter 2 à 3 millions de décès par an dans le monde. 
(1) 

C’est le moyen de prévention le plus efficace et le moins couteux pour 
combattre et éliminer des maladies infectieuses potentiellement mortelles, à 
l’image de l’éradication de la variole en 1980. 

 
2. Histoire et Politique vaccinale française 

 
L’origine même de l’appellation « vaccination » provient d’une des découvertes 

dans ce domaine à la fin du 18e siècle.  
Le médecin anglais Edward Jenner inocule une maladie bénigne des vaches (la 

« vaccine », qui ressemble à la variole) à un patient et tente ensuite sans succès de 
lui transmettre la variole. 

On assiste aux prémices de la vaccination. 
 
Avant cela, les connaissances se limitaient à ce qu’on appelait la variolisation.  

Décrite dès le 16e siècle, notamment en Chine et en Inde, elle consistait en 
l’injection sous-cutanée de pus provenant de pustules de variole séchées. (2) 

 
Au 19e siècle, les nombreux travaux de Louis Pasteur aboutissent à 

l’élaboration des premiers vaccins atténués, sur les animaux pour le choléra des 
poules et la maladie du charbon, et enfin pour la première fois chez l’homme en 
1885 avec un vaccin contre le virus de la rage. 

 
Le début du 20e siècle se consacre à l’élaboration de vaccins contre plusieurs 

maladies bactériennes. 
Les vaccins contre la diphtérie, le tétanos, la tuberculose ou la fièvre 

typhoïde voient le jour pendant les années 1920. 
Les découvertes concernent les toxines sécrétées par les deux premières nommées, 
puis la constatation du rôle des adjuvants dans la réaction immunitaire. (3) 

 
Les premiers vaccins combinés avec notamment le DTP et le ROR sont créés 

dans les années 1960. 
 
En 1980, l’amélioration de la technique de culture cellulaire et du génie 

génétique ont abouti à la fabrication du vaccin contre l’hépatite B. 
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L’élaboration des premiers vaccins constitués des substances de l’enveloppe 
bactérienne (méningocoque et pneumocoque) verront le jour par la suite. 

 
Enfin, aura lieu la mise sur le marché en 2006 d’un vaccin contre un virus 

responsable d’un cancer : le papillomavirus.  

B. Le médecin généraliste et la vaccination 
 

1. Place du médecin généraliste 
 

a. Épidémiologie 
 

La vaccination constitue ainsi un geste prévalent et souvent quotidien dans la 
pratique de la médecine générale. 

90% des vaccinations en France sont réalisées dans le privé, par un médecin 
généraliste ou un pédiatre. (4) 

Depuis le 1er janvier 2018 et l’élargissement de l’obligation vaccinale, un 
enfant reçoit à minima 10 injections avant l’âge de 18 mois. 

 
Cependant, seulement 5% des médecins généralistes auraient reçu une formation 
sur la vaccination dans les 4 dernières années de la formation médicale. (4) 

De nombreuses études portent sur la pensée ou le ressenti concernant la 
vaccination, beaucoup moins sur la technique du geste vaccinal. (5) 
 

b. Prescripteurs et Vaccinateurs 
 
• Médecins : principaux prescripteurs et vaccinateurs, tout médecin peut 

prescrire et administrer un vaccin. 
 
• Sages-femmes : également habilitées à ce double rôle prescripteur-

vaccinateur, concernant les vaccinations du nouveau-né ou de son 
entourage. (6) 

 
• Infirmiers : sur prescription médicale, un infirmier peut administrer tout 

type de vaccin. 
 
• Pharmaciens : depuis 2019, un pharmacien peut administrer le vaccin de 

la grippe saisonnière à tous les adultes (sauf antécédent allergique). (7) 
 

L’épidémie de COVID 19 a engendré quelques modifications, avec un besoin 
croissant de vaccinateurs. 

 
En octobre 2020, la possibilité de vacciner est ouverte aux MKDE, étudiant 3e 

cycle médecine et pharmacie, aide-soignant, puéricultrice, ambulanciers ; puis en 
mars 2021 aux sapeurs-pompiers.  

En novembre 2021, l’autorisation du geste vaccinal est étendue aux 
vétérinaires, manipulateur en radiologie, préparateurs en pharmacie, étudiant 2e 
cycle pharmacie), sous réserve d’une formation spécifique. (8) 
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2. Formation des médecins 
 

En 2009, un module de travail européen évalue la formation initiale en matière 
de vaccination dans plusieurs pays européens. 

 
On retrouve chez les étudiants en médecine une confiance plutôt haute dans les 
domaines des questions de communication (64%), d’efficacité (68%) et de politique 
vaccinale (69%), à l’inverse de leur confiance en leur compétence à administrer un 
vaccin (42%). 

 
50% des étudiants déclarent avoir reçu une formation pratique dans le geste 
vaccinal, tandis que 85% des étudiants en médecine expriment un besoin 
supplémentaire de formation. (9) 

 
Une étude nationale transversale a été réalisée en 2015 dans les 32 facultés de 

médecine française. L’objectif était d’évaluer le niveau de préparation des 
étudiants finissant leur externat.  

 
32% des étudiants se considèrent non ou insuffisamment préparés en matière de 
technique de vaccination.  

 
Les résultats montrent également que les étudiants envisageant de devenir 
médecins généralistes avaient des niveaux de préparation perçus comme les plus 
faibles et des scores de connaissances les plus faibles en termes de spécialité. 

 
Concernant les modalités des formations, le cours magistral est la méthode 
pédagogique la plus utilisée (citée 1 891 fois sur 5 660 réponses, 33 %) 
comparativement à l’enseignement pratique (cité 904 fois, 16%). (10) 

 
Dans la formation théorique des étudiants en médecine pour l’examen national 

classant, l’item 146 « Vaccinations » est au programme, présent notamment dans 
les programmes du collège d’infectiologie (10 pages) et de pédiatrie (12 pages). 

 
On retrouve des informations sur les différents types de vaccins, la réponse 
immunitaire, les schéma et calendrier vaccinaux, les populations particulières, les 
contre-indications et effets indésirables, ainsi que les modalités pratiques. 
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C. Technique et Matériel Vaccinal  
 

1. Matériel vaccinal 
 

a. Vaccins 
 
Il existe deux grands types de vaccin :  
 
• Les vaccins vivants atténués : composés de souches virales ou bactériennes 

vivantes modifiées afin de perdre leur caractère pathogène. (ROR, BCG). 
 

