
➢ Diversité d’utilisation des DM initialement destinés à
l’insulinothérapie.
➢ Principal critère d’utilisation des dispositifs médicaux :

disponibilité dans le service.

➢ Participation importante (63 réponses).

➢ Limites dans l’interprétation des résultats :
o environ 25 % de questionnaires incomplets et cohérence

partielle de certaines réponses ;
o proportion de la fréquence des usages non déterminée

(ratio 1:1).
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• Aujourd’hui, il existe 3 modalités
d’injection de l’insuline : les
stylos préremplis, les seringues à
insuline et les pompes.

• Dans notre CHU, 1,5 millions
d’aiguilles pour stylo et 180 000
seringues à insuline sécurisées
prémontées sont utilisées
chaque année.

 Leur bon usage est un élément
clé de la lutte contre les erreurs
d’administration d’insuline.

• Extraction des consommations
des dispositifs médicaux
d’administration des différents
sites de notre CHU sur 1 an.

• Questionnaire « Google Forms »
adressé par courriel à l’ensemble
des pharmaciens DM du CHU et
relayé aux services.

➢ EN INSULINOTHÉRAPIE : globalement suivi des bonnes pratiques MAIS :
o Les aiguilles de 8 mm sont les deuxièmes aiguilles les plus utilisées, alors qu’elles ne sont plus recommandées pour l’injection d’insuline. Celles-ci sont trop longues, entraînant 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 Prélèvements dans des stylos préremplis avec des seringues pour injection d’insuline→mésusage et risque d’erreur car ces stylos peuvent être de concentrations différentes (100 UI/mL ou 300 UI/mL).

➢ HORS INSULINOTHÉRAPIE : injection principalement d’anticoagulant.
o Graduation en unité internationale d’insuline→ risque majeur d’erreur (conversion grâce à des calculs, tableaux …).

 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 à insuline; afin de promouvoir
les bonnes pratique et la diminution des mésusages.

2) Questionnaire : 63 répondants 
❖ 17 hôpitaux, 18 services
❖ 80 % IDE, 10 % médecins, 10 % pharmaciens
❖ Divers niveaux d’expériences

Aiguilles de 4 ou 5 mm

Encore forte utilisation
d’aiguilles de 8 mm

1) Consommations
des dispositifs médicaux d’administration de l’insuline du 
1er septembre 2024 au 31 août 2025
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Figure 7 : Usage des 
stylos pré-remplis (n=63)

Administration d'insuline via le stylo

En tant que "réservoir" d'insuline :
prélèvement à l'aide d'une seringue puis
administration au patient
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Figure 8 : Usage des 
cartouches (n=14)
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Figure 9 :  Usage des 
flacons (n=48)

Injection par pousse-seringue électrique
(IVSE)
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seringue
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Figure 12 :  Intérêt de la seringue à 
insuline par rapport à une seringue de 

type tuberculine à 1 mL (n=21)
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Aiguille sécurisée : le 
professionnel de santé 

injecte au patient

Seringue à insuline
de 30 G et 8 mm 

avec aiguille prémontée
graduée en unité internationale 

d’insuline

Figure 5 : Usage des aiguilles 
en hétéro-injection (n=59)

(le professionnel injecte l'insuline via un stylo)
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Figure 4 : Utilisation des aiguilles et seringues (n=63)
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Figure 11 : Mesure du volume à injecter
via une seringue à insuline (n=12)

6 550 

148 550 

25 350 

 -

 20 000

 40 000

 60 000

 80 000

 100 000

 120 000

 140 000

 160 000

0,3 mL 0,5 mL 1 mL

Figure 3 : Seringues
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Figure 6 : Usage des seringues à insuline (n=51)

Hétéro-injection (Soignant --> patient)

Le professionnel prépare une seringue 
pour administration par PSE

Auto-injection par patient

Remplir les pompes à insuline
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Figure 2 : Longueur des aiguilles
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Figure 1 : Aiguilles Anticoagulant
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Figure 10 : Produits injectés via les seringues à 
insuline (n=11)
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