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vive en bonne santé }
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Mon guide
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Certaines précautions d‘utilisation doivent étre prises avant, pendant
et apres l'injection afin de s’assurer de la bonne reproductibilité

du traitement.

1, Lavez vos mains
a l'eau tiede
et au savon

Et veillez a les rincer et
sécher soigneusement,
Linjection doit se faire sur
une peau propre et saine.

2 Remettez en suspension les insulines
laiteuses (NPH, mélanges)

20 cycles sont nécessaires

Roulez le stylo entre Retournez lentement  Contrélez visuellement
les paumes des mains e stylo {10 fois). que I'insuline paraisse
(10 fois). bien homogeéne.

Afin de garantir la reproductibilité d'une dose d’insuline,
consultez la notice d'utilisation du fabricant du stylo.

3A |Fixez votre aiguille sur le stylo

b

Approchez I'aiguille Une aiguille fixée de Percez le septum Vissez complétement

dans I'axe du stylo. travers peut entrainer des de la cartouche avec Iaiguille sur le stylo
fuites et/ou une torsion  I'aiguille interne pour une bonne
de l'aiguille interne (coté cartouche). fixation de l'aiguille.

(coHté cartouche).




de l'injection au stylo 4 5

(/4 i Effectuez une purge

4 Avant chaque injection au stylo, faites perler le -
produit au bout de I"aiguille en tenant vers le haut.
Cela permet :
e d'éliminer les bulles d'air,
e de vérifier le bon fonctionnement du systéme.
Dans tous les cas, référez-vous a la notice

S d'utilisation de votre stylo.

Respectez le temps d’injection

o ™\ De facon a garantir la compléte délivrance

de la dose avec un stylo injecteur, il est important
en fin d‘injection de maintenir l'aiguille sous
la peau en conservant le piston enfoncé pendant
au moins 10 secondes dans la majorité des cas.
Cela permet aux dernieres gouttes du produit d'étre
complétement injectées et éviter tout écoulement.
Consultez la notice d'utilisation du fabricant du stylo.

K@ Eliminez le matériel usagé

Apres injection, I'aiguille doit étre éliminée
dans un collecteur de déchets selon
la réglementation en vigueur.




Ne pas appuyer trop fortement Rester toujours dans le méme axe
le stylo contre la peau afin d'éviter jusqu‘au retrait de I"aiguille pour éviter
\ que l'aiguille n‘atteigne le muscle. tout risque de torsion de "aiguille.

= Ne laissez pas I'aiguille sur le stylo, pour éviter :

e |'entrée d'air (apparition de bulles d'air)

e |a fuite du produit (dosage faussé)

e |le bouchage de I"aiguille par cristallisation
du produit

Ne réutilisez pas les aiguilles

Aiguille neuve agrandie 3 x370 Aiguille réutilisée agrandie & x370

La réutilisation abime et fragilise I"aiguille :
e perte de stérilité de I'aiguille,

e risque de torsion ou de cassure,

e silicone en partie enlevé,

» déformation du biseau,

® risque de microtraumatismes de la peau,

* risque de formation de lipohypertrophies ©

Photos montrant le type de dommage qui peut arriver quand I'aiguille est réutilisée @ :

Al




23S a une bonne injection

/Evitez la formation des lipohypertrophies

Les lipohypertrophies peuvent provoquer
une résorption imprévisible de I'insuline.
Cela peut conduire a un déséquilibre de

L

la glycémie ©.
Vous pouvez éviter les injections répétées
dans un méme site :
* en divisant vos sites d'injection en zones
alo A ELLE] Ualis e en utilisant une zone & la fois
\_ 2S lIponypertropnies * en déplacant les points a I'intérieur de cette zone

Effectuez un pli si nécessaire

Les aiguilles plus courtes (4 et 5 mm)
simplifient la technique d'injection
en évitant le pli cutané dans la plupart |

des cas™. — :

Pli correct Pli incorrect B

_ 33 B : ; st Seulement 2 ou 3 doigts pour soulever E

\ < letiall uc i ¢ la peau sans prendre le muscle. E
Conservez correctement votre insuline / GLP1
e De fagon générale, les insulines ou TIPS il
analogues du GLP-1 se conservent ( :
au réfrigérateur (entre 2 et 8°C). L J !
e Toute cartouche ou tout stylo entamé f E-’i
peut se garder a température ambiante  Ne pas congeler f\_ parlt_ir de 4r2|DC 2
‘ 2 ‘insuline pe é:

pendant environ un mois. progressivement  °
= Conserver toujours a I"abri de ia lumiére de son activité 81
et des écarts de température. il
Dans tous les cas, se référer aux notices des fabricants. 5

L



Ou injecter ?