• Les vaccins inertes : ne contiennent pas d’agent infectieux vivant mais ont 
différentes compositions : 
 
à Germes entiers : contenant la totalité de l’agent infectieux. (Hépatite A) 
 
à Sous unitaires : contenant une partie de l’agent infectieux :  

- Protéine : Coqueluche 
- Anatoxine : Diphtérie, Tétanos 
- Polysaccharides capsulaires : Pneumocoque, Méningocoque 

 
à Par génie génétique : contenant soit un micro-organisme génétiquement 

modifié pour les rendre inertes, une protéine recombinante (un antigène produit 
par insertion du gène correspondant dans des cellules de culture : Hépatite B), ou 
encore plus récemment par ARN messager (qui va permettre la fabrication de 
l’antigène : Ébola, Covid 19). (11) 
 

Peuvent être associés à cette substance active des composants permettant 
d’améliorer la réponse immunitaire (= adjuvants, notamment important dans les 
vaccins inertes, moins immunogène que les vaccins vivants atténués) ou encore 
d’augmenter la stabilité et la conservation (= excipients). (12) 

 
Les recommandations de voie d’injection des vaccins en dépendent :  

- Vaccins avec adjuvants : voie intramusculaire 
- Vaccins vivants : voie sous-cutanée 

 
b. Aiguilles et seringues 

 
Le conditionnement des vaccins peut se présenter sous la forme de : 

- Flacons uniques multidoses : BCG, vaccin à ARN 
- Flacons et seringues préremplies à reconstituer : Priorix, Infanrix hexa 
- Seringues préremplies : Prevenar, Neisvac 

 
Les aiguilles hypodermiques présentent des couleurs différentes correspondant 

à leur diamètre (gauge), allant de 0,30 mm (30G) à 1,2 mm (18G).  
Leur taille varie de 13 à 40 millimètres. (Annexe 1) 

 
Les aiguilles fournies avec les vaccins sont le plus fréquemment :  

25G (orange) de 16 mm  ou   23G (bleue) de 25 mm. 
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2. Technique vaccinale 
 

a. Recommandations scientifiques 
 
Une recherche bibliographique a été effectuée pour avoir une vue d’ensemble 

des recommandations nationales et internationales sur les différents points 
techniques du geste vaccinal. 

 
Les recommandations internationales suivantes ont été étudiées :  
 

- Royaume-Uni : « UK Guidance on best practice in Vaccine administration » (13) 
- Canada : « Guide Canadien d’immunisation » (14) 
- USA : « Recommendations of the Advisory Committee on Immunization 

Practices » (15) 
- Australie : Melbourne Vaccine Education Centre (16) 
- OMS : « Organisation d’une séance de vaccination » (17) 

 
Pour les recommandations nationales, les deux sites internet de 

recommandations vaccinales « Infovac » et « Vaccination info service » ont été 
consultés. 

 
 
o Internationales :  
 

• Site d’injection et choix d’aiguille :  
 

¨ Voie intramusculaire : 
 

Tableau 1 : Recommandations internationales site d’injection et aiguille pour une injection 
intramusculaire en fonction de l’âge du patient. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Pour la voie intramusculaire, l’injection doit être réalisée en tendant la peau 

entre le pouce et l’index avec un angle d’injection de 90 degrés. 
 
 

 
NS = Non spécifié 
UK (13) CANADA (14) USA (15) AUSTRALIE (16) 
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¨ Voie sous-cutanée :  
 
Les recommandations concernant la voie sous-cutanée sont unanimes avec une 

aiguille 25G de 16mm.  
 
L’injection doit être réalisée dans la cuisse avant 1 an et dans le triceps 

supérieur après 1 an. 
 

Pour l’injection sous-cutanée, l’aiguille doit être insérée avec un angle de 45 
degrés, avec un pli cutané associé dans certaines recommandations (OMS et UK). 

 
• Mesures associées à l’injection :  

 
L’aspiration avant injection est déconseillée (Canada et USA) ou possible (UK). 
 
Une pression simple sur le site d’injection est à préférer aux frottements ou 

massages (OMS et UK). 
 
Une vitesse d’injection « douce et régulière » est recommandée par l’OMS, 

« lente » au Royaume-Uni. 
 
Les recommandations concernant l’asepsie sont diverses :  

- Ne rien appliquer si la peau est visuellement propre (Australie, OMS, UK) 
- Application ou non d’alcool (Australie vs OMS) 
- Laisser un temps de séchage avant injection 

 
o Nationales :  
 

Les sites internet « Infovac » (Centre hospitalier de Créteil) et « Vaccination 
info service » (créé en partenariat avec Santé Publique France) conseillent 
d’injecter la totalité des vaccins par voie intramusculaire (hormis le BCG) avec une 
injection dans le muscle vaste externe chez le nourrisson et dans le deltoïde 
chez « l’adulte, l’enfant et le nourrisson de plus de 1 an (et/ou plus de 9kg et/ou si 
la marche est acquise) ».  

Ces recommandations reposent sur des critères « d’immunogénicité ou de 
tolérance », et sur le principe de précaution lié à la voie d’injection utilisée dans 
la majorité des essais cliniques. (18)(19) 

 
Il n’existe pas de précision concernant la taille de l’aiguille. 
 

L’asepsie peut être réalisée avec n’importe quel désinfectant, avec un temps 
d’attente de 30sec à 1 minute entre l’asepsie et l’injection. 

 
Il n’est pas recommandé de réchauffer le vaccin, d’aspirer avant injection, de 

purger la seringue. 
 

Une injection rapide est préconisée. 
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b. Techniques vaccinales et implications physiopathologiques 
 
 

En 2008, une revue de littérature réalisée en France (20) a regroupé 13 
articles étudiant les différences de tolérance et d’immunogénicité entre une 
injection intramusculaire et sous-cutanée.  
 
Neuf articles comparaient la voie sous-cutanée et intramusculaire, quand quatre 
articles opposaient des aiguilles de 16 et 25 mm. 
 
Concernant la tolérance locale, les résultats étaient en faveur de l’injection 
intramusculaire (9 articles sur 9).  
 
L’immunogénicité était aussi bonne dans 5 des 8 articles l’étudiant. 3 articles 
rapportaient des taux d’anticorps significativement supérieurs avec la voie 
intramusculaire, notamment avec un vaccin grippal. (21) 

  
Plus récemment, une nouvelle revue de littérature de 2020 (22) a étudié 58 

articles dont 45 essais randomisés comparant les réactions locales et 
l’immunogénicité entre la voie intramusculaire et sous-cutanée.  
 
Sur les 45 essais randomisés :  

- 39 concluaient à une tolérance locale significativement meilleure avec 
l’injection intramusculaire.  

- 9 concluaient à une immunogénicité significativement plus importante avec la 
voie intramusculaire et 32 concluaient à une différence non significative entre les 
deux voies d’injection. 

 
L’angle d’injection, le site anatomique utilisé, la taille de l’aiguille, sont tout 

autant de critères qui influent sur la voie d’injection réalisée (intramusculaire ou 
sous-cutanée).  
 

L’objectif de notre étude est de s’intéresser à la technique de vaccination des 
médecins généralistes en Charente-Maritime en la confrontant aux 
recommandations et données scientifiques établies de nos jours. 
 
Cela permettra de cibler les éventuels aspects techniques qui divergent, dans 
l’optique d’une proposition d’outil d’information sur la technique vaccinale. 
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II. Enquête de Pratique 

A. Matériel et méthode 
 

1. Caractéristiques étude 
 
Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive d’évaluation de pratique des 

médecins généralistes en Charente-Maritime par le biais d’un questionnaire. 
 
