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INTRODUCTION ET OBJECTIF 

Les insulines et analogues font partie des 3 classes de médicaments ayant fait l’objet du plus grand nombre de déclarations 

d’incident au sein de l’hôpital du Valais (HVS). 

Les objectifs de ce travail étaient de :  
• 1° rechercher dans la littérature les stratégies possibles pour sécuriser l’utilisation des insulines,  

• 2° faire un état des lieux au sein de l’HVS,  

• 3° proposer des stratégies d'amélioration. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

Les 6 recommandations prioritaires ont servi de base pour 

proposer 3 stratégies d’amélioration à la direction médico-

soignante :  

 
• 1° Dans les unités où la prescription informatisée n’est pas en 

place,  utiliser des documents de prescription pré-

imprimés ou, à défaut, inscrire en toutes lettres le terme 

« unités » après la dose d’insuline 

 

• 2° Renforcer la formation des équipes médico-soignantes,  

afin que les différents profils d’action des insulines soient mieux 

connus 

 

• 3° Faire une campagne d’information sur le thème : 
 

ONE PEN = ONE PERSON 

 

MÉTHODE  

Une recherche de littérature avec les mots clés « insuline, use, 

safe, hospital » a permis d’identifier 5 références 1,2,3,4,5 contenant 

29 recommandations sur la sécurité d’utilisation des insulines.  

 

Pour chaque recommandation ont été évalués : 
• La pertinence au sein de l’HVS : Oui ou Non  

• La faisabilité : 1 = Impossible, 5 = Parfaitement applicable 

• Le niveau de mise en place au sein de l’HVS : 1 = Pas fait, 5 = appliqué 

 

L’état des lieux a été réalisé selon les modalités suivantes : 
• Analyse des logiciels de prescription et de gestion de stock 

• Discussion avec les pharmaciens cliniciens 

• Evaluation en unités de soins par observation et interview 

 

RÉSULTATS 

2ème congrès suisse des pharmaciens, 2-4 Novembre 2014, Interlaken 

Conflit d’intérêt : Aucun 

Spécifiques au système 

de dispensation  

nord-américain  

(disp. nominative) 

Education thérapeutique 

du patient gérée par les 

infirmiers du service ou 

par la ligue du diabète du 

Valais 

ml  UI 

Schéma  

basal / bolus 

29 recommandations trouvées  
dans les 5 références 

22 recommandations pertinentes 

17 recommandations à prioriser  

6 recommandations définies comme prioritaires : 

1) Eviter les retranscriptions pour limiter les confusions 
(abréviation « U » lue comme « 0 » conduisant à un surdosage d’un 

facteur 10)  

2) 3) 4) Formation/information des équipes sur les différentes insulines,  
les profils d’action (rapide, mixte, lente) et les dispositifs 

5) 6) Un stylo par patient (correctement identifié), test de dépistage en 
cas d’erreur   

-7 non 
pertinentes 

Connaissance de la 

gestion de la glycémie  
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