L'insuline, comme les analogues i
du GLP-1, doit étre injectée
dans le tissu sous-cutané. T

Tissu sous-cUtané =i
Epaisseur variable "
La résorption de ['insuline
y est durable et stable.

Technique

L'épaisseur moyenne de la peau est de 2 mm"
Epaisseur relativement constante

Muscle ‘_“!5

Dans le muscle, Iaction de l'insuline peut étre
accélérée et peut provoquer des hypoglycémies

et des douleurs. ®

Quelle zone d’injection choisir ?

A

1

Comment organiser son injection ?

. ™~

e Bras

e Abdomen
® Fesses

e Cuisses

Pour une bonne organisation de vos injections, et la reproductibilité
de certaines insulines, il est préférable de toujours garder la méme zone

a la méme heure d'injection.

Demandez conseil

|



d’injection

Epaisseur de la peau et du tissu sous-cutané

Tandis que I'épaisseur de la peau reste relativement constante, quels que soient I'IMC*,

le sexe, |'age ou I'ethnie du patient, 'épaisseur du tissu sous-cutané connaft des variations
i marquées d'un patient a 'autre.

*IMC = Indice de Masse Corporelle

/

Quelle longueur d'aiguille utiliser ?

4 mm 5mm 8 mm

FER i 8 ! B
b ! 5 i

B

Epiderme

7 @
L Derme } 2

{épaisseur moyenne
de tissu sous-cutané
de |z cuisse chez
I'homme)

Muscle

BD Micro-Fine Ultra™ BD Micro-Fine Ultra™ BD Micro-Fine Ultra™
4 mm x 32G (0,23mm) 5 mm x 31G (0,25mm) 8 mm x 31G {0,25mm)}
; Les aiguilles plus courtes —
] (4 et 5 mm) simplifient f':’_ B ' =
la technigue d’injection.
Dans la plupart des cas, - 3 )

Pli cutané
recommande )

il est possible d'injecter a
90° sans pli cutané.®

Tissu sous-cutané

mmi

== = S =
L'aiguille de 4 mm, plus courte et plus fine :

e Peut réduire significativement le risque d'injection intramusculaire
e Contribue a réduire le risque d"hypoglycémie "

e Peut réduire I’'anxiété lors de l'injection @

» Simplifie |a technigue d'injection, en évitant le recours au pli cutané
dans la plupart des cas ™

e Peut étre utilisée par tous les patients diabétiques, quel que soit leur IMC

T o .
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La Protection de I'environnement
et des personnes

Les Déchets d"Activités de Soins a Risques Infectieux (D.A.S.R.L) : aiguilles, seringues,
lancettes (usagées ou non, équipées de dispositif de sécurité ou non) doivent &tre mis
dans un collecteur sécurisé afin de parfaitement les isoler.

La responsabilité de ces D.A.S.R.l. incombe aux producteurs de ces déchets. @09
Cela concerne uniguement les déchets de soins des patients en auto-traitement.

Protéger pourquoi ?
Pour prévenir tout risque de blessure accidentelle des personnes en contact

avec ces D.A.S.R.1. (boueurs, gardiens d'immeubles, passants, entourage du patient...),
il est donc obligatoire d'éliminer les déchets dans un collecteur 9.

Pour plus d'informations,
connectez-vous sur le site : www.dastri.fr
ou appelez le : GIYRYETS 0 800 664 664)
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Aiguilles BD Micro-Fine Ultra™ - Aiguilles & stylo, sténles, non réutilisables, destinées & l'injection

parentérale de médicaments

Mandataire UE . BD Medical - Diabetes Care, Becten Dickinson France S.AS.

Pour un bon usage de ce produit, lire attentivement les recommandations d‘utilisation. Demandez

conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien pour toute guestion au sujet de ce dispositif médical.

Ce dispositif médical est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, n@?& B D
le marquage CE.

Référence interne du document VW-00074
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Toutes les affirmations contenues dans ce document sont corf

ians sont uniquement relatives aux médicaments et maténiels disponibles actuellement en France
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