L’objectif principal de l’enquête de pratique était d’identifier les aspects 

techniques qui divergent dans la pratique du geste vaccinal chez le médecin 
généraliste. 

 
L’objectif secondaire était de cibler un type de média préférentiel pour 

proposer un support d’information sur la technique vaccinale. 
 
 

2. Questionnaire 
 

a. Élaboration 
 
Une recherche bibliographique a été réalisée pour identifier les thèmes 

importants à inclure dans le questionnaire.  
Les articles ont été sélectionnés dans Pubmed et Embase.  
 
Une revue de littérature réalisée en 2007 a notamment été étudiée (23) :  

Elle examinait la technique de vaccination intramusculaire. 
Il était décrit dans cette revue :  

 
- La comparaison de la voie intramusculaire et sous-cutanée 
- Les sites d’injection 
- La longueur de l’aiguille  
- Le calibre de l’aiguille 
- L’angle d’injection 
- L’aspiration 
- La vitesse d’injection. 

 
Tous ces items ont été ainsi étudiés dans notre questionnaire. 

 
À la lecture des recommandations scientifiques, nous avons également ajouté 

des items concernant :  
 

- La purge de l’aiguille 
- L’asepsie du site d’injection 
- Le réchauffement du vaccin 
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Le questionnaire a ensuite été rédigé avec le logiciel Google Docs. 
 

Il comportait cinq parties : 
 

- Les données épidémiologiques des médecins interrogés 
- La technique d’injection 
- Le site d’injection 
- La voie d’injection 
- Cas pratique, formation et le choix préférentiel de média pour un outil 

d’information. 
 

Le questionnaire a été testé par 5 médecins généralistes et sa durée a été 
évaluée à 5 minutes. 

 
Le questionnaire transmis aux médecins est présenté en annexe 2. 
 
 

b. Diffusion 
 
Ce questionnaire a été diffusé sous format Google Docs aux médecins 

généralistes de Charente-Maritime. 
 
Un envoi par mail a été réalisé le lundi 7 février 2022, avec une relance par 

mail le lundi 21 février 2022 puis le lundi 7 mars 2022. 
L’arrêt du recueil a été effectué le 14 mars 2022. 
 
 

c. Recueil des données et analyse statistique 
 
Les réponses ont été collectées directement par le logiciel Google docs puis via 

le logiciel Excel par moi-même. 
 
Les variables qualitatives sont exprimées en effectif (n) et pourcentage (%). 
 
Les analyses statistiques ont été faites par un test de Chi2 sur le site 

https://www.pvalue.io/fr/ ,  avec un seuil de significativité de 5%. 
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B. Résultats 
 

1. Population 
 

a. Diagramme de flux 

            
 

CDOM : Conseil de l’ordre des médecins ; DES : Diplôme d’Études Spécialisées 

 
b. Données épidémiologiques 
 

Les médecins répondeurs étaient composés de 61,7 % (n=87) de femmes et de 
38,3% (n=54) d’hommes. 

 
62,4 % déclaraient moins de 20 % d’activité pédiatrique (n=88). 

 
La tranche d’âge la plus représentée était les moins de 40 ans (44 %, n=62). 

 
Tableau 2 : Caractéristiques des médecins répondeurs 

                                

Figure 1 : Diagramme de flux 
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2. Technique d’injection 
 

• 42,6 % réchauffaient le vaccin avant injection (n=60). 
 
 

                     
 

• Tous les médecins réalisaient une asepsie de la peau avant injection. 
 

Tableau 3 : Asepsie du site d’injection vaccinale 
Utilisation solution antiseptique 83 (58,9%) 

Utilisation alcool  58 (41,1%) 

Lavage eau et savon si peau visuellement souillée 0 (0%) 

Pas de lavage ou désinfection 0 (0%) 
 
 
 

• Avant l’injection, 86,5 % des médecins purgeaient avec l’aiguille. 
 
Tableau 4 : Pratique des médecins concernant la purge de la seringue avant 

vaccination. 

Purge avec aiguille 122 (86,5%) 

Purge sans aiguille 5 (3,5%) 

Pas de purge 14 (9,9%) 
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• 60,3 % des vaccinateurs ne réalisaient pas d’aspiration avant injection (n=56). 

                         
 

 
• 72,3 % déclaraient pousser le piston progressivement (n=102), plutôt que 

rapidement (27,7 %, n=39). 
 

Après injection, 72,3 % des médecins retiraient immédiatement l’aiguille 
(n=102), plutôt que de rester en place quelques secondes (n=39, 27,7%) ; puis :  

 
- 78 % appuyaient sur la zone d’injection (n=110). 

 
- 27,7 % réalisaient une nouvelle asepsie (n=39). 

 
- 18,4 % frottaient la zone d’injection (n=26) 

 
 

3. Site d’injection 
 

Les sites d’injection majoritairement utilisés étaient :  
 

- L’épaule chez l’adulte (99,3 %), 
- L’épaule chez l’enfant de 6 ans (92,9 %), 
- La cuisse chez le nourrisson de 6 mois (92,9 %). 

 
Tableau 5 : Site d’injection vaccinale majoritairement utilisé en fonction de 

l’âge du patient  
EPAULE CUISSE FESSE 

Adulte 140 (99,3%) 1 (0,7%) 0 (0%) 

Enfant de 6 ans 131 (92,9%) 7 (5%) 3 (2,1%) 

Nourrisson de 6 mois 1 (0,7%) 131 (92,9%) 9 (6,4%) 
 



 27 

120 médecins (85,1%) ont répondu à la fois :  
- Épaule pour l’adulte  
- Épaule pour l’enfant de 6 ans 
- Cuisse pour nourrisson. 

 
12 médecins (8,5%) ont répondu au moins une fois la fesse comme site 

d’injection. 
 
7 médecins (5%) ont répondu la cuisse comme site d’injection pour l’enfant de 

6 ans et le nourrisson de 6 mois. 
 
 

• Concernant les zones anatomiques pour l’injection, la répartition des zones 
majoritairement utilisées est la suivante : 

 
 

 
 

Figure 4 : Zones anatomiques d’injection vaccinale majoritairement utilisées par les 
médecins. 
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4. Voie d’injection et aiguille 
 

• 80,9% des médecins utilisaient majoritairement la voie intramusculaire pour la 
vaccination (n=114). 
 
 
 

Intramusculaire 114 (80,9%) 

Sous-cutanée 27 (19,1%) 
 
 
 
• Les critères techniques le plus fréquemment décrits étaient : 

 
- La réalisation d’un pli cutané pour la voie sous-cutanée (61,7%, n=87), 
- L’injection avec un angle de 90° pour la voie intramusculaire (95,7%, 

n=135). 
 
 

 
Figure 5 : Manœuvres techniques réalisées lors d’une injection sous-cutanée. 
 
 

 
Figure 6 : Manœuvres techniques réalisées lors d’une injection intramusculaire. 
 
 

Tableau 6 : Voie d’injection majoritairement utilisée pour la vaccination 



 29 

• 65,2% des répondeurs déclaraient que la couleur de l’aiguille correspond au 
diamètre de l’aiguille (n=92). 

