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Introduction

La survenue des infections bactériennes et fongiques est un probléme courant chez les consommateurs de drogues par
voie intraveineuse. En France, 25.4% des injecteurs fréquentant les CAARUD" ont eu un abces et 17.7% ont fait
I'expérience d’une « poussiére »t lors du dernier mois'. Si la plupart des infections sont cutanées et se résolvent sans
intervention médicalisée, certaines complications peuvent conduire a une septicémie, a 'amputation ou a la mort2,

Parmi les agents les plus communs, on retrouve le staphylocoque doré (Staphylococcus Aureus)®* et le Candida
Albicans®5, Les facteurs a risques pour le développement de telles infections sont, entre autres, le partage du matériel
d'injection, l'utilisation du matériel souillé, le manque d’hygiéne au cours de la préparation et / ou lors de l'injection,
notamment le manque de désinfection du site d'injection’ 82,

Le staphylocoque doré est une bactérie ayant un diametre compris entre 0,5 um et 1 um (micron)'. C'est un saprophyte
naturel de la flore cutanée, des voies respiratoires (narines incluses) et de I'appareil gastro-intestinal humain. Ce micro-
organisme peut survivre sur une surface séche pendant de longues périodes™. Il reste donc viable sur les surfaces
utilisées pour la préparation de drogues et peut ainsi contaminer la solution préparée pour I'injection. Une fois injecté, son
pouvoir pathogéne est élevé. Le staphylocoque doré est principalement impliqué dans la survenue d'abcés. Il 'est moins
fréqguemment dans la survenue de septicémies, de pneumonies!' et d’endocardites’. Les individus séropositifs pour le
VIH sont plus souvent infectés que les sujets séronégatifse.

Candida albicans est une levure ovale ou ronde de 3-6um par 6-10um. Elle fait également partie de la flore microbienne
normale qui colonise la cavité buccale, I'appareil gastro-intestinal et le vagin'*. Candida albicans peut étre isolé chez 80%
de la population, mais il s'agit le plus souvent d'un simple portage, n’induisant aucun symptéme ni pathologie. Il peut
cependant induire une infection systémique, notamment chez les patients immunodéprimés?s.'é, et étre ainsi une cause
importante de morbidité et de mortalité. La candidose systémique peut atteindre I'ceil (candidose ophtalmique) avec le
risque de perdre la vue. D’'autres symptémes peuvent survenir tels qu'une atteinte cutanée diffuse ou une atteinte ostéo-
articulaire!”. Ces infections surviennent généralement en raison d’une auto-contamination : l'usager les transmet, avec sa
main ou sa bouche, sur le citron, sur l'aiguille ou sur les autres outils de préparation®. Une étude cas-témoins récemment
conduite en France (49 cas et 101 témoins)'® a démontré que plusieurs comportements a risques sont significativement
associés a la survenue d'une candidose systémique : «retirer le filtre & cigarette avec ses dents», «lécher l'aiguilley,
«utiliser du citron» et «réutiliser ou lécher le citron». La méme étude a trouvé une forte corrélation entre la «poussiére»
(«cotton fevery) et le développement d'une candidose systémique, suggérant ainsi que l'injection de Candida albicans
peut étre considérée comme l'une des causes de la survenue de «poussiéres». La candidose systémique concerne
directement les consommateurs de drogue par voie intraveineuse.

La plupart des usagers de drogue filtrent leur solution avant injection. Cependant, cette filtration n’a pas pour objectif de
réduire les infections bactériennes ou fongiques, compte tenu de la faible capacité de rétention des filtres généralement
utilisés (filtres a cigarette ou filtres de coton). Si le Stérifilt® s'avére beaucoup plus efficace dans I'élimination de petites
particules insolubles des solutions destinées & étre injectées’™22! sa capacité a éliminer les bactéries ou les
champignons n'a pas été démontrée, compte tenu de la taille des pores de sa membrane (10 microns). Dans le but de
vérifier sa capacité a éliminer Candida albicans et Staphylococcus aureus et donc a réduire les risques sanitaires
consécutifs a l'injection des drogues, nous avons étudié expérimentalement la rétention de ces deux micro-organismes
par le Stérifilt.

* Centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de drogues

T Un syndrome fébrile peut se développer 15 minutes aprés injection avec les symptdmes suivants : maux de téte, frissons,
transpiration, fievre, malaise, nausées, palpitations, douleurs abdominale et lombaire. Le syndrome est provoqué par
linjection d'endotoxines ou de bactéries (non pathogénes ou en petit nombre).



Matériel et méthode

Dans le but d'étudier la capacité de « rétention » du Stérifilt, nous avons demandé la collaboration du laboratoire d'un
centre municipal de santéf. L'étape initiale de I'étude a consisté a isoler des souches de Staphylococcus aureus et de
Candida albicans et a réaliser des suspensions homogénes de chacun de ces microorganismes par I'ajout d’une colonie
(UFC) dans 1ml d’eau pour préparation injectable (eau P.P.1.).

L'étude a consisté a ensemencer des milieux CPS ID3 (bioMérieux®) avec les inoculums suivants :

. 100 pl d'eau P.P.1., servant de solution témoin
. 10 pl et 100 pl en paralléle d'une suspension de Staphylococcus aureus
. 10 pl et 100 pl en paralléle d'une suspension de Candida albicans

La méme méthodologie a été appliquée aprés filtration de chacune des suspensions de microorganismes sur Stérifilt. Les
10 boites de Pétri ainsi ensemencées ont été incubées a 37°C pendant 48 heures’22'8,

Résultats

Les 2 milieux témoins ensemencés avec I'eau P.P.I. sont restés stériles.

Sur chacun des milieux ensemencés avec les suspensions de Staphylococcus aureus et de Candida albicans, sans ou
apreés filtration avec le Stérifilt, les colonies ont été comptées.

Il est a noter qu’aucune contamination n’a été remarquée sur les divers ensemencements.

Les résultats obtenus pour Staphylococcus aureus et Candida albicans sont résumés dans les tableaux suivants :

Nombres de colonies : UFC/ml
Staphylococcus aureus Sans filtration Apres filtration
10 pl suspension ensemencée 200.000 180.000
100 pl suspension ensemencée 300.000 300.000
Nombres de colonies : UFC/ml
Candida albicans Sans filtration Apres filtration
10 pl suspension ensemencée 20.000 6.000
100 pl suspension ensemencée 100.000 30.000

Les résultats démontrent I'efficacité du Stérifilt a réduire
de maniére significative la quantité de C. albicans dans
une suspension destinée a étre injectée. L'analyse
comparée des échantillons sans ou apres filtration a
révélé une diminution du nombre de colonies de C.
Albicans d’environ deux tiers, quelque soit le volume
ensemence (figure 1).

En revanche, pour le Staphylococcus aureus, dont la taille
est beaucoup plus réduite (0,5 a 1um), aucune différence
significative n'a été démontrée entre les suspensions
filtrées et non filtrées.

Figure 1. La réduction significative du nombre déonies
Conclusions de C. Albicans par la filtration avec Stérifil:

Les usagers de drogues par voie intraveineuse devraient avoir un accés illimité a des outils de prévention stériles a
usage unique et recevoir des informations sur les techniques permettant de réduire les risques liés a I'injection.

L'utilisation du Stérifilt peut, grace a son usage unique, contribuer a réduire les risques de survenue de contaminations
virales (hépatites,...). Cette utilisation peut également contribuer a réduire de fagon significative d’autres complications
associées a l'injection. Ce filtre est capable d’éliminer 99% des particules non solubles d’'une taille supérieure a 10um et
environ 66% de C. albicans présents dans une solution. Il contribue ainsi & réduire les complications liées a l'injection de
particules insolubles (phlébite, thrombose, embolie pulmonaire)?, et a diminuer la survenue des « poussiéres », ainsi que
le développement de candidoses systémiques. Toutefois, la totalité des Candida n'est pas éliminée par ce filtre et il
n'élimine pas de bactéries telles que le Staphylocoque. La prévention des Candida passe par I'évitement du contact entre
la salive et I'injection :

» ne pas arracher le filtre de cigarette avec les dents

» ne pas lécher l'aiguille avant I'injection

1 Centre Municipal de Santé d'lvry sur Seine.



» ne pas écraser les comprimés avec la salive
> tiliser uniquement un citron neuf ou de I'acide citrique stérile a usage unique

La prévention des complications liées aux Staphylocoques, abcés notamment, passe par la désinfection de la peau au
point d'injection avant l'injection. La filtration n’élimine pas le Staphylocoque.
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