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o Les aiguilles de 8 mm sont les deuxiemes aiguilles les plus utilisées, alors qu’elles ne sont plus recommandées pour |'injection d’insuline. Celles-ci sont trop longues, entrainant un risque d’injection intra-
musculaire (risque de déséquilibre glycémique et d’inconfort pour le patient).

o 17 % des injections par stylo par les professionnels de santé le sont encore avec des aiguilles non sécurisées.

o Prélevements dans des stylos préremplis avec des seringues pour injection d’insuline = mésusage et risque d’erreur car ces stylos peuvent étre de concentrations différentes (100 Ul/mL ou 300 Ul/mL).

I'insulinothérapie.
» Principal critere d’utilisation des dispositifs médicaux
disponibilité dans le service.

» Participation importante (63 réponses).
> HORS INSULINOTHERAPIE : injection principalement d’anticoagulant.

’m‘ o Graduation en unité internationale d’insuline = risque majeur d’erreur (conversion grace a des calculs, tableaux ...).

» Limites dans 'interprétation des résultats :
o environ 25 % de questionnaires incomplets et cohérence
partielle de certaines réponses ;
\o proportion de la fréquence des usages non détermi
(ratio 1:1).

, = Projet de diffusion aux soignants d’une fiche d’information avec : les DM référencés, un rappel des unités spécifiques utilisées en insulinothérapie et les alternatives aux seringues a insuline; afin de promouvoir
) s /

les bonnes pratique et la diminution des mésusages.