 
 
 

Diamètre de l’aiguille ou gauge 92 (65,2%) 

Taille de l’aiguille 39 (27,7%) 

Voie d’injection  10 (7,1%) 
 
 
 

• Pour le choix de la taille de l’aiguille en fonction du profil de patient, l’aiguille 
de 16 mm était majoritairement utilisée chez un nourrisson de 6 mois, un 
enfant de 6 ans et une femme de 50 kg. 
 
L’aiguille bleue était plus fréquemment choisie pour un homme de 80 kg. 
 
 

Tableau 8 : Aiguille et site d’injection vaccinale majoritairement utilisés 
en fonction des profils de patient. 

   
   EPAULE     CUISSE    FESSE 

Nourrisson 6 mois Aiguille orange 16 mm 1 (0,8%) 116 (90,6%) 7 (5,5%) 

Aiguille bleue 25 mm 0 4 (3,1%) 0 

Aiguille plus grande 0 0 0 

Enfant 6 ans Aiguille orange 16 mm 107 (84,9%) 5 (4%) 1 (0,8%) 

Aiguille bleue 25 mm 11 (8,7%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 

Aiguille plus grande 0 0 0 

Femme 50 kg Aiguille orange 16 mm 79 (63,2%) 0 0 

Aiguille bleue 25 mm 45 (36%) 1 (0,8%) 0 

Aiguille plus grande 0 0 0 

Homme 80 kg Aiguille orange 16 mm 36 (28,1%) 0 0 

Aiguille bleue 25 mm 82 (64%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 

Aiguille plus grande 7 (5,5%) 0 1 (0,8%) 
Réponses doubles non incluses dans le calcul : (13 pour le nourrisson de 6 mois, 15 pour 

l’enfant de 6 ans, 16 pour la femme de 50kg, 13 pour l’homme de 80kg). 
 
 
 

Tableau 7 : A quoi correspond la couleur de l’aiguille ? 
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5. Formations et média. 
 

• 73,8% des répondeurs considéraient avoir été insuffisamment formés pendant le 
cursus universitaire. 

                                 
 
 
• 67,4% des médecins avaient été formés à la vaccination par un maître de stage. 

 

 
Figure 7 : Comment avez-vous personnellement été formé à la technique du geste vaccinal ? 
 
• Le media plébiscité pour le support d’une information sur la technique de 

vaccination était une plaquette d’information écrite (42,6%, n=60).          

                           

Figure 8 : Quel type de média préféreriez-vous comme support d'une 
synthèse des recommandations sur la technique vaccinale ? 

 

Figure 9 : Considérez-vous avoir été suffisamment 
formé à la technique du geste vaccinal ? 
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6. Analyse univariée 
 

• Il y avait une répartition significativement différente du sexe des répondeurs en fonction 
de l’âge. 

 
   Tableau 9 : Âge et sexe des médecins répondeurs  

         
 
 
• L’utilisation de la fesse comme site d’injection fréquent en pratique quotidienne était 

significativement différente en fonction de l’âge du vaccinateur. 
 

Tableau 10 : Utilisation de la fesse comme site d’injection vaccinal en fonction de l’âge 
du vaccinateur 

                
 
 
• Le choix de taille d’aiguille pour vacciner une femme de 50 kg était significativement 

différent en fonction du sexe du vaccinateur. 
 

Tableau 11 : Choix d’aiguille pour la vaccination d’une femme de 50kg en fonction du 
sexe du vaccinateur 
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III. Discussion et proposition d’un outil d’information 

A. Forces et faiblesses du travail : innovant mais ciblé !  
 
• Les études sur l’idéologie dans le domaine de la vaccination sont 

nombreuses.  
L’étude de la technique vaccinale est plus rare. 

 
 
Ce travail a permis à la fois de s’intéresser à plusieurs recommandations 

scientifiques internationales et d’étudier les pratiques des médecins généralistes 
dans le département de la Charente-Maritime. 

 
Le taux de réponse aux questionnaires par rapport à la population cible est 

important avec une participation de 31% des médecins contactés. 
 

Le choix du type d’étude et son mode de diffusion ont été fait, avec une 
volonté d’obtenir une participation importante et une bonne définition de la 
population cible. 

 
Le questionnaire à choix multiple peut entraîner une réponse à une question 

mal comprise (biais d’évaluation et interprétation, comparativement à une 
enquête qualitative avec des échanges permettant précisions ou reformulation) ou 
à une mauvaise compréhension des photographies ou schémas (biais d’information 
et de mesure) 
Il apporte cependant plus d’objectivité dans les réponses, notamment lorsque l’on 
questionne la pratique. 

 
Le choix de la période et le temps de diffusion du questionnaire ont été 

faits afin d’avoir le plus de réponses possibles : hors vacances, plusieurs relances, 
tous les 15 jours.  
 

Les médecins dont l’adresse mail n’était par répertoriée dans notre base de 
données n’étaient pas questionnés. Ainsi que ceux dont l’adresse mail n’est plus 
utilisée ou peu consultée. Cela représente un biais de sélection. 
 

Le choix du type de questionnaire, de son mode de diffusion, de notre 
population cible nous apparaissent comme des choix satisfaisants compte tenu du 
taux de réponses et de la pertinence des résultats obtenus. 

 
Notre population cible et une recherche bibliographique non exhaustive 

peuvent sembler limitants dans l’extrapolation de nos résultats. 
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B. Discussion des résultats 

 
1. Population étudiée : jeune et féminine ! 

 
Les caractéristiques de la population de médecins répondeurs n’étaient 
pas totalement identiques à la démographie française de médecins 
généralistes en activité. 

 
 

Les résultats de notre enquête de pratique comportaient 61,7% de femmes et 
44% de médecins généralistes de moins de 40 ans, avec une répartition 
significativement différente des femmes en fonction de l’âge (p<0,001). 

 
L’atlas de la démographie médicale en France en 2020 retrouve une quasi 

égalité entre les hommes et les femmes, et 24% de médecins généralistes de moins 
de 40 ans.  

 
Cependant, dans ce même atlas une majorité de femmes chez les médecins 

généralistes ont moins de 40 ans (65%). (24) 
 

Ce résultat pourrait s’expliquer par une plus grande sensibilité aux travaux de 
thèse chez les médecins plus récemment diplômés ou par une utilisation plus 
régulière des boites mails ou encore une plus grande facilité dans la manipulation 
de l’outil informatique (Google Form). 
 

2. Technique d’injection : Des réflexes qui persistent ! 
 

Les résultats sur la technique de vaccination mettent en évidence une 
importante diversité de pratique, avec, sur certains points, une absence 
de réponse clairement majoritaire (Aspiration et réchauffement) et pour 
d’autres un désaccord avec les recommandations scientifiques (Vitesse 
d’injection et purge de l’aiguille). 

 
 
La très grande majorité des médecins réalisaient une purge avec aiguille avant 

l’injection (86,5%).  
 

