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Sites ou zones recommandés pour l’'injection

Bras droit (face arriére
du haut du bras)

Coté droit
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T % Eviter cette zone (largeur de deux doigts de part et d'autre de I'axe longitudinal de I'abdomen
= que la ligne de ceinture et zone interne des cuisses)
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Bras gauche (face arriére
du haut du bras)

Coté gauche
de I'abdomen

Cuisse gauche

Fesse droite
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