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Introduction :

La transposition en France de la directive européenne 2010/32/UE par le biais de 'arrété du 10 juillet 2013 renforce la protection des personnels de santé contre les risques de blessures par
objets piquants coupants tranchants (OPCT), mentionne de maniére explicite l'usage de matériel doté d'un systéeme de protection intégré comme une solution efficace pour prévenir les
accidents d'expositon au sang (AES), oblige lemployeur a une meilleure formation des personnels de santé, et & une culture de sécurité.
Les injections et contrbles glycémiques réalisés dans les établissements de soin, chez les patients qui ont un diabéte, présentent un risque d’AES pour l'injecteur (1), et un risque de
contamination pour le patient (2). En effet le stylo injecteur (Sl), dispositif médical « patient unique » est congu pour l'auto administration médicamenteuse sous cutanée(2).

En 2012, il y a eu a I'établissement de santé, 2 AES pour 25 ETP IDE : ils se sont produits a I'occasion de la désadaptation de l'aiguille a insuline,

Objectif :
Optimiser la prévention des AES en sécurisant I'administration d’insuline au patient.

Matériel :

Stylos a insuline jetables pré-remplis : Le S d'insuline, a été mis en place avant septembre 2010, date de la prise de poste du pharmacien.
Aiguilles ainsuline :

* non sécurisées 6 mm,

« simple sécurité (extrémité patient) 8 mm,

« double sécurité (extrémité patient et extrémité stylo) Smm.

Méthode :

La PUI a procédé a un rappel sur le bon usage des Sl en juillet 2012 : diffusion d'une affiche placée sur le réfrigérateur contenant les insulines de chaque service mentionnant « 1 stylo
unique a patient unique, étiqueté au nom du patient, daté du jour de sa premiére utilisation », et, « modalités de conservation avant et aprés ouverture du stylo ».

Le 1* juin 2013 la PUI a mis en place les aiguilles a insuline « simple sécurité » 8 mm, et a diffusé les posters décrivant le geste infirmier pour une bonne utilisation de ce nouveau matériel.
Le laboratoire est passé dans chaque service pour former le personnel le 17 septembre 2013.

Du 26 septembre au 7 octobre, I'hdpital a procédé a I'essai d’aiguilles a insuline « double sécurité » 5mm, dans le cadre du nouveau marché DM. 10 questionnaires « évaluation des aiguilles
double sécurité Smm pour stylo a insuline » ont été recueillis auprés du personnel IDE.

Résultats et discussion :

Apres la mise en place de l'aiguille a insuline simple sécurité 8mm, deux services ont réclamé le retour aux aiguilles
non sécurisées : le nouveau dispositif ne permettant pas de voir la quantité de produit injecté, et ne disposant pas de
repére indiquant que I''DE exergait la bonne pression sur la zone d'injection de linsuline, les IDE doutaient de la
quantité d'insuline injectée au patient. Les patients se plaignaient d’administration plus douloureuse. La formation du
17 septembre, et la diffusion a tous les services de son compte rendu n'a plus remis en cause le passage a du
matériel sécurisé.

Le 26 septembre 2014, dans le cadre du nouveau marché dispositifs médicaux, I'établissement a procédé durant 12
jours a l'essai d'aiguilles a insuline double sécurité 5 mm. Le laboratoire a présenté le dispositif aux IDE, et les a
formé a son usage le jour du lancement de l'essai. A l'unanimité des 10 IDE audités, les aiguilles double-sécurité
apportent une réelle sécurité en particulier lors du dévissage et de I'élimination. 9 des IDE n'ont pas émis de doutes
quant a la précision de la dose réellement injectée au patient, peut étre du fait de la formation préalable a la mise a
I'essai des aiguilles, ou du fait de I'acquisition du bon geste aprés plus d'une année de pratique avec les aiguilles
simple sécurité. L'IDE qui doute n'avait pas assisté a la formation, et pense nécessiter davantage de pratique. Les
patients trouvent l'injection moins douloureuse : I'embase sur laquelle est insérée laiguille serait moins traumatisante
au moment de l'injection car plus arrondie.

La mise a disposition d’aiguilles a insuline sécurisées génere un surcolt par rapport aux dispositifs traditionnels.

Cependant plusieurs études montrent que les importantes réductions de piqures accidentelles et autres complications A la question « une formation a l'usage est- elle indispensable
compensent ces colts (3,4,5) : dispositions a prendre par |'établissement pour permettre 'abandon de poste de I''DE pour utiliser l'aiguille », 8 IDE répondent non, 1 IDE répond
afin de réaliser I'évaluation du risque aprés AES, colt de prise en charge du personnel blessé, drame humain.... oui, 1 IDE répond non a la condition qu'un collegue déja
Depuis le 1 er janvier 2013, il n'est survenu aucun AES a I'établissement. formé forme & son tour.

Conclusion :

La mise en place des aiguilles a insuline simple sécurité a du s’accompagner d’une formation a leur utilisation. Les aiguilles double-sécurité présentent I'avantage d’offrir une
sécurité coté « patient » et coté « stylo injecteur ». Les résultats de l'audit réalisé en 2014 montrent que les IDE se sont appropriés facilement la manipulation des aiguilles
double-sécurité par rapport a celles simple-sécurité. Les aiguilles double-sécurité 5 mm permettraient des injections moins douloureuses pour le patient. Le surcodt engendré
par la mise en place de ce type de matériel est compensé par la réduction du nombre d’AES, et autres complications qu'il en résulte.
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