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Introduction

L'insuline en quelques chiffres :

Plus de 3,3 millions de patients 129 signalements analysés par
traités pour un diabéte en 2016 en | ’ANSM entre 2005 et 2014 dont plus |
France - ’ de 50% a I'hépital

* Médicament a risque figurant parmi la liste des 12 « Never Events » de I’Agence
Nationale du Médicament
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Objectifs

« Never Events »: évenements indésirables graves évitables qui n’auraient pas di survenir
si des mesures de prévention adéquates avaient été mises en ceuvre

g

Objectif : mettre en ceuvre des mesures de prévention adéquates afin d’éviter au mieux la
survenue d’évenements indésirables graves évitables

* Application sur I'établissement : état des lieux des connaissances infirmieres
relatives aux Insulines

Améliorer la qualité et la sécurité
de la prise en charge médicamenteuse du patient (PCMP)
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Réalisation d’un questionnaire :

Méthodes

, . . e e e . . , N
e Rédaction par un groupe de travail pluridisciplinaire (Infirmiéres d’ETP*
d’endocrinologie et de pédiatrie, cadre de santé, pharmacien, étudiant en
pharmacie) 10 questions sur les soins infirmiers
N . h logi
e Validation par un médecin endocrinologue 9 questions « pharmacologie »
£, e Présentation en réunion de cadre
Eté 2019 : . :
1 question sur la gestion des patients
\/ insulino-dépendants autonomes
e o : L. . hospitalisés
S - Diffusion al’'ensemble des services sur une période de 13 jours P
u4au
septembre J
QUESTIONNAIRE DE BON USAGE DES INSULINES
\ NOM DE VOTRE SERVICE :
e Analyse des résultats 1/ Conservation des Insuiines
Lieux Durée
Depuis | * Réflexion sur les axes d’amélioration o nen enfamés= [ congéateur = Bl
/ o température ambiante (< 30°C) o 60 jours
i e g ::rr‘igdéealtae:jurmiére 2 iesl?:ulras date de péremption
feuline en =] réfrigélrateur 0 28 jours
Dtt.:nTp‘ér‘at‘fre éfr\biante (<30°C) :160.joulrs. )
* Education Thérapeutique du Patient
S : F P C Insuline et bonnes pratiques infirmiéres : faut-il une piqQre de rappel ? - Elise GRAVIER 5

oo oinique JOOCK e




Résultats

141 réponses d’infirmieres représentatives de 21 services

En cours .
, [ ° ° Non acq u IS
d’acquisition
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Résultats

2 En cours d'acquisition 2 Non acquis

Lieux de conservation des insulines non Durée de conservation des
entamées insulines non entamées
1 7 1 7 pas de réponse

1%_ 5% 1% 5%

Congélateur _ 6 (4,41%)

< Refrigérateur  EEG————————(25 (512>

Température ambiante 5 (3,66%)

= selon la date de
péremption

Abri de la lumiére 15 (11,03%)

Pas de réponse | 0

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Lieux de conservation des insulines Durée de conservation des insulines
entamées entamées
. m Pas de
Congélateur |0 113 10 4 réponse
) 7%
e s 4% 15 = selon la date
Réfrigérateur 19 (13,97%) 1% de péremption
— ) o 60j
< Température ambiante 111 (81,62%) D
o -
Abri de la lumiere 22 (16,18%)
m 15j

Pas de réponse | 1 (0,74%)

0 20 40 60 80 100 120 140
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Résultats

2 En cours d’acquisition

P Non acquis

Si un patient recoit 40 Ul d'insuline mixte 30,
quelle dose d'insuline rapide lui sera
administrée ?

