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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

La circulaire du 14 fevrier 2012 cible douze évenements « qui —— ‘

ne devraient jamais arriver » dans le cadre de la prise en Revue bibliographique Redaction d'une synthese
charge médicamenteuse dans les établissements de santé. Le a l'intention des medecins
Comité du Médicament et des Dispositifs Medicaux Steriles
(CMDMS) du Centre Hospitalier Alpes Isere (CHAI) a identifie,
parmi ces douze événements, les plus pertinents pour notre Creation d'un document destiné aux soignants
établissement, afin de mettre en place des mesures de
sécurisation prioritaires. l l

Le premier théme retenu était celui des erreurs d’administration bonne utilisation meilleure comprehension
d’insulines, le diabete étant une pathologie particulierement des insulines du traitement
pregnante en psychiatrie et les interrogations des infirmiers sur

ce sujet fréguentes au CHAL. meilleure comprehension des

objectifs therapeutiques
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CONCLUSION

Les infirmiers ont accueilli favorablement cette initiative : Le CMDMS qui avait axé jusqu‘a présent son travail sur
les brochures permettent de parfaire leurs connaissances l'information medicale et sur celles des patients, a décide
théorigues et pratiques au niveau de I'administration et de  d'orienter desormais sa politigue d'information et de
la surveillance du traitement par insuline. prevention des risques vers les infirmiers. Ces derniers
jouent un role primordial dans la sécurisation de la prise en

charge meédicamenteuse et participent de fagon active a
'éducation thérapeutique des patients.

Une évaluation de cet outil est planifiee, afin d’apporter
d’éventuelles ameliorations et d’optimiser la realisation

des prochains documents destinés aux infirmiers.
L'élaboration de documents d’information pour les infirmiers

contribue ainsi, au bon usage du médicament et a la gestion
du risque méedicamenteux.

Ce travail, impulsé par la circulaire du 14/02/12, est en
parfaite cohérence avec l'une des missions du CMDMS : la
prevention du risque iatrogene et le renforcement de Ia
sécurisation du patient.
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