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PREVENTION

= Présenter I'information de maniere positive en favorisant les
comportements adéquats

= Deésinfecter la zone avant chaque injection et utiliser du
materiel neuf a chaque injection

= Favoriser I'injection au niveau des veines des bras

= Repérer les facteurs de risque et effectuer des interventions
individualisées visant a reduire I'effet de ces facteurs

" Encourager a consulter les services de sante

= Favoriser une saine alimentation (meilleure résistance et une

guerison plus rapide) -



PREVENTION

Les sites d’injection LES VEINES DES BRAS

= Pour prévenir les infections '; |
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Source : Tétu, Mercure, C6té & Gagnon, 2004



PREVENTION

e [avage des mains,
simple et efficace!
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FACTEURS DE RISQUE

Comportements liés a ’'injection

Injections sous-cutanées ou Speedball (mélange de cocaine et

intramusculaires manquées d’héroine)

Substances irritantes ou toxiques ou Backloading (faire monter le sang

contaminées par des bactéries dans la seringue)

Materiel souillé Absence de désinfection de la peau
avant l'injection

Salive sur l'aiguille, la peau ou le Présence de corps étranger dans la

tampon d’ouate plaie

Injections repetees Fréquentation de lieux insalubres et

promiscuité




FACTEURS DE RISQUE

Les bras, site d’injection a privilégier

Cou Obstruction des voies respiratoires (ex. : paralysie des cordes
vocales, problemes respiratoires, développement d’abces)

Mains  Abces et cellulites, arthrite, inflammation des tendons et os,
destruction du cartilage (déformation des doigts)

Seins Phlébites superficielles (a la surface)

Pénis Ulceres nécrotiques

Aines  Ulceres nécrotiques du pénis et du scrotum, abces, anévrismes et
thromboses

Jambes  Phlébites




IDENTIFICATION ET SUIVI DES PLAIES

Objectif
Suivre I'évolution jusqu’a guerison

|. Couleur :indication du stade de guérison

, Infection / , .
Neécrose bUiS Gueérison

2. Taille : verification de la progression

(encercler la rougeur a I'aide d’un stylo)

3. Autres caractéristiques : évaluation de I'état

(chaleur, douleur, enflure, écoulement, odeur, état géenéral, fievre, etc.)
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IDENTIFICATION ET SUIVI DES PLAIES

Date / /

Endroit :

mjlel.. Noir [ Jaune [ Rouge [ Rose [

v’ figvre :
v’ frissons :

v écoulement :

ooooeg
oooos

v douleur :

autres :

Source : Tétu, Mercure, Coté & Gagnon, 2004



IDENTIFICATION ET SUIVI DES PLAIES

Notes : SUIVI DES PLAIES

On se revoit le

D'ici I3, il serait bien de :

[0 mettre des compresses d'eau tiede

O mettre des compresses d'eau froide
[0 mobiliser ma jambe

O surélever ma jambe

O

Source : Tétu, Mercure, Coté & Gagnon, 2004



RECOMMANDATIONS

En cas de fievre, de difficultés respiratoires, de douleur
disproportionnellement elevee ou de detérioration rapide de
'état de la plaie (d'heure en heure)

Dans le cas de petites infections localisees,
reconnaitre la pathologie (abces, cellulite, phlébite ou autres)
et conseiller quant aux meilleures pratiques a adopter

Atteintes systémiques = urgences medicales




RECOMMANDATIONS

= Un suivi doit étre fait afin d'identifier tout signe de
deéterioration
= Un historique d'endocardite est un bon prédicteur de

recurrence

= Dans le doute, il est de la responsabilité de l'intervenant de
referer la personne vers les ressources medicales
appropriees



ABCES

Infection cutanée impliquant genéralement une accumulation
de pus dans les tissus

Caractéristiques
= Region molle

= Region enflee

= Rougeur

® Douleur croissante



ABCES

Complications possibles

Bactéeriemie

Endocardite

Thrombose (caillot)

Ischemie

Obstruction des voies respiratoires

Paralysie des cordes vocales

Région du cou




ABCES

Interventions non meédicales

= Nettoyer avec de I'eau et du savon, assecher et appliquer un
bandage

= Appliquer des compresses tiedes pour favoriser le drainage
de I'abces

Les abces situes au-dessus des vaisseaux sanguins
importants augmentent le risque de complications

(risque de migration dans la circulation sanguine)




CELLULITE

Infection de la peau causée par une bactérie que I'on retrouve
dans les tissus mous pouvant €tre associée ou hon a un
traumatisme

Caractéristiques

= Chaleur, douleur, rougeur

= |nflammation, boursouflures
= Aspect peau d’orange

= Géneralement localisée au niveau des membres ou aux sites

d’injection (ex.:abdomen)

r
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CELLULITE

Complication possible
= Bacteriemie
Interventions non médicales

= Appliquer des compresses froides pour diminuer
I'inflammation

m Elever le membre

Necessite une reference medicale
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CELLULITE / ABCES

= Une manifestation s’apparentant a une cellulite ou un abces,
mais demesurément douloureuse, accompagnée de fievre, de
tremblements et qui progresse rapidement suggere une
complication grave (ex.:fasciite necrosante)

Atteintes systémiques = urgences medicales



PHLEBITE

Inflammation, infection ou presence d’'un thrombus (caillot) de
la paroi d’'une veine

Caractéristiques
= Sensibilite

= Douleur, enflure

® |nduration, rougeur
® Durcissement de la veine

= Géneralement localisée au niveau des membres

20



PHLEBITE

Complications possibles

Bacteriémie

Embolie

Interventions non meédicales

Appliquer des compresses tiedes et de la chaleur locale
Elever le membre
Mobiliser le membre affecté (bouger!)

Prendre acetaminophene (Tylénol) ou ibuprofene (Advil,
Motrin)

'i'_
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PHLEBITE

= Si accompagneée de fievre ou de pus (thrombophlébite
septicémique)

= | es symptomes surviennent en quelques heures a quelques
jours

Il est important que la personne consulte les
services medicaux car, si présence de thrombus (caillot),
une embolie pulmonaire peut survenir

Atteintes systémiques = urgences medicales
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NECROSE

Altération des tissus consécutive a la mort des cellules les
constituant (se forme a la suite d’une infection)

Caractéristiques
= Region noire, grise, jaune ou brune
= Chaleur, douleur, enflure

= Rougeur

= Perte tissulaire

Atteintes systémiques = urgences medicales
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Cavite qui se forme au niveau des couches superficielles de la
peau ou des muqueuses (difficile a cicatriser) et souvent
confondu avec des abces ;

Caractéristiques
= Présence possible de pus

= Contour indureé

= Pas nécessairement secondaire a une infection

lls guérissent habituellement bien avec des soins de plaies
appropries
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DEMYSTIFIEZ LES FAUSSES CROYANCES AU SEIN
DES UDI

« Les abces et les autres complications sont souvent

percus comme des conséquences normales et non
serieuses de l'injection de drogues »

« Il faudrait qu’ils s’encouragent les uns les autres a
adopter des comportements d’injection sains »

Source : Tétu, Mercure, C6té & Gagnon, 2004 25
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