20 Ul
w28 Ul
w40 Ul
" pas de réponse

La rotation des sites d'injection doit
systématiquement étre effectuée
3

2%

» FAUX
pas de réponse

SFP
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Résultats

141 réponses d’infirmieres représentatives de 21 services

Non acquis
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Résultats

2 Acquis ) Encoursdacquisition g3 Non acquis

Insulines rapides : délai d'action Insulines lentes : délai d'action

o 7
0% 5%
10
%

™ 5-15 minutes
= 15-30 minutes
30- minutes

= 15-30 minutes
m 30-60 minutes
60 minutes

= 60 minutes

sas de réponse

: durée d'action

4 8

4% 3% 6%

= environ 6 heures
viron 2 heures

m environ 4 heures

environ 6 heures

environ 10 heures
m environ 12 heures
= environ 24 heures

 pas de réponse m pas de reponse

SFP
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Résultats

2 Acquis i En cours d'acquisition _____2)3 Non acquis

Les mélanges d'insulines :

contiennent : insuline rapide + insuline lente 67 (49,26%)

contiennent : insuline rapide + insuline semi-
lente

contiennent : insuline rapide + insuline lente +
insuline semi-lente

doivent étre homogénéisés avant
['administration 57 (40,44%)
pas de réponse F 11 (8,09%)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

N 3(2.21%)

|— mélanges d’insulines

Si un patient recoit 40Ul d'Insuline mixte
30, quelle dose d'insuline rapide lui sera
administrée ?

20UI
=28 Ul
=40Ul

" pas de réponse

Nécessité d’homogénéiser les

avant utilisation
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D Acquis

Il faut systématiquer
cutané lors

4
%

: Pli cutané

Special article

New Insulin Delivery Recommendations

Anders H. Frid MD 2, Gillian Kreugel DSN b Giorgio Grassi MD €, Serge Halimi MD d Debbie Hicks DSN &,
Laurence ). Hirsch MDf Mike J. Smith DSN &, Regine Wellhoener MD h Bruce W. Bode MD ', Il B. Hirsch MDJ,
Sanjay Kalra MD ¥, Linong Ji MD !, Kenneth W. Strauss MD ™ &

Show more

https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.06.010 Get rights and content

Under a Creative Commons license open access

Referred to by Matthew T. Drake, Steven A. Smith
Optimizing Insulin Delivery in Patients With Diabetes Mellitus: Still Room for Improvement
Mayo Clinic Proceedings, Volume 91, Issue 9, September 2016, Pages 1155-1157
T4 Purchase PDF

Abstract

Many primary care professionals manage injection or infusion therapies in patients
with diabetes. Few published guidelines have been available to help such
professionals and their patients manage these therapies. Herein, we present new,

practical, and comprehensive recommendations for diabetes injections and
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Résultats

Non acquis

lle doit étre utilisée
‘pulence du patient

w FAUX
pas de réponse

2 aiguille de 4mm
les patients
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Résultats

141 réponses d’infirmieres représentatives de 21 services
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Résultats

Acquis

>

dulaglutide et liraglutide :
classe pharmacologique

analogue degs

dulaglutide et

aglutide :

istration

1/jour
= 1/semaine

Trulicity : 1/j + Victoza :
1
“ Trulicity : 1/sem + Victoza
/]

= Autres

" pas de réponse
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Résultats

Acquis

>2 En cours d’acquisition B Nonacquis g

Sociélé frangaise
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Insulines concentrées : Equivalence d'insuline lispro
200 Ul/mL et 100 UlI/mL

13

9% = diviser le combre d'Ul par deux

Al multiplier le nombre d'Ul par deux

= administrer le méme nombre d'Ul que le
patient prend habituellement

pas de réponse

Concentration différente = volume différent

Concentration différente # nombre d’Ul différent
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Discussion/Conclusion

Axes de travail :

* Livret, affiche, carte mémo...

* Ateliers : co-animation
pharmacien et infirmieres
d’éducation thérapeutique a
destination des infirmieres

- Analogues des GLP1 : classe pharmacologique
rythme d’administration
- Equivalences insulines classiques/concentrées

Processus continu d’amélioration des pratiques
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