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Choix et rotation des régions d’injection
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Le saviez-vous?

La région
d’injection
importe.

Les meilleures
régions sont :

/ I’abdomen
/ la cuisse
/ les fesses

Abdomen

Cuisse Fesses

Partie arriére du bras

o

X Lapartie 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 ’abdomen en quatre zones.

2. Subdiviser chaque zone en sections
plus petites, et n’utiliser qu’une
section par semaine.

3. Faire une rotation circulaire a
l’intérieur de la section, en piquant
a au moins 1 ou 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

=

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, Uinsuline risque de ne
pas agir comme prévu. C’est pourquoi il
est important de faire une bonne rotation
et de bien examiner la région avant
chaque injection.

Mon plan de rotation des régions d’injection =

Méthode d’inspection des régions

1. Tenez-vous debout et palpez la région
ot vous avez ’habitude de vous
injecter.

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

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

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 l'intégrité de vos régions
d’injection, puis vous aider a dresser un
plan de rotation personnalisé.

Vous trouverez un exemple de plan de a
la page suivante.
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Mon plan de rotation

Il n’est pas recom
une inject
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