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Contexte et objectif :

Suite à l’analyse d’un Evénement Indésirable Grave, notre établissement a décidé d’harmoniser et sécuriser l’étiquetage des
préparations injectables sur l’ensemble de l’Etablissement, par la mise en place d’étiquettes pré-imprimées.

Matériel et méthode : 

Résultats :

•Formation des IDE des 5 services test
• Evaluation à la fin de la première semaine de mise en 
place pour ajustement si besoin

• Réalisation des deux audits de pratique
• Formation des Cadres de Santés en binôme avec le 

RSMQS PECM

Composition :
• 6 Infirmiers référents pharmacie volontaires
• 5 Cadres de Santé 
• Le Pharmacien référent dispensation
• Le Responsable du Système de Management de la 
Qualité de la Prise En Charge Médicamenteuse  
(RSMQS PECM)

Décisions :
• Choix des 5 services tests : les plus consommateurs et accueillant 
des patients à risque. Validation avec la direction des soins.
(Urgences, USIC/USC, Gériatrie, Pédiatrie et Néonatologie)

• Validation de la maquette d’étiquette pré-imprimée pour les 
préparations pour pousse-seringues et les perfusions tout volume

• Rédaction de la note d’information accompagnant la mise en place

• Une évaluation à la fin de la première semaine de mise en place 
pour ajustement si nécessaire   

• Un premier audit de pratiques, trois mois après la première phase 
de test  

• Un second audit, deux mois après la phase de prolongation

Audit 1 Audit 2

Constitution d’un groupe de travail

EvaluationsImplication du pharmacien 

La mise en place de l’étiquetage a nécessité une implication des professionnels de terrain, une
évaluation régulière et un accompagnement très rapproché. L’extension à l’ensemble de
l’Etablissement est possible grâce au soutien de la Direction des Soins Infirmiers, et à l’implication
des Cadres de Santé qui sont en charge de la formation de la totalité de leurs équipes soignantes.
La note d’information a été transformée en instruction qui a servi de base pour la formation des
Cadres des Santé. Un audit interne au service est programmé trois mois après la mise en place et
une enquête un jour donné sera réalisée six mois après le déploiement à l’ensemble des services.

Perspectives et conclusion :

o Etiquettes non adaptées aux perfusions :
Création d’une nouvelle étiquette dédiée aux perfusions

Conservation de l’étiquette uniquement pour les PS

o Etiquettes pré-remplies pour les spécialités les pl us  
utilisées pour pousse-seringues

Pour 60 perfusions et 32 pousse seringues contrôlés

o Taux d’étiquetage des préparations injectables :

� Pousse-seringues : 100%
� Perfusions : 62%

o Taux d’utilisation des étiquettes pré-remplies : 100%

o Remplissage des différents items de l’étiquette : 

variable en fonction de l’infirmier, du service et du type  
de Préparation

exemple :  Nom       :  entre 85% et 97% (PS /perf)
Prénom  :  entre 38% et 57% (PS /perf)
Médt       :  entre 96% et 97% (PS /perf)

Pour les pousse-seringues :       Qté tot/Vol tot  : 77%
Concentration : 42%

Aucune des données      et       n’est disponible : 13% 

o Appréciation des nouvelles maquettes : 

100% des soignants audités :
o trouvent l’étiquette pour perfusion adaptée
o apprécient les étiquettes pré-remplies

Nom prénom : ………….………
Médt /Qté tot :  ……………..…
Prép par :…....  le : ……  à  …...

H début : …….. 

Nom prénom : ………….……
Médt : …………………………..
Qté tot/ Vol tot :…..soit : …/ml
Prép par :…....…le: … à ….....
Voie : .... Débit : … H début :…

Nom prénom : ………….……
Médt : DOBUTAMINE
Qté tot/ Vol tot :…..soit : …/ml
Prép par :…....…le: … à ….....
Voie : .... Débit : … H début :…

Etiquette perfusions

Etiquette pousse- seringues

Etiquette pré-remplie pour  
Pousse- seringues
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COMEDIMS 

Instruction Référence : 
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I. Description - méthodologie  

1.  Préparation de la dose à administrer :  
 

• Eviter toute interruption de tâche au cours de la préparation 
• Lire attentivement l’étiquette de l’ampoule ou du flacon : nom, dosage, voie d’administration, péremption 
• Sécuriser l’étape de calcul de dose : 

o Préférentiellement par double contrôle (contrôle croisé) : un(e) second(e) IDE fait le calcul puis 
compare avec le calcul initial de le/la premier(e) IDE 

o A défaut, par auto-contrôle : vérification par l’IDE (poser et effectuer son calcul par écrit, vérifier le 
calcul à la calculatrice si besoin, vérifier dans Génois) 

• Préparer les médicaments par patient au plus près de l’administration   
• Contrôler l’aspect de la préparation   
• Respecter les conditions de conservation du médicament préparé (abri de la lumière) 
• Jeter toute ampoule entamée 
• Sauf exception, l’IDE qui prépare est celui/celle qui administre 

 
2. Etiquetage de la préparation injectable à admini strer : 

 

La préparation doit être identifiable jusqu’à l’administration. 
Les étiquettes sont imprimées par les infirmières du service à partir du modèle disponible sur P/pharmacie/ 
étiquettes injectables. 

 
o Pour les seringues pour pousse-seringues :   

 

La personne qui prépare le médicament injectable à administrer, remplit les mentions nécessaires et appose 
l’étiquette sur la seringue destinée au pousse seringue, 
L’étiquette est apposée de telle sorte que la graduation et les différents items de l’étiquette restent lisibles, y 
compris une fois positionnée sur le pousse-seringue. . 

            Pour les seringues de 20ml pour pousse-seringues, placer l’étiquette pliée en deux directement sur le     
            prolongateur. Celui-ci est à jeter après chaque fin d'utilisation. 
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Responsabilités   Tous les professionnels habilités à administrer des médicaments. 
 

 

Objectif & 
Domaine 

d’application 

Sécuriser l’administration des médicaments injectables et harmoniser l’étiquetage des 
préparations injectables dans les unités de soins. 
Les seringues pour pousse-seringues et l’ensemble des perfusions sont concernées par la 
présente instruction. 

 

 

 Nom prénom : ………….………….. 
 

Médt : …………………………...…… 
 

Qt tot/ Vol tot : ……..……soit : …/ml 
 

Prép par :…....…le: ……    à  …...... 
 

Voie : ….. Débit : …… H début : ….   
 

o Nom prénom  : Identification du patient et pas le numéro de la chambre 
 

o Médt  : Nom du médicament en majuscule 
 

o Qt tot/Vol tot  : quantité totale produit dans la préparation/volume total  
o Soit : …/ml :  indiquer la concentration du produit par ml 
o Prép par  …le :…à….h….. : la personne ayant procédé à la préparation   du   
   médicament à injecter, note ses initiales, la date et l’heure de la préparation 
 

o Voie  : la voie d’administration : IV, IM, SC...   
      

o Débit : en ml/h 
 

o H début : heure de début d’administration    
    

 Nom prénom : Vwxyz Abcd 
 

Médt : REMEDE 
 

Qt tot/ Vol tot : 200mg/50ml soit : 
4mg/ml 
 

Prép par : XY le : 15/09   à  8h50 
 

Voie : IV Débit :10mlh  H début : 9h   
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