Il n’est pas recommandé par les données scientifiques (Infovac, Journée nationale 
d’infectiologie 2018 (24)) en lien avec deux problématiques :  

- Disséminer du produit vaccinal sur le trajet de l’aiguille, et donc en sous-
cutanée (et ainsi favoriser les réactions locales (22)). 

- Perdre une partie du liquide d’injection et donc de l’agent immunogène. 
 
Ce geste pourrait être expliqué par une volonté de chasser l’air de l’aiguille pour 
ne pas l’injecter. 
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En effet, la bulle d’air contenue dans les seringues pré remplies servirait à 
« pousser » la totalité du liquide et éviter qu’une partie reste dans l’embout de la 
seringue ou dans l’aiguille. 
 
Il faudrait donc en pratique ne pas purger cette bulle d’air mais plutôt la 
positionner au niveau du piston de la seringue avant injection. 
 
 

Près de 40% des médecins interrogés réalisaient une aspiration avant injection. 
Chiffre quelque peu majoré par rapport à une enquête de pratique réalisée en 2020 
par l’intermédiaire du site Infovac. (25) 

 
Ce geste n’est plus recommandé par les recommandations scientifiques (OMS, 
Australie, Canada, USA, Infovac) depuis de nombreuses années, il majore les 
risques d’effet secondaire local et de douleur (26), par l’allongement de la durée 
de la procédure et par les mouvements qu’il occasionne. 
 
La complication vasculaire potentielle motivant par le passé une aspiration avant 
injection correspond au syndrome de Nicolau, nécrose tissulaire post injection, qui 
a été rapporté une fois chez un enfant de 21 mois. (27) 
 
L’absence de structure vasculaire sur les sites d’injection recommandés est un 
élément supplémentaire dans la discussion de l’intérêt de l’aspiration. 

 
 
 

Près de la moitié des répondeurs réchauffaient le vaccin avant injection. 
 

Nous n’avons retrouvé aucune recommandation scientifique qui va dans ce sens. 
 
Au contraire, Infovac décrit que « le gain de température ainsi obtenu est trop 
faible pour apporter un quelconque bénéfice ». (18) 
Une étude regroupant 150 patients concluait à l’absence de différence significative 
entre le réchauffement ou non du vaccin avant injection. (28) 
L’OMS le classe même dans les mesures non recommandées. (17) 
 
 
 

 Concernant la vitesse d’injection, seulement un peu plus d’un quart des 
répondeurs injectait rapidement, à l’opposé de ce qu’indiquait l’enquête de 
pratique Infovac (65% avaient répondu injecter rapidement).  
 
Elle est probablement expliquée également par la subjectivité de la réponse 
attendue. 
 
Sur ce point, les données scientifiques différent. 
L’OMS recommande une injection lente et régulière, alors que les données 
scientifiques suggèrent qu’une injection rapide entrainerait moins de douleur. (29) 
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 Sur l’asepsie du site vaccinal, les recommandations scientifiques sont 
également variables, entre l’utilisation d’alcool, des solutions antiseptiques ou 
l’absence de désinfection si peau visuellement propre (OMS, UK et Australie). 
 
L’OMS déconseille l’application d’alcool. (17) 
Cette recommandation tient sans doute compte du risque d’inactivation de certains 
vaccins vivants par l’alcool. 
 
Plusieurs études ont démontré l’absence d’intérêt de la désinfection cutanée avant 
une injection sous-cutanée. (30) 
Dans le domaine de la vaccination, une étude de faible puissance est à signaler 
dans la littérature, sans différence significative retrouvée. (31) 
 
Infovac conseille pour sa part une asepsie par n’importe quel désinfectant, avec un 
temps de séchage de 30 secondes à 1 minute. 
Celui-ci va avoir plusieurs avantages :  

- Éviter le picotement lié à l’alcool 
- Laisser le temps d’action à l’antiseptique 
- Éviter une possible inactivation du produit si vaccin vivant. 

 
 

L’enquête de pratique Infovac a permis de comparer certains des résultats de 
notre étude. 
 
Elle présentait plusieurs limites :  

- Sa population cible ne contenait que 50% de médecins généralistes. 
- Elle traitait spécifiquement du geste vaccinal chez l’enfant ou le 

nourrisson. 
- La diffusion du questionnaire avait été réalisée par l’intermédiaire du 

site Infovac et interrogeait donc un public averti. 
 
 

Dans leur apprentissage de la technique du geste vaccinal, les médecins 
décrivaient la formation par les maîtres de stage comme largement prédominant 
(67,4%). 
 
Cela pourrait expliquer la prévalence encore importante de ces gestes techniques, 
probablement reproduits sur le terrain par les étudiants. 
 
D’où la pertinence de développer un outil d’information sur la technique vaccinale 
à destination des médecins en exercice et particulièrement des médecins 
accueillant des étudiants en médecine. 
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3. Site d’injection : laissons les fesses tranquilles ! 
 

Les sites et zones anatomiques d’injection décrits par les répondeurs 
étaient majoritairement en accord avec les recommandations 
scientifiques.  

 
 
• L’épaule chez l’adulte (99,3%) et chez l’enfant de 6 ans (92,9%) 

 
La plupart des répondeurs décrivait la zone deltoïdienne décrite par les 

recommandations scientifiques, à distance de l’acromion (91,5%).  
 

Cette zone est limitée par un triangle dont la base se situe à 3 travers de 
doigt sous le rebord de l’acromion et un sommet qui se situe sur l’insertion basse 
du deltoïde. (32) 

 
Celle-ci permet d’atteindre une zone musculaire facile d’accès, tout en étant à 

distance d’éléments anatomiques sensibles (osseux, vasculaire ou nerveux). 
 

Une étude Japonaise réalisée en 2017 a étudié la distance entre l’acromion et 
certains éléments anatomiques (artère humérale circonflexe postérieure et nerf 
axillaire).  
Elle retrouvait en moyenne ces éléments anatomiques à 7,6 cm de l’acromion. 
Elle conseillait donc, à la vue de ces résultats, d’injecter dans la partie basse du 
triangle décrit ci-dessus, au niveau de la ligne axillaire. (33) 
 

17 répondeurs choisissaient la région supérieure du triceps (12,1%).  
 
Cette zone anatomique est indiquée comme site d’injection sous-cutanée 

par les 4 recommandations internationales étudiées précédemment, à la différence 
des sociétés françaises (deltoïde avec aiguille adaptée, pli cutané et angle à 45°). 

 
Les recommandations internationales tiennent peut-être compte de la plus 

grande facilité à réaliser un pli cutané sur la zone du triceps supérieur que sur le 
deltoïde, surtout chez des patients très fins. L’épaisseur du tissu sous-cutané, plus 
important dans cette zone anatomique, pourrait aussi être en cause. 

 
En adaptant la taille d’aiguille et l’angle d’injection, il doit être possible 

d’injecter en sous-cutanée dans le deltoïde. 
Cela permet de ne pas multiplier les sites d’injection avec le risque de choisir 

des zones anatomiques moins adaptées. 
 
