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FIT Technique Plus’

Choix et rotation des régions d’injection

b

Voici George Défis actuels Revue de la technique

® Rotation des régions d’injection : Ne suit pas un

‘E * Taux d’HbAxc élevés.

® Variabilité glycémique inexpliquée.

49 ans S
Diabéte de type 1 depuis 30 ans
IMC : 23 kg/m?

® Taux d’HbA1c : 9,2 %; Glycémie veineuse a
jeun : 2 a 18 mmol/l; glycémie préprandiale
: 2226 mmol/l; glycémie au coucher: 7 a 17
mmol/l.

® Insuline a action prolongée : 38 unités avant
le coucher.

* Insuline a action rapide : 10 unités au
déjeuner, 8 unités au diner et 12 unités au
souper. A ’'occasion, injection de 2 a 4 unités
avec une collation.

© Facteur de correction : 1 unité d’insuline a

ordre structuré.
® Choix des régions d’injection : Prédilection pour

les cuisses, car c’est la région qui lui est la plus
facile d’accés, mais choisit occasionnellement
’abdomen.

® Examen des régions d’injection : Lipohypertrophie
dans les deux régions de prédilection (cuisses).

® Technigue : lnjection avec une aiguille a stylo de
6 mm, a angle de 90° (sans pli cutané). Le patient
admet appliquer une trop grande pression sur
son aiguille a stylo lorsqu’il est pressé. Change
d’aiguille tous les deux ou trois jours.

® Le saviez-vous? Déroger de la bonne technique
d’injection peut mener a la lipohypertrophie
des tissus. L'insuline n’est pas bien absorbée
quand elle est injectée dans une région
lipohypertrophiée, ce qui peut entrainer
une variabilité glycémique et accroitre

’hypoglycémies.
Les aiguilles longues augmentent le risque
d’injection intramusculaire.

action rapide abaisse la glycémie de 2,0
mmol/l.

Que dit la recherche? L

Misnikova et coll., 2017> Smith et coll., 20173 Patton 20104

L’enseignement structuré de la technique Un programme d’enseignement intensif de Afin de réduire le risque de lipohypertrophie,
d’injection, qui comprend le passage a une la rotation structurée des points d’injection les personnes diabétiques devraient

aiguille plus courte (4 ou 5 mm), a entrainé a entrainé une réduction des épisodes effectuer une rotation structurée des points
une réduction de 1,0 % du taux d’HbA1c. d’hypoglycémie, conduisant ainsi a une d’injection a intérieur d’une région.

amélioration de la stabilité

- A glycémique. Ainsi, les taux
A / «‘ d’HbA1c se sont améliorés
\ et les lésions
" lipohypertrophiques ont
diminué.

Les injections doivent &tre
faites @ au moins1a 2 cm
de la précédente.

Recommandations pour Georges o
D Ne pas se piquer dans les tissus lipohypertrophiés Ge(_)ffe ap;:lique Recommandation
i maintenant un
de.s'cmsses. . o programme de de FIT Canada:
D Utlllser}me f':ugwl.le‘coqrte, [dealement d.e 4 mm, rotation structurée
pour prévenir les injections intramusculaires. pour ses injections
9 Faire ses injections sur les c6tés de ’'abdomen, sur d’insuline. En
une superficie d’environ une carte postale, a au évitant les régions
moins 13 2 cm une de l'autre. lypohypertrophiées
At P et en surveillant
D Mgsurgr sa glycem.le plus soqvgnt fet réduire la dqse régulierement sa
d’insuline ziu.besom quand linjection est effectuée glycémie, il a réussi
dans une région saine. 3 réduire sa dose
E Examiner ses régions d’injection chaque jour a la d’insuline ainsi
recherche de rougeurs, d’enflure, de masses ou de qu’une amélioration
bosses. de ses taux d’HbA1c
D Ne pas réutiliser les aiguilles.
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Le saviez-vous?

La région
d’injection
importe.

Les meilleures
régions sont :

[l ’abdomen;
[1la cuisse ;

f .
[1 les fesses Abdomen

Cuisse Fesses

Partie arriére du bras

o

La partie arriére du bras
n’est pas recommandée
pour 'auto-injection, car
elle est difficile a atteindre.
Le personnel soignant qui
connait bien la technique
d’injection peut utiliser
cette région si c’est plus
pratique.

Le saviez-vous?

Un plan de rotation structuré peut
prévenir les complications aux régions
d’injection. « Structuré » fait référence a
la rotation entre les régions, mais aussi a
lintérieur des régions.

Par exemple :
1. Diviser ’labdomen en quatre zones.

2. Subdiviser chaque zone en sections
plus petites (en maximisant la
superficie utilisée), et n’utiliser
gu’une section par semaine.

3. Faire une rotation circulaire a
lintérieur de la section, en piquant a
au moins 1a 2 cm du point d’injection
précédent.

4. Au bout d’une semaine, changer de
section, et faire une nouvelle rotation
au sein de cette section.

Rotation des régions d’injection

o

Rotation au sein d’une région
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Le saviez-vous?

Le risque de lipohypertrophie aux régions
d’injection est plus grand chez les
patients qui réutilisent leurs aiguilles et
qui ne changent pas de point d’injection
chaque fois.

Lorsqu’elle est injectée dans le tissu
lipohypertrophié, l'insuline risque de ne
pas agir comme prévu. Votre glycémie
pourrait ainsi varier et provoquer une
hypoglycémie. Pour prévenir cette
situation, n’injectez pas d’insuline

dans une région lipohypertrophiée et
examinez bien les sections avant chaque
injection. Si vous passez d’une région
lipohypertrophiée a une région saine,
vous pourriez devoir réduire la quantité
d’insuline. Méthode d’inspection des
régions :

Mon plan de rotation des régions d’injection

Méthode d’inspection des régions

1. Se lever et palper la région ol vous
avez [’habitude de vous piquer.

2. Tenter de sentir ou de voir des
boursouflures, des zones surélevées,
des rougeurs, des masses dures ou
des bosses.

3. Signaler toute
anomalie a votre
professionnel de la
santé.

N

=

Ces mesures visent toutes un méme
objectif : maintenir Uintégrité de vos
régions d’injection. Etablissez une
routine et respectez-la!

Il existe plusieurs méthodes de rotation.
Votre professionnel de la santé peut
évaluer intégrité de vos régions
d’injection, puis vous aider a dresser

un plan de rotation personnalisé qui
maximisera les régions plus petites.

Vous trouverez un exemple de plan de a
la page suivante.
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Mon plan de rotation des régions d’injection =
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