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Il est actuellement admis en France que
les injections vaccinales doivent étre faites
dans la région sus-scapulaire par voie sous-
cutanee.

Cet usage qui ne repose, a notre connais-
sance, sur aucune étude vraiment controlée,
a pris forme de dogme depuis longtemps.

Les vaccins adsorbés exposent, plus fré-
guemment que d'autres, a de fortes réac-
tions locales pouvant évoluer, dans de rares
cas il est vrai, vers I'abcédation. Il est admis
par ailleurs, sans preuve formelle, que le
risque est d'autant plus important que
I'injection est superficielle; l'injection par
voie intramusculaire semble atténuer cet
inconvénient.

L'Académie américaine de pédiatrie (AAP)
préconisait, jusqu'a ces derniéres anneées,
la vaccination par voie intramusculaire pro-
fonde, de préférence dans le quadrant
supéro-externe de la fesse ou la partie
externe de la cuisse.

Mais, tout récemment, certains auteurs dé-
conseillaient la voie intra-musculaire dans
la fesse, comme voie de routine d’adminis-
tration des vaccins, chez les nourrissons et
les enfants. Le risque le plus important est
une atteinte du nerf sciatique, surtout si
I'injection est faite par inadvertance dans
la partie centrale de la fesse ou a I'occasion
d'une abcédation d'un nodule vaccinal. Le
site du quadrant supéro-externe de la fesse
doit étre réservé uniquement aux injections
d'une quantité importante d'un produit tel
que les immunoglobulines.

Afin de déterminer le site et le mode d'in-
jection des vaccins, la société MAP.L, a la
demande de I'institut Mérieux a mené dans
un premier temps, par interviews télépho-
niques, une enquéte aupres de 200 mede-
cins dont 140 généralistes et 60 pédiatres,
portant particulierement sur leurs habi-
tudes d'utilisation des vaccins et leur mode
d’injection.

Parmi les médecins ayant répondu a l'inter-
view téléphonique, 40 généralistes et 20
peédiatres ont été choisis pour répondre a
un questionnaire postal-téléphonique au-
quel était joint un échantilion des deux
modeles de seringues, I'un monté avec une
aiguille longue, l'autre avec une aiguille
courte.

L'enquéte a eu lieu dans cing régions de
France : Paris et ses environs, la Bretagne,
Marseille-Cote d'Azur, les régions Rhone-
Alpes et bordelaise.

Les personnes ainsi interrogées consti-
tuaient un échantillon statistiguement re-
présentatif du profil médical francais en
fonction de I'dge des médecins, de leur sexe
et de leur lieu de résidence (ville ou pro-
vince).
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Le recueil des données effectué par télé-
phone comportait des questions relatives
aux raisons et a la fréquence du choix du
mode et des sites d'injection, en proposant
comme type de vaccin, le Vaxigrip® et le
Tétracoq® pour les généralistes; pour les
peédiatres seulement le Tétracoq®.

ANALYSE STATISTIQUE DES RESULTATS

1. Choix de la voie d'injection

La répartition des cas en fonction de la voie
d’inoculation du vaccin figure sur le tableau
suivant :

3. Justification de recours a la voie sous-
cutanée ou intramusculaire

Apres analyse des résultats justifiant le re-
cours a la voie sous-cutanée ou intramus-
culaire, plusieurs critéres ont été retenus :

— la tolerance : abcés, douleur, rougeur,
atteinte du nerf sciatique;

— l'efficacité : meilleure résorption, meil-
leure stimulation de l'immunité, rapidité
d’action;

— l'aspect pratique en fonction de la voie
d'injection;

— par habitude ou selon les conseils du
laboratoire producteur.

L'analyse des résultats exprimés en pour-
centage en fonction des criteres figure sur
le tableau ci-dessous :

M.G. Pédiatres

Voie injection fréquence | fréequence
en % en %
Exclusivement S/C ... . . .. 55,7 45,0
Le + souvent S/C. .. .. .. 32,9 1.7
TORAL: .o o o ewsiceanre 88.6 56.7
Exclusivement .M. . ... .. 9.3 21,7
Le + souvent ILM.. ... ... 2.3 21,7
Total. . .......... ... 11.4 43.4

L'analyse globale des résultats met en évi-
dence une incontestable préférence pour
I'administration des vaccins par voie sous-
cutanée par les meédecins geéneéeralistes
(M.G.) : 88 %, par rapport aux pédiatres qui
sont plus partagés dans leur choix : 57 %.