12 médecins répondaient une zone deltoïdienne proche de l’acromion, 

avec le risque de complications musculo tendineuse, capsulaire, neurologique 
et artérielle. (27) 
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• La cuisse chez le nourrisson de 6 mois (92,9%). 
 
La cuisse était le site d’injection privilégié pour un enfant de 6 ans chez 7 

médecins (5%).  
 
Tous ces répondeurs vaccinaient également dans la cuisse chez le nourrisson 

de 6 mois (7 répondeurs sur 7).  
 

Il est donc probable que ces praticiens utilisent comme site d’injection la 
cuisse également sur la période de 12 mois à 24 mois.  

 
Au-delà du fait que ce site d’injection n’est plus préconisé à 6 ans, la période 

d’acquisition de la marche est une période sensible ou les réactions locales au 
vaccin peuvent engendrer des boiteries et sont donc à éviter. 

 
Ainsi, Infovac recommande la vaccination dans le deltoïde « chez l’enfant et le 

nourrisson de plus de 1 an (et/ou plus de 9 kg et/ou si la marche est acquise) ». 
 
La zone d’injection recommandée correspond anatomiquement au tiers 

moyen du muscle vaste externe, qui a été indiqué par 77,3% des répondeurs. 
 
 Celui-ci se situe sur la face externe de cuisse et doit être repéré facilement en 

choisissant une zone qui se situe : (16) 
- Face latérale (vs face médiale : 14,9% des répondeurs) 
- Tiers moyen (vs tiers inférieur proche du genou : 0,7% ou tiers supérieur 

proche de la hanche : 15,7%) 
- Face antérieure (vs face postérieure). 

 
Le choix de cette zone est justifié par le fait qu’elle est bien développée chez 

le nourrisson (contrairement à l’épaule) et à distance des vaisseaux (face médiale) 
et des nerfs (face postérieure).  

 
 
• Enfin 12 médecins (8,5%) utilisaient la fesse comme site d’injection 

majoritaire dans au moins une des catégories de patients :  
 

- 3 chez l’enfant de 6 ans (2,1%) 
- 9 chez le nourrisson de 6 mois (6,4%) 

 
Celui-ci n’est plus recommandé en pratique depuis de nombreuses années, 

justifié par :  
- Les risques de complications locales neurologiques (nerf sciatique) 
- La probabilité d’injection sous cutané dans un tissu adipeux plus épais 

que sur les autres sites d’injection. (34) 
- L’immunité post injection plus faible retrouvée dans une étude de 1989 

comparant l’épaule et la fesse comme site d’injection pour un vaccin 
hépatite B. (34) 
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Les anciennes recommandations indiquaient un site d’injection correspondant 
au quadrant supéro-externe d’une zone délimitait par une ligne horizontale passant 
l’extrémité supérieure du pli interfessier, et une ligne verticale à la moitié de la 
fesse homolatérale. (32) 

 
Cela pourrait expliquer la répartition significativement différente de l’âge des 
médecins utilisant ce site d’injection, avec 11 médecins sur les 12 répondeurs 
ayant plus de 40 ans (p<0,01). 
 

Cette partie du questionnaire était évidemment sujette à un biais de mesure 
important avec des zones représentées relativement proches les unes des autres. 
 
D’autre part, la première question sur les zones anatomiques utilisées ne 
mentionnait pas la voie d’injection souhaitée par le vaccinateur, ce qui limite 
l’interprétation des résultats. 
 
Enfin, les répondeurs pouvaient sélectionner plusieurs réponses possibles. 

 
 

4. Voie d’injection et aiguille : Voie intramusculaire, ou plutôt sous-
cutanée ! 

 
La voie intramusculaire est la voie d’injection majoritairement déclarée 
(80,9%).   
Cependant, à la vue de la description de la technique pour utiliser la voie 
intramusculaire ou sous-cutanée et aux choix des tailles d’aiguilles fait en 
fonction des patients, on peut penser qu’une partie importante des 
médecins souhaitant utiliser la voie intramusculaire injectent en sous-
cutanée. 

 
 
Pour une injection intramusculaire, 4 répondeurs réalisaient un angle 

d’injection inférieur à 90 degrés, quand 10 médecins réalisaient un pli cutané. 
 

Pour le choix de la taille d’aiguille, quatre études importantes sont à évoquer. 
 
Pour toutes ces études, il était convenu qu’une injection est intramusculaire si 
l’aiguille pénètre le muscle d’au moins 5 mm de profondeur, en ajoutant 2 mm de 
marge (partie non enfoncée de l’aiguille). 
 
Il fallait donc, pour une taille d’aiguille donnée, retirer 7 mm à sa valeur puis la 
comparer à la taille du tissu sous-cutanée. 
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• La plus ancienne, une étude prospective réalisée aux États-Unis en 
1997(35), a servi de base aux recommandations internationales concernant 
le choix des tailles d’aiguilles jusqu’à aujourd’hui. (Tableau 1) 

 
220 patients ont été recrutés pour effectuer une mesure de leur coussinet 

adipeux au niveau du deltoïde par échographie. 
 
Il était retrouvé une différence significative d’épaisseur de coussinet adipeux 

entre les hommes et les femmes (8,3mm vs 11,7mm). 
 
Une aiguille de 16mm était insuffisante pour une injection intramusculaire 

chez 17% des hommes étudiés et 48% des femmes étudiées. 
 
Une aiguille de 25mm était suffisante pour 100% des hommes. 
 
Cette étude présentait plusieurs limites importantes :  

- La population cible qui ne couvrait évidemment pas tous les âges et poids 
des populations à vacciner 

- L’étude de l’épaisseur du coussinet adipeux par échographie qui pouvait 
être remis en question par la compression engendrée par la sonde. 

 
• Une étude récente américaine réalisée en 2021 a inclus 386 patients pour 

analyser le diamètre du coussinet adipeux par TEP TDM. (36) 
 

L’hypothèse était que l’épaisseur du tissu sous-cutané est corrélée de façon 
plus importante au poids et non à l’IMC. 

 
L’objectif étant d’obtenir un modèle multivariable pour le calcul prédictif de 

l’épaisseur du tissu sous cutané et ainsi orienter le choix de l’aiguille. 
 

Il était significativement corrélé au sexe, au poids, à l’IMC et à l’âge. 
 
Chez la femme, les meilleurs indicateurs étaient le poids et l’IMC sans 

différence significative entre les deux. 
 

Une aiguille de 25 mm suffisait pour 85% des femmes de moins de 90 kg et celle de 
38 mm suffisait pour 76% des femmes de 90 kg. 

 
Chez l’homme, le meilleur indicateur était l’IMC. 
 

Une aiguille de 25 mm suffisait pour 98% des hommes de moins de 118 kg et une 
aiguille de 38 mm suffisait pour 75% des hommes de plus de 118 kg. 
 

• Une étude réalisée en 2009 mesurait échographiquement l’épaisseur du 
tissu sous-cutanée chez 141 enfants de 11 à 15 ans (37). 

