LE BON USAGE DES INSULINES EN MILIEU HOSPITALIER :
ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES

M. Orloff®, M. Agullo®, M. Bouhriba®, C. Boronad® H OPIPHARM
HOPITAL DE CANNES 1. Service Pharmacie, Centre Hospitalier de Cannes ERMONT-FERRAND 2016

2. Service Diabétologie, Centre Hospitalier de Cannes

INTRODUCTION

L'insuline fait partie des medicaments a haut risque définis par I'arrété RETEX du 06 avril 2011, les consequences des erreurs liées
a ces derniers pouvant étre dramatiques pour les patients. Les erreurs d’administration d’insuline font partie de la liste des 12
«never events» de la circulaire du 14 février 2012. La littérature rapporte de nombreux incidents séveres ou déces suite a une
mauvaise utilisation d’insuline par un professionnel de santé.
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RESULTATS
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Bon usage de l'insuline lors de I'administration en intraveineuse a la seringue électrique

Suveillance de la glycémie toutes les heures

Adaptation du débit(ml/h) selon la glycémie capillaire

Respect du délai d'arrét de la seringue apres injection relai SC

Prévision du changement de seringue avant qu'elle ne soit vide
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DISCUSSION / CONCLUSION

Cette premiere session de formation révele une meconnaissance globale des modalités de conservation de l'insuline. Les pratiques
d’administration mettent en exergue une hétérogéneite, en particulier lors de la manipulation des stylos injecteurs. Ces lacunes
montrent une necessité de déployer la formation du personnel soignant concernant ces medicaments a risque. D’autres sessions de
formation sont prévues, au cours desquelles des résultats supplémentaires seront recueillis. Un audit des pratiques est a envisager
par la suite, afin d’évaluer I'efficacité de ces formations et leur impact sur la securisation des pratiques.
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