2. Choix du site d'injection

Le choix du lieu d’injection dépend du mode
d’administration du vaccin. Globalement la
voie intramusculaire est effectuée dans
64,3 % des cas dans la fesse, puis dans la
cuisse dans 23,8 % des cas etdans 11,9 %
des cas dans la région scapulaire. La voie
sous-cutanée est effectuee dans la fosse
sous-épineuse dans 86,7 % des cas; plus
rarement au bras, dans la fesse ou la cuisse.

Voie d'injection

Lieu de l'injection
S.C.en% | .M. en %

Bras ............... 6.9 0
FOREB. . o1 omile o oid a8 90 § 38 64,3
Guises o iarme s ke (o] 23,8
Paroi abdominale . . .. ... 2.5 0
Fosse sous-épineuse. . . . . 86,7 1.9
Nombre

de meédecins interroges . 158 42

Voie S/C Voie LLM.

M.G. | Pédiatres | M.G. | Pédiatres

Tolérance. . . . .. 21,6 24,1 8,6 338
Efficacité . . . . .. 6,7 9,2 25 13,6
Plus pratique . . . | 44,2 8 0 (o]
Par habitude ... | 16,6 11:5 0 0

Ces résultats montrent que les généralistes
donnent la preférence a l'injection des vac-
cins par voie sous-cutanée parce qu’elle est
plus pratique a réaliser, mieux tolérée et
plus efficace; tandis que les pédiatres pre-
ferent la voie intramusculaire pour des rai-
sons de tolérance.

Les médecins généralistes recourant habi-
tuellement a la voie intra-musculaire sont
beaucoup plus déterminés dans leur choix
par rapport a ceux utilisant la voie sous-
cutanée. lls peuvent par ailleurs plus facile-
ment modifier leurs habitudes vaccinales
dans des cas particuliers.

4. Les motifs de choix ou de son abandon

Un des facteurs ayant motivé une voie d'in-
jection par rapport a une autre est due dans
43 % des cas a la demande des parenis ou

de la personne a vacciner. La majorité’

d’entre eux donnait la préférence a la voie
intramusculaire.

Un autre facteur intervenant dans le choix
de la voie et du site d'injection est I'age de
I'enfant au moment de la vaccination. Les
pediatres préferent habituellement la voie
intramusculaire mais choisissent la voie
sous-cutanée chez les enfants plus agés. En
revanche, les généralistes préferent la vac-
cination des enfants par voie intramuscu-
laire.
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On note cependant une attitude particuliere
concernant deux cas de vaccination :

e La premiere concerne la vaccination des
nourrissons. Globalement 13 % des méde-
cins vont modifier leur mode habituel d’ad-
ministration des vaccins lorsqu’ils sont en
présence de nourrissons (7 % des pédiatres
et 15 % des médecins généralistes). A cet
age, les pédiatres préférent la voie sous-
cutanée et les médecins généralistes la voie
intramusculaire.

® Chez les enfants atteints d’une surcharge
pondérale (obésité) 16,5 % des meédecins
vont eux aussi changer leur mode habituel
d'injection (25 % des pédiatres et 13 % des
médecins généralistes) environ 1 médecin
sur 3 passe de la voie intramusculaire a la
voie sous-cutanée plutdt qu'a linverse
(1 pédiatre sur 5 et 1 médecin généraliste
sur 10).

DISCUSSION

Il ressort des études publiées dans la littéra-
ture médicale que I'usage de la voie sous-
cutanée, par rapport a la voie intra-
musculaire et inversement, ne repose sur
aucune étude controlée, pas plus clinique
que serologique.

Aprés avoir presccrit la vaccination dans la
fesse, les américains déconseillent actuelle-
ment cette voie et donnent la préférence a
la partie latérale haute de la cuisse.

D'apres le C.D.C. d'Atlanta, Fulginiti et
I'ALA.P. (1, 8), la zone de choix d’injection
d’un vaccin par voie intramusculaire se situe
a la partie antéro-latérale supérieure de la
cuisse chez les petits enfants jusqu'a I'age
de trois ans et dans le muscle deltoide chez
les enfants plus agés. La cuisse leur semble
assez developpée a cet age pour assurer
une injection intramusculaire satisfaisante.

Pour Therond (9), I'injection intramusculaire
est moins douloureuse et la résorption étant
plus lente expose moins aux réactions tant
locales que générales.

Cependant Cockshott au Canada (B) rap-
porte, d'aprés des clichés obtenus a l'aide
d’'un scanner, que 95 % des femmes et
85 9% des hommes recoivent le produit
injecté non pas dans le muscle proprement
dit mais dans la graisse. |l pose ainsi le pro-
bléme de la résorption et de I'efficacité du
produit injecté.

