Immunoglobulines antirabiques (RIg)

Technique d’infiltration

Site d’injection Aiguille

Dans et autour d’'une plaie Calibres 23-25
causeée par un animal rabique

ou potentiellement rabique Longueur adaptée a la
(incluant le visage) profondeur de la plaie

Informations a retenir

Procédure

Nettoyer en profondeur la plaie avec de leau
savonneuse (dilution 4:1) pendant 10-
15 minutes, méme si plusieurs heures se sont
écoulées depuis Uincident.

Appliquer ensuite un agent virucide (ex.:
povidone iodée 10 %, iode en teinture ou en
solution aqueuse, éthanol 70 %, gluconate de
chlorhexidine 2 %).

Préparer le produit immunisant en fonction du
nombre et de U'importance des plaies.

Au besoin, effectuer la dilution des Rlg dans un
volume double ou triple de solution aqueuse de
dextrose a 5 % et s’assurer de répartir également
cette solution entre les différents sites.

Utiliser de nouvelles aiguilles et seringues
lorsque les plaies sont situées a des sites
différents (ex. : visage, cuisse).

Mettre des gants non stériles.

***Important: La 1™ dose de vaccin Rage doit
étre administrée par voielM dans un site
différent de Uinfiltration des RIg

La quantité de RIg a infiltrer est proportionnelle a la grandeur et a la profondeur des plaies.

Le reste des Rlg doit étre administré par voie IM dans le muscle fessier antérieur, dans le muscle vaste

externe ou le deltoide.

Dans une plaie ouverte, ily a moins de douleur si l'aiguille est introduite dans les tissus sous-cutanés plutot

que dans la peau saine.
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https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/rage-vaccin-contre-la-rage/

Infiltration dans une plaie ouverte

Plan IM

Choisir ’'angle en fonction de la profondeur de la plaie et
des tissus atteints.

Introduire Uaiguille dans les levres de la plaie, le biseau
tourné vers le haut, a un angle de 30 a 90°.

Infiltration dans une plaie fermée

Choisir 'angle en fonction de la profondeur de la plaie et des
tissus atteints.

Introduire laiguille a travers la peau saine, le biseau tourné vers
le haut, a un angle de 30 a 90°, en direction de la plaie.
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https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/images/piq/infiltration-plaie-ouverte_2.jpg
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/images/piq/infiltration-plaie-ouverte_1.jpg
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/images/piq/infiltration-plaie-fermee.jpg

Changements d’orientation de Laiguille pour Uinfiltration en éventail
g

Plan IM

Plan SC

Injecter lentement une partie du produit dans les tissus jusqu’a Uobtention d’un léger cedeme local ou d’un
blanchiment.

Retirer laiguille de quelques millimetres, changer angle et avancer a nouveau laiguille afin de former un
éventail.

Retirer laiguille, puis la réinsérer a proximité.
Répéter les étapes précédentes afin de faire le pourtour de la plaie.

Couvrir la plaie d’un pansement stérile.
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https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/images/piq/changement-orientation-aiguille-plan-SC.jpg
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/images/piq/changement-orientation-aiguille-plan-IM.jpg

