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introduc0on	
  

o vaccina0on	
  du	
  nourrisson:	
  exper0se	
  du	
  
généraliste	
  

o conférence	
  de	
  consensus:	
  Pain	
  Relief	
  Progam	
  
at	
  Connec1cut	
  Children’s	
  Medical	
  Center:	
  
réduire	
  la	
  douleur	
  lors	
  de	
  la	
  vaccina0on	
  

o résumée	
  dans	
  un	
  ar0cle	
  de	
  Schechter	
  et	
  al.	
  en	
  
2007	
  –	
  Pediatrics	
  (1)	
  

o différentes	
  techniques	
  abordées:	
  zone	
  
ventroglutéale	
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la	
  zone	
  ventroglutéale	
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contexte:	
  intérêt	
  pour	
  le	
  nourrisson	
  
	
  

o Schechter	
  et	
  al,	
  2007	
  -­‐	
  site	
  d’injec0on	
  
prome?eur	
  (tolérance,	
  immunogénécité)	
  

o Cook	
  et	
  Murtagh,	
  2003	
  	
  

o  	
  Junqueira	
  et	
  al	
  en	
  2010	
  

Vaccin	
  DTCa	
  (+	
  HiB)	
   VG	
  (n=272)	
   ALC	
  (n=272)	
   p	
  

Œdème	
  ou	
  rougeur	
   6,25	
  %	
   36,4	
  %	
   <	
  0,0001	
  

Fièvre	
   2,6	
  %	
   9,2	
  %	
   =	
  0,0015	
  

Vaccin	
  HBV	
   VG	
  (n=711)	
   ALC	
  (n=792)	
   p	
  

Œdème	
   2,9	
  %	
   5,8	
  %	
   <	
  0,01	
  

Fièvre	
   10,4	
  %	
   14	
  %	
   <	
  0,05	
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méthode	
  (1/2)	
  

o étude	
  pilote	
  de	
  18	
  mois:	
  prospec1ve,	
  
randomisée,	
  monocentrique	
  en	
  simple	
  
aveugle.	
  

o objec0f:	
  étudier	
  la	
  douleur	
  post-­‐vaccinale	
  
entre	
  la	
  zone	
  ventroglutéale	
  et	
  la	
  cuisse	
  

o protocole:	
  injec0on	
  de	
  Prevenar®	
  et	
  
standardisa0on	
  du	
  geste	
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méthode:	
  critères	
  de	
  jugement	
  (2/2)	
  
	
  

o principal:	
  douleur	
  à	
  l’injec1on	
  
•  durée	
  des	
  pleurs	
  (max	
  120	
  sec)	
  
•  ques0onnaire	
  d’hétéroévalua0on	
  de	
  la	
  
douleur	
  FLACC	
  à	
  T0	
  et	
  T+2	
  

o secondaires:	
  	
  tolérance	
  (ques0onnaire	
  à	
  H48	
  
documenté	
  par	
  les	
  parents)	
  
•  locale	
  (hématome,	
  indura0on	
  et	
  rougeur)	
  
•  générale	
  (fièvre,	
  prise	
  de	
  paracétamol	
  et	
  AEG)	
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résultats:	
  inclusion/exclusion	
  (1/6)	
  

o  inclusions	
  
•  71	
  nourrissons	
  entre	
  1	
  et	
  36	
  mois	
  
•  pas	
  d’atcd	
  majeurs	
  
•  accord	
  des	
  parents	
  
•  pas	
  d’emla®	
  
	
  

o  exclusions	
  
•  3	
  pa0ents:	
  pleurs	
  incessants,	
  refus	
  des	
  
parents	
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résultats:	
  douleur	
  (2/6)	
  

durée	
  des	
  pleurs	
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résultats:	
  douleur	
  (3/6)	
  

flacc	
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résultats:	
  tolérance	
  (4/6)	
  

tolérance	
  locale	
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  >	
  0,05	
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résultats:	
  tolérance	
  (5/6)	
  

tolérance	
  générale	
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résultats:	
  tolérance	
  (6/6)	
  
tolérance	
  globale	
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discussion:	
  forces	
  et	
  faiblesse	
  (1/3)	
  

o  Forces	
  
•  domaine	
  d’exper0se	
  de	
  la	
  mg	
  
•  par0cipe	
  au	
  transfert	
  de	
  compétence	
  pédiatrieàmg	
  
•  faisabilité	
  d’essai	
  clinique	
  en	
  ambulatoire	
  
•  évite	
  le	
  patch	
  
	
  

o  Faiblesses	
  
•  puissance	
  
•  mul0centrique,	
  2	
  opérateurs,	
  forma0on	
  préalable,	
  protocole	
  
commun,	
  double	
  aveugle	
  

•  biais:	
  observateur	
  (simple	
  aveugle),	
  opérateur	
  
•  sensibilité	
  du	
  flacc	
  
•  comparaison	
  aux	
  méthodes	
  classique	
  (allaitement,	
  té0ne,	
  sucre)	
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discussion:	
  la	
  zone	
  vg	
  (2/3)	
  

o pas	
  d’effets	
  indésirables	
  graves	
  à	
  signaler	
  
durant	
  l’étude	
  dans	
  les	
  2	
  zones	
  d’injec0on	
  

o zone	
  ventroglutéale:	
  réduc0on	
  de	
  la	
  
douleur	
  et	
  améliora0on	
  la	
  tolérance	
  post	
  
vaccinale	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  cuisse	
  chez	
  les	
  
nourrissons.	
  

o  tendance	
  non	
  confirmée	
  :	
  manque	
  de	
  
puissance	
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discussion:	
  modifier	
  nos	
  pra0ques	
  (3/3)	
  

o  injec0on	
  en	
  zone	
  VG	
  reste	
  simple	
  
•  décubitus	
  latéral	
  +/-­‐	
  nécessaire	
  
•  	
  site	
  accessible	
  	
  
•  repérage	
  préalable	
  
• 	
  +/-­‐	
  nécessité	
  d’ouvrir	
  la	
  couche.	
  

o  li?érature	
  enthousiaste	
  	
  
•  	
  mais	
  zone	
  très	
  peu	
  u0lisée	
  
•  	
  14%	
  des	
  246	
  infirmiers	
  interrogés	
  u0lisaient	
  ce	
  

sited’injec0on	
  -­‐	
  Walsh	
  et	
  Brophy	
  en	
  2010	
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conclusion	
  

o  la	
  zone	
  ventroglutéale	
  dans	
  notre	
  étude	
  
• 	
  confirme	
  les	
  observa0ons	
  sur	
  la	
  tolérance	
  	
  
• 	
  suggère	
  une	
  améliora0on	
  sur	
  la	
  douleur	
  
• 	
  n’est	
  pas	
  plus	
  compliquée	
  en	
  rou1ne	
  

o  recherches	
  complémentaires	
  nécessaires	
  	
  
• 	
  confirmer	
  les	
  bénéfices	
  chez	
  les	
  nourrissons	
  
• afin	
  de	
  changer	
  nos	
  pra1ques	
  
• et	
  améliorer	
  le	
  confort	
  des	
  pe0ts	
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merci…;-­‐)	
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