Trés peu d'études comparatives entre la
voie sous-cutanée et la voie intramusculaire
sont publiées dans la littérature. Elles por-
tent le plus souvent sur la comparaison de
la voie intramusculaire lorsque le vaccin est
injecté dans la fesse ou dans la partie antéro
ou supeéro-laterale de la cuisse.

Bousfield (5), étudiant I'efficacité du vaccin
diphtérique adsorbé, note de meilleurs
reésultats lorsque le vaccin est administré
par voie intramusculaire, mais il attire I'at-
tention sur le fait que les nodules qui se
constituent dans la profondeur du muscle

aprés vaccination sont moins visibles que
lorsqu’ils sont situés sous la peau aprées
injection sous-cutanée.

Baeva et coll. (3), lors d'Une étude compara-
tive du vaccin diphtérique-tétanique-
coguelucheux adsorbé ou non, administrée
par voie sous-cutanée ou intramusculaire,
ne trouvent aucune différence significative
en ce qui concerne les réactions locales ou
generales; en revanche, I'étude des anti-
corps post-vaccinaux montre une meilleure
acquisition des agglutinines anticoquelu-
cheuses lorsque le vaccin est injecté par
voie sous-cutanée. Des résultats identiques
ont eté rapportés par Fillastre et Levy (7) sur
la meilleure efficacité sérologique du vaccin
coquelucheux injecté par voie sous-
cutanée. lls notent dans leurs études, res-
pectivement, 66 et 60 % de séro-conver-
sion lorsque le vaccin est injecté par voie
intramusculaire dans le deltoide ou dans la
fesse contre 100 % lorsqu'il est injecté par
voie sous-cutanée dans la fosse sous-
épineuse.

Ajjan et Triau (2) étudiant les réactions
observées aprés vaccination antigrippale,
en fonction du mode d'aministration et du
lieu d'injection chez des enfants et des
sujets agés vaccinés soit par voie sous-
cutanée dans le deltoide ou la fosse sous-
épineuse, soit par voie intramusculaire dans
le quadrant supéro-externe de la fesse,
notent des différences selon la voie et le lieu
d’administration. Dans les deux groupes,
I'inoculation au bras s'est avérée la plus
réactogéne sur le plan local, tandis que
I'étude de la température a révélé que les
trois modes d'administration ont la méme
influence.

Araff et coll. (4) étudiant les réactions loca-
les et génerales aprés vaccination diphtéri-
que-tétanique-coquelucheuse, administrée
par voie intramusculaire, dans la fesse, dans
la partie antérieure moyenne ou latérale
haute de la cuisse et dans la région deltoi-
dienne chez I'enfant plus 4gé, notent moins
de reactions locales a type d'cedéme ou de
douleur et moins d'hyperthermie lorsque le
vaccin est administré par voie intramuscu-
laire dans la fesse par rapport a I'injection
faite dans la région antérieure moyenne de
la cuisse. En revanche, la somnolence et le
cri persistant ont été plus fréquents aprés
vaccination dans la fesse.

Les réaction locales observées au niveau de
la cuisse ont été attribuées par les parents a
I'irritation due au frottement des couches.
Signalons enfin que certains praticiens,
dans cette étude, continuent & conseiller
d'injecter le vaccin au niveau de la ceinture
abdominale. Recommandée autrefois pour
les injections de quantités importantes de
vaccin, comme il était d'usage pour le vac-
cin antirabique, cette voie ne doit plus étre
utilisée qu’exceptionnellement.

CONCLUSION

Cette étude a mis en évidence une incontes-
table preférence a I'administration des vac-

cins par voie sous-cutanée par les médecins
genéralistes par rapport aux pédiatres qui
sont beaucoup plus partagés.

Les médecins généralistes recourant habi-
tuellement a la voie intramusculaire sem-
blent beaucoup plus déterminés dans leur
option gue ceux qui recourent a la voie
sous-cutanée et qui peuvent plus facile-
ment &tre amenés a modifier leurs habitu-
des vaccinales dans des cas particuliers.

16,5 % des praticiens modifient leurs habi-
tudes quant au mode d’administration d’un
vaccin chez un sujet obése, le passage pré-
férentiel étant de la voie intramusculaire a la
voie sous-cutanée.

Chez le nourrisson, 12,5 % seulement des
medecins modifient leurs habitudes, les
pédiatres préférant alors la voie sous-cuta-
née, et les médecins généralistes au
contraire la voie intramusculaire.
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