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Injection intradermique

Définition

= Préparation et injection d’une petite quantité de liquide dans le derme.

But(s)

= |ntroduire dans le derme une quantité minime (entre 0,01 et 0.1 mL) d’'un médicament ou d’'un
produit biologique pour des fins diagnostiques ou thérapeutiques.

= Déterminer le degré de sensibilité a une maladie (TCT), la sensibilité aux médicaments et aux
substances étrangeres.

= Désensibiliser ou immuniser contre une allergie ou une maladie.

Pratiques de base et précautions additionnelles en prévention des infections

= Hygiene des mains avant et aprés tout contact avec 'usager ou son environnement.
= Hygiéne des mains aprés le retrait des gants.

= Le port de la blouse, de la lunette de protection et du masque sont recommandés s'il y a risque
d’éclaboussures.

Alerte(s) clinique(s)

= Se référer au protocole « Immunisation du Québec » (2013) (PIQ) avant 'administration d’un
vaccin ou d’un test.

CONTRE-INDICATIONS : Anaphylaxie et réaction locale grave antérieure au TCT et vaccins.

= Garder a la portée de la main le matériel d’'urgence et un exemplaire du protocole de 'OC
#2036. Administration d’épinéphrine (adrénaline 1:1000) lors d’'une réaction anaphylactique.

= Un usager présentant de I'hypersensibilité au test peut présenter une réaction anaphylactique
sévere.

= Sichoc anaphylactique, appliquer le protocole : « Administration d’épinéphrine (adrénaline
1:1000) lors d’'une réaction anaphylactique » a 'ordonnance collective OC#2036.

R Tous droits réservés
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Dans la mesure du possible, NE PAS INJECTER :
= Sl y a présence d’inflammation, de démangeaison.

= S’ily a présence de cicatrice, de nodule, de sensibilité, d’induration, de douleur, de pilosité
abondante et d’'un tatouage.

= Sur un membre paralysé, inactif.

= Sur un membre affecté par un probléme du systéme lymphatique, par exemple lymphoedéeme ou
mastectomie avec évidement ganglionnaire.

= Sur un membre doté d’un accés vasculaire d’hémodialyse ou d’un cathéter central introduit par
voie périphérique.

= Garder 'usager au moins 15 minutes en observation aprés la dose administrée.

Matériel requis

= Seringue a tuberculine.

= Aiguille 25G a 27G de ¥2 a % pouce ou 1.3 cm a 1.6 cm de longueur (selon la viscosité du
produit).

= Pédiatrie : aiguille 27 G % pouce.

= Tampon d’alcool isopropylique 70% et chlorhexidine 2%.

=  Substance médicamenteuse ou produit biologique prescrit.
= Compresse séche.

=  Gants.

Tous droits réservés .
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Procédures

Injection intradermique

Actions

Explications

1. Se laver les mains.

Eviter la transmission d’agents pathogénes.

2. Identifier 'usager avec 2 identificateurs
reconnus (nom, prénom et date de
naissance).

Eviter les erreurs d’identification.

Se référer a la politique POL-025 et
procédure PRO-11 : Identification de I'usager.

3. Expliquer la procédure a 'usager et a ses
proches.

Diminuer l'anxiété et obtenir sa collaboration.

4. Vérifier les antécédents médicaux de
l'usager.
Pour le TCT : Compléter la 1" section :
évaluation pré-test du formulaire
EST10076.

Voir Annexe 1.

5. Veérifier 'ordonnance médicale en utilisant
les 7 BONS.

Diminuer les risques d’erreur.

6. Inscrire la date d’ouverture sur la fiole
multidose.

Noter qu’une fiole entamée est valide 1 mois
a partir de la date d’ouverture.

7. Préparer les seringues moins de 20
minutes avant leur administration.

Le TCT préparé plus de 20 minutes avant
I'administration peut occasionner un faux
négatif.

8. Retourner avec précaution plusieurs fois le
flacon, immédiatement avant d’aspirer le
produit.

Afin de rendre le contenu homogéne.

9. Installer 'usager en décubitus dorsal ou en
position assise.

Tous droits réservés
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[stoimenins |

Actions Explications

10. Utiliser les sites d’injection suivants :
— TCT (test cutané a la tuberculine) : face
antérieure moyenne de l'avant-bras.

©CIUSSS 2018

ou

face externe de 'avant-bras.

©CIUSSS 2018

ou
du tiers supérieur du bras.

- BCG : face externe du bras au niveau
du tiers supérieur, c’est-a-dire sur la
surface située sur le muscle deltoide.

©CIUSSS 2018
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[stoimenins |

Actions Explications

— Vaccin contre la rage : tiers supérieur du
bras.

©CIUSSS 2018

— Pédiatrie : tests allergies : tiers inférieur
externe du bras.

©CIUSSS 2018

11. Observer la zone, la palper et rechercher v" Permet de bien absorber la substance
un site sain. injectée.

12. Désinfecter le site d’injection avec le
tampon d’alcool isopropylique 70% et
chlorhexidine 2% en effectuant un
mouvement circulaire du centre vers la
périphérie d’environ 5-8 cm de diamétre.

. Tous droits réservés
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Injection intradermique

Actions

Explications

sans agiter les mains ni souffler sur le site,
ni d’éponger avec une compresse.

13. Laisser sécher a l'air libre 30 secondes v' Afin d’éviter une sensation de brilure et les

risques d'infection.