 
Une aiguille de 16 mm suffisait chez 100% des enfants de moins de 50 kg pour 

une injection intramusculaire dans le deltoïde.  
L’épaisseur du tissu sous-cutané était en moyenne : ♀ 6,8 mm / ♂ 6,2 mm. 
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• Une dernière étude australienne de 2005 s’intéressait au rapport entre 
épaisseur du tissu sous-cutanée et IMC. (38) 

 
Pour tous les patients avec un IMC < 20, une aiguille de 16 mm était suffisante. 

 
Pour les patients avec un IMC entre 20 et 25, une aiguille de 16 mm était en 

moyenne suffisante pour injecter en intra musculaire. 
(Moyenne de l’épaisseur du tissu sous-cutané : ♀ 8,6 mm / ♂ 6,7 mm) 
 

Pour tous les patients avec un IMC entre 25 et 35, une aiguille de 25 mm était 
suffisante. 
 

Pour les patients avec IMC > 35, une aiguille de 25 mm était suffisante pour 
tous les hommes mais pas toutes les femmes. 
 
L’âge moyen de 72 ans était une limite importante à l’extrapolation des résultats à 
la population générale. 
 

Tableau 12 : Études comparant taille d’aiguille et épaisseur du tissu sous-
cutanée 

ETUDE   POPULATION     METHODOLOGIE RESULTATS PRINCIPAUX 

 Determination of     
 deltoid  
 fat pad Thickness   
(1997) (35) 

  220 patients  
 

  18 à 59 ans 

   Mesure 
   échographique 
   Tissu sous-cutané   

• 16 mm insuffisant pour IM  
chez 17% des ♂ et 48% des ♀ 

• 16 mm suffisant pour IM  
chez 100% des ♀ < 60kg 

• 25 mm suffisant pour IM  
chez 100% des ♂ 

• 25 mm suffisant pour IM  
chez 99% des ♀ 60-90kg 

• 38 mm nécessaire pour ♀ > 
90kg  

 Statistical estimation  
 of deltoid    
 subcutaneous  
 fat pad Thickness  
(2021) (36) 

  386 patients  
 
  19 à 93 ans 

   Mesure  
   par TEP-TDM 
   Distance peau- 
   muscle et peau-os  

• 25 mm suffisant pour voie IM 
chez 85% des ♀ < 90kg et  
98% des ♂ < 118kg 

• 38 mm suffisant pour IM  
chez 76% des ♀> 90kg et  
75% des ♂ > 118kg  

    Needle Length for 
    Immunization of Early 
Adolescents as Determined  
   by Ultrasound (2009) (37) 

141 enfants 
 
11 à 15 ans 

  Mesure 
  échographique  
  Distance peau- 
  muscle et peau-os 

• 16 mm acceptable pour 100% 
des < 50kg, 97% des 50-60kg, 
71% des > 60kg 

• 25 mm acceptable pour 93% 
des > 60kg  

Definition of needle 
length(38) 

256 patients 
 
65 à 93 ans 

   Mesure 
   échographique 
   Tissu sous-cutané   

• 16 mm suffisant pour IM  
chez 100% des patients avec 
IMC < 20 

• 25 mm suffisant pour IM  
chez 100% des ♂ 

• 25 mm suffisant pour IM  
chez 100% des ♀ avec IMC < 35 

IM : Intramusculaire ; ♀ : Femme ; ♂ : Homme ; IMC : Indice de Masse Corporelle ; mm : millimètres 
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A la vue de ces études :  
 
- L’étude de 2021 confirme globalement les tailles d’aiguilles indiquées par 

les recommandations internationales mais souligne l’importance du sexe 
et de l’IMC dans le choix de la taille d’aiguille. 
 

- Les critères de poids des recommandations restent cohérents, mais il 
faudrait dans certaines situations moduler avec le sexe et l’IMC. 

 
- Chez la très grande majorité des patients adultes ou enfants de moins de 

50kg, une aiguille de 16 mm est suffisante et une aiguille de 25 mm va 
souvent être trop longue et potentiellement blessante. 

 
Il n’y a pas à notre connaissance d’étude équivalente retrouvée pour le 

nourrisson.  
 

Plusieurs études comparant taille d’aiguille, immunogénicité et effets secondaires, 
ont mis en avant l’utilisation d’une aiguille de 25 mm chez le nourrisson. (20)(22)  

 
Concernant les résultats de notre enquête de pratique, l’utilisation majoritaire 

de l’aiguille orange de 16 mm pour le nourrisson peut être expliquée par le choix 
intuitif d’une aiguille plus petite pour un âge plus jeune.  
 
Le reste des résultats était plutôt en accord avec les recommandations avec : 
 

- Une répartition entre aiguille orange (63%) et bleue (36%) pour la 
vaccination d’une femme de 50 kg, que l’on retrouve dans les études qui 
ne tranchent pas en faveur d’une taille d’aiguille. 

- Un peu moins d’un tiers de cas ou la taille est probablement insuffisante 
chez un homme de 80 kg, avec une aiguille orange (28%). 

 
Les vaccinateurs masculins employaient plus fréquemment une aiguille bleue 

de 25 mm pour vacciner une femme de 50 kg par rapport aux vaccinatrices 
(p=0,026). 
 
Il serait intéressant d’étudier les facteurs décisionnels en jeu qui pourraient 
expliquer cette différence.  
 

Il est à noter qu’il existe un biais sur l’interprétation de ces résultats avec des 
réponses multiples mentionnées pour le même profil de patient : celle-ci ont été 
retiré du tableau 8. 
 

Plus d’un tiers des répondeurs ne savaient pas que la couleur de l’aiguille 
correspond au diamètre de celle-ci, ils sont peut-être troublés par le fait qu’en 
pratique les couleurs et tailles d’aiguilles que l’on retrouve dans les boites de 
vaccin sont la plupart du temps les mêmes (une aiguille orange de 16 mm et une 
aiguille bleue de 25 mm). 

 
 Cependant cette notion est importante, notamment quand on constate que des 

aiguilles de taille adaptée peuvent être utiles en fonction des profils de patient. 
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C. Proposition d’un outil d’information 
 

1. Choix de l’outil 
 

La dernière partie de l’enquête de pratique nous aura permis de nous rendre 
compte du ressenti des médecins sur la formation pour la technique vaccinale, 
avec seulement ¼ des médecins considérant avoir été suffisamment formés. 

 
Chiffres en accord avec ceux de l’étude effectuée par le module de travail 
européen de 2009. (9) 

 
Élaborer un support pour uniformiser les pratiques en apportant des 

informations importantes sur certains points clés de la technique de vaccination est 
alors apparu comme une proposition intéressante. 

 
Le choix du support a été fait en tenant compte des résultats qui mettaient en 

avant une plaquette d’information comme l’outil le plus adapté. 
 
 

2. Choix du contenu 
 
Nous avons choisi d’y faire figurer les points techniques où la diversité 

constatée et/ou l’écart aux recommandations ou études scientifiques étaient les 
plus importantes : 

  
- Le choix de la taille d’aiguille et du site d’injection en fonction du 

patient : basé sur les recommandations internationales et mis en relief 
par la récente étude de 2021. 
 

- La description des techniques d’injection intramusculaire et sous-
cutanée. 