14. Si 'avant-bras est choisi, déplier le bras et
maintenir le coude et 'avant-bras appuyés
sur une table pour bien I'immobiliser.

Tendre la peau entre le pouce et I'index, en
tenant I'avant-bras de l'usager a l'aide de la
main non dominante.

15. A 'aide de la main dominante, insérer le
biseau de l'aiguille vers le haut & un angle
de 5°-15° (presque paralléle) vers le haut
jusqu’a ce qu’une résistance se fasse sentir
(environ 3 mm).

L’aiguille doit étre visible au travers de
I'épiderme pendant l'injection.

v

Clinical Nursing Skills Basic to advanced skills, p.554-555.

Pédiatrie

16. L’infirmiére tient le bras de I'enfant avec la
main non dominante de fagon que son
pouce et ses doigts entourent le bras et tire
la peau et avec la main dominante insérer
l'aiguille a un angle de 15 degrés biseau
vers le haut.

17. Relacher la peau.

18. Injecter lentement jusqu’a ce qu’une légére | v’
résistance se fasse sentir.

L’injection lente de la solution dans le derme
peut réduire la douleur, la sensation de
bralure ou de piqdre.

L’absence de résistance indique que l'aiguille
est enfoncée trop profondément. Dans ce
cas, la retirer et reprendre la procédure.

Tous droits réservés .
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Injection intradermique

Actions

Explications

19.

Une papule blanche ferme (semblable a
une peau d’orange) d’environ 6 a 10 mm
de diamétre apparaitra immédiatement au
point d’injection et disparaitra
spontanément (10 a 30 minutes).

Pour le TCT ou le vaccin contre la rage, si
une papule ne se forme pas, recommencer
le test sur l'autre avant-bras ou sur le
méme avant-bras mais a une distance d’au
moins 10 cm.

v' La présence de la bulle indique que le

médicament a atteint le derme.

© CESS, 2016-Tous droits réservés

20.

Attendre quelques secondes apreés la fin de
l'injection et retirer I'aiguille.

Afin d’éviter une fuite de médicament a la
surface de la peau.

L’absorption par voie intra-dermique est
trés lente.

21.

Ne pas presser le point d’injection si une
goutte de sang apparait en retirant
l'aiguille, il faut plutét tamponner
[égeérement avec une compresse séche.

Ne pas frotter, ni masser le site parce que
cela peut irriter les tissus ou disperser le
produit et affecter les résultats.

22.

Disposer l'aiguille dans les contenants pour
objets pointus et tranchants.

Ne pas replacer la gaine de protection sur
l'aiguille.

23.

Encercler a I'aide d’un crayon-feutre ou
d’un stylo & environ 2.5 cm du site
d’injection, sauf si le produit injecté est
un vaccin.

Permettra de localiser le site d’injection lors
de la lecture.

24.

Ne pas recouvrir d'un bandage pour le
TCT.

25.

Aviser I'usager de ne pas toucher, gratter
ou laver la marque, ni utiliser des cremes
hydratantes et de ne pas appliquer quoi
gue ce soit sur le point d’injection jusqu’a
sa lecture.

v Ne pas effacer la marque.

R Tous droits réservés
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Notes au dossier

= Date et heure.
=  Pour le TCT utiliser le formulaire au test cutané a la de tuberculine.

= Nom du médicament ou du produit biologique, le numéro de lot, la date de péremption, la
posologie, la quantité administrée, la voie d’administration et le site d’injection.

= Réaction de l'usager.

= Signature et titre.

Tous droits réservés .
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TEST CUTANE A LATUBERCULINE (TCT)

Référé par : Indication :

Evaluation pre-test

1 Avez-vous déja présenté une réaction anaphylactique suivant I'administration de ce

Commentaires :

produit ? Laquelle : O Non O Oui

2 A\ezjmt.l_s déja présgnté une réaction positive grave au TCT sous formes de vésicules O Non O Oui
d'ulcération ou de nécrose ? Laquelle :

3 Etes-wous atteint d'une infection virale grave (rougeole, oreillons, varicelle) ? O Non O Oui
Laquelle :

4 Avez-vous regu un vaccin contenant un virus vivant au cours des 4 derniéres semaines ? O Non O Oui
Lequel : []Rougecle [ ] Rubéole []Fiéwrejaune [ ]Varicelle [] Oreillons

Test (O Indigué O Contre-indiqué

Signature de l'infirmiére :

Injection

Date et heure

Solution de tuberculine, dérivee de protéines purifiées

No de lot Date de péremption

Fabricant - Dose - Site

O Avant-BG

Tubersol ® 5 UT, 0.1 mL ID
O Avant-BD

Reéaction de l'usager s'il y a lieu :

Commentaires :

Signature de l'infirmiére

Lecture de la réaction

Date et heure (largeur de la zone d'induration en mmy)

Réaction indésirable observée
(ex. formation d'une vésicule)

Commentaires :

Signature de l'infirmiére

Date et heure

Transmission du résultat au réféerent - médecin prescripteur

[] Usager hospitalisé | [] Appel téléphonique & :

[ ] Avis verbal a :

[]Autre : [ ] Appel téléphonigue a :

[ ] Résultat télécopié au :

[] Inscription au carnet de vaccination de l'usager

© ®n

[ ]Autre :
Commentaires :
Signature de l'infirmiére
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