 
- Les caractéristiques des aiguilles utilisées en pratique courante. 

 
- Les zones et repères anatomiques pour le choix du site d’injection. 

 
- Le rappel des manœuvres techniques à éviter ou à favoriser. 

 
- Un tableau des voies d’injection et spécialités vaccinales en fonction de 

l’âge du patient : dans le but de favoriser l’utilisation du support.  
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3. Élaboration 
 
Le design de la plaquette a été choisi par nous-même, avec comme objectif de 

délivrer des informations importantes avec un format pratique. 
 

Le choix d’une présentation en recto-verso a ainsi été fait. 
 
La plaquette a été réalisée initialement sur power point. 
Les photographies et iconographies ont été modifiées sur ce même logiciel. 
 

La plaquette d’information a été montrée à un groupe de médecins lors d’une 
réunion médicale. 
Leurs retours ont permis d’apporter des modifications visuelles. 
 
Les impressions ont été faites en imprimerie. 
 
Un exemplaire de la plaquette est présenté en annexe 3. 
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Conclusion :  
 
 

La vaccination constitue une activité prévalente en médecine générale. 
La technique vaccinale influence les effets secondaires et l’immunogénicité 
vaccinale.  
 

On constate une hétérogénéité importante dans certains de ses aspects. 
Certains gestes, aujourd’hui non recommandés, sont présents en pratique. 
 
Le ressenti de manque de formation et l’absence de recommandation nationale 
établie pourraient être des éléments qui l’expliquent.  
Identifier les autres facteurs en cause, à travers des entretiens individuels, 
apporterait des informations intéressantes à prendre en compte. 
 

L’utilisation d’un support d’information à la technique vaccinale pourrait être 
mise en place et son impact évalué. 
 

Certains travaux internationaux étudiant les différents aspects techniques de 
la vaccination ont permis d’avoir des notions importantes. 

Il serait intéressant de pouvoir les adapter à la population française en 
réalisant les mêmes types d’études en France, sur la mesure du tissu sous-cutané 
et le choix d’aiguille notamment. 
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Annexes  
 
 
Annexe 1 : Tableau des différents types d’aiguille 
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Annexe 2 : Questionnaire 
 
Thèse Technique Vaccinale 
 
 
Bonjour Docteur,  
 
Je m'appelle Quentin DASSONVILLE, je suis médecin généraliste remplaçant et dans le 

cadre de mon travail de thèse, je réalise une étude sur la technique vaccinale des 
médecins généralistes et recherche la participation des médecins généralistes exerçant en 
Charente Maritime.  

 
C'est une enquête de pratique sur la TECHNIQUE VACCINALE des médecins généralistes 

et l’élaboration d’un outil d’aide à la pratique. 
 

Vous serez tenus informés si vous le souhaitez des résultats de mon étude. 
Répondre à ce questionnaire vous prendra moins de 3 minutes. 
Les informations contenues dans ce questionnaire resteront strictement anonymes et 
confidentielles. (Je collecte l'adresse email uniquement pour recenser les réponses et 
relancer si besoin). 

  
Merci par avance de votre participation et de votre temps que je sais précieux. 
 
 
Données épidémiologiques :  

Sexe : Homme / Femme 
Pourcentage activité pédiatrique : 0-20% / 20-40% / 40-60% / > 60% 
Âge : < 40 ans / 40-55 ans / > 55 ans 

 
 
Technique d’injection :  

Réchauffez-vous le vaccin avant injection ? : OUI / NON 
Concernant l'asepsie de la peau du site d'injection :  

Vous lavez à l'eau et au savon si peau visuellement souillée 
Vous utilisez de l’alcool à 90° 
Vous utilisez une solution antiseptique 
Vous ne lavez ou ne désinfectez pas la zone d’injection 

Purge de la seringue : (= évacuation de l'air contenu dans la seringue) 
Vous ne purgez pas avant l’injection 
Vous purgez avec aiguille 
Vous purgez sans aiguille puis appliquez l’aiguille 

Aspirez-vous avant l'injection du produit ? : OUI / NON 
Vitesse d'injection : Lors de l'injection, vous : 

Poussez le piston le plus rapidement possible / Poussez le piston progressivement en 
3 à 5 secondes 
Après injection, vous : 

Enlevez immédiatement l’aiguille / Restez en place quelques secondes puis retirez 
l’aiguille 
Puis, vous : 

Frottez la zone d’injection 
Appuyez quelques secondes sur la zone d’injection 
Réalisez une antisepsie sur la zone d’injection 
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Site d'injection 
Quel site d’injection utilisez-vous majoritairement chez l’adulte ? : Cuisse / épaule / fesse 
Quel site d’injection utilisez-vous majoritairement chez un nourrisson de 6 mois ? : Cuisse 
/ épaule / fesse 
Quel site d’injection utilisez-vous majoritairement chez un enfant de 6 ans ? : Cuisse / 
épaule / fesse 
Quel(s) site(s) d'injection numéroté(s) des photos ci-dessous utilisez-vous majoritairement 
pour la vaccination dans votre pratique courante ? (ne pas cocher une zone d'un site que 
vous n'utilisez pas régulièrement) :  Zone 1 à 11 

                                           
 
Voie d'injection 

Quelle voie d’injection utilisez-vous majoritairement ? : sous cutanée / intra musculaire 
Pour une injection sous-cutanée, vous : 

Réalisez un angle de 90° avec la peau / Réalisez un angle de 60° avec la peau / 
Réalisez un angle de 45° avec la peau/ Réalisez un pli cutané / Tendez la peau entre deux 
doigts 
Pour une injection intra musculaire, vous : 

Réalisez un angle de 90° avec la peau / Réalisez un angle de 60° avec la peau / 
Réalisez un angle de 45° avec la peau/ Réalisez un pli cutané / Tendez la peau entre deux 
doigts 
A quoi correspond la couleur de l’aiguille fournie : 

La taille de l’aiguille / Le diamètre de l’aiguille ou gauge / La voie d’injection 
 
Divers 

Quelle aiguille (bleue/orange/autre) et site d'injection (épaule/cuisse/fesse) utilisez-vous 
majoritairement pour la vaccination chez : Un nourrisson de 6 mois / Un enfant de 6 ans / 
Une femme de 50 kg / Un homme de 80 kg ? 
Quel type de média préféreriez-vous comme support d'une synthèse des recommandations 
sur la technique vaccinale ? : Vidéo courte / Plaquette d'information écrite / Site internet 
d'information 
Considérez-vous avoir été suffisamment formé pendant votre cursus universitaire à la 
technique vaccinale ? : OUI / NON 
Comment avez-vous personnellement été formé à la technique du geste vaccinal ? 

Cours magistraux / Travaux pratiques / Stage par maitre de stage / Stage par autre 
étudiant / Par recherches personnelles 
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Annexe 3 : Plaquette d’information 
 
 
 
Recto : 
 
 

 
Verso :  
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Vu, le Directeur de Thèse                                    
 Vu, le Doyen 
  De la Faculté de Médecine de Tours 
  Tours, le        
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