Les AES professionnels en
2013 : impact des mateériels
de sécurité




-
Prévenir les AES

= Circulaire DGS/DH du 20/04/1998 : programme de prémantians tous
les établissements sous la responsabilité de 'employeur

Vaccination contre | 'hépatite B et contrble Ac anti-HBs

Surveillance des AES pour : - guider les actions
- évaluer leur impact
- Application des précautions standards

- Mise a disposition de matériel de protection adapté (gants, masques,
matériels de securite...)

- Intégration de la sécurité dans I'organisation du travalil
- Formation et information du personnel
- Diffusion d 'une conduite a tenir en cas d 'AES
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Impact des mesures de prévention
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:8-23 WW

- Méthode (2000)
- 32 hopitaux, 1 506 IDE
- Résultats comparés avec les études de 1990 et 1992

- Resultats :
- Evolution de l'incidence des piqdres, 1990-2000

Incidence 1990|1992 | 2000 | P (x%1990-2000)
des piqires
Nb/10>actes | 18,1 |14,7 (4,7 P<0,0001
Nb/IDE/an |0,32 |0,21 |0,08 |P<0,0001

% Incidences divisées par 4 en 10 ans



Impact des matériels de sécurite
Lamontagne F. et al. ICHE 2007, 28:18-23

- Piglres avec matériels de prelevement et perfusion AVAd
- Matériels de sécurité : 2,9/10° matériels commandés*
- Matériels non sécurisés : 11,1/10° matériels commandés*

* Cathéters veineux périphériques, dispositifs a ailettes, corps de
prélevement + aiguille

& Réduction du risque de 74% (p<0,001)



Un « effet » matériels de sécurité évalué a 77% dans la

diminution de l'incidence des piqlres entre 1990 et 2000
Lamontagne F. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:18-23
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-
Résultats 2012

) Evolution du taux d'AES pour 100 lits

% orenn Cohorte stable : 342 ES
8 W 7.4[7.3-7.6] _13’9 %
} P 7 0[:,72] 6.916.8-7.1] 6.8[6.7-6.9]
7.417.3-7.5] il i _!__ ............................ ™
6.7[6.6-6.8] —
6 6.6[6.56.7] 6.3[6.2-6.3)
+ Cohorte globale : -14,9 %

T T T
2008 2009 2010 2011 2012



-
Evolution 2008-2012 dans 342 ES

) Evolution du taux d’AES pour 100 ETP stratifié sur la catégorie professionnelle

.~ | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | _p _
6,8 6,2 5,8 5,8

326 5,7 <10+%

Aides soignant(e)s 306 1,8 1,7 1,5 1,5 1,4 <10*
(Médecins [P 3.0 2.9 25 25 25 4%10°3
127 8.0 85 75 8.9 8,2 NS



-
Evolution 2008-2012 dans 342 ES (2)

) Evolution de la part des matériels de sécurité parmi les matériels commandés

1 2008] 2009] 2010| 2011 2012] _ p
346 371 385 430 521 <10
Seringues a gaz du sang 65,5 66,3 61,6 82,3 76,5 <10*

Aiguilles pour chambre implantable 37,5 49,2 46,9 67,3 78,0 <10*
Seringues pour injection d’héparine 85,6 79,3 90,5 90,9 92,1 <10*

) Proportion d’ES commandant au moins 1 DM sécurisé parmi ceux ciblés*

I I I I l === On sécurise de + en +
% =50 |

2008 2009 2010 2011 2012

*cathéters, seringues a gaz du sang, aiguilles pour CIP, aiguilles a ailette



.
Evolution 2008-2012 dans 342 ES (3)

) Evolution des APC pour 100 000 dispositifs commandés

. |2008] 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | p
Seringue HBPM 2,2 2,0 1,8 2,0 1,8 0,04
81 7,0 6,1 5,8 58 <104

Seringue gaz du sang 8,2 6,4 6,9 5,9 7,2 0,37
Aiguille pour chambre implantable NS 23,9 20,9 22,6 18,4 4*104

) Evolution de la part de piqlres selon que le matériel est ou non sécurisé

2008 | 2000 | 2010 | 20m [ 202 | b _
188 194 202 213 209
52 806 798 787 79

Ié Le risque de piglre est moindre avec matériel sécurisé.




Comparaison des differentes géneration de matériels de

securite
Tosini W. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:402-7

- Taux d’AES en fonction du mécanisme d’activation de la
sécurité

Systeme d’activation Quantités Nombre  Taux d’AES/10 > MS
de la sécurité commandées d'’AES commandés (IC 95%)
Etui coulissant vers l'avant 5 829 655 303 5,20 (4,61 - 5,78)
~ Manchon 3 266 450 96 2,94 (2,35 - 3,53)
Bouton - Piston 4161 295 49 1,18 (0,85-1,51)
Au.tomatique 8 875 480 5 0,06 (0,01 -0,11)




Hiérarchie du risque

Incidence = 32/100 IDE

Nb de piqdres pour 100 000 gestes réalisés

Risqgue faible

Risgue eleve

Prélev. capill 7
Injection SC 11
Prélev. artériel 17

Prélev. veineux 23
Pose de perf 26
Dépose de perff, 31

Hémoculture 46

Ch. Implantee 4
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Contaminations professionnelles VIH chez le B
personnel de santé en France (30 Juin 2012) gy

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

- 14 séroconversions documentées
- 13 piqdres avec aiguille creuse (10 prélevements veineux)
- 1 projection massive au visage (secouriste)
- 4 malgré une chimioprophylaxie (2 trithérapies)
% Au moins 8 accidents évitables par I'application de S précautions
standard

- 35 infections présumees
- 17 piqlres, 7 coupures, 3 contacts sanguins prolongeés sur peau lesee
(circonstances inconnues dans 8 cas)
% Au moins 12 accidents évitables par I'application de S précautions
standard

Rapport disponible : http://www.invs.sante.fr



Contaminations professionnelles VIH chez le  invs

personnel de sante selon 'annee de 'AES &%
(30 Juin 2012)
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Année de 'AES

L’année précise de I'AES est inconnue pour 7 iidastprésumées anciennes



INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Séroconversions VHC documentées chez le

e selon I'année de 'AES

V4

personnel de sant

(30/06/12)

12 -

10 1

¢10¢
110¢
0T0¢
600¢
800¢
L00¢
900¢
G00¢
¥00¢
€00¢
¢00¢
100¢
000¢
6667
8661
1667
9661
G661
V661
€661
667
1667

Année de I'AES



Contaminations professionnelles VHC chez B
le personnel de santé en France (30-06-12)

- 65 séroconversions VHC

» 60 piglres (dont 52 avec aiguilles creuses)

- 3 coupures

- 2 contact sur peau lesée

% Au moins 45% des accidents évitables par I'applicati on des
précautions standard

@ aiguille IV/IA
M aiguille SC
[ aiguille IM

[ aiguille pleine

[J aiguille inconnue



I
Directive 2010/32/UE — Transposition

Décret n ° 2013-607 du 9 juillet 2013 relatif a la protection co  ntre les
risques biologiqgues auxguels sont soumis certains trav allleurs
susceptibles d’étre en contact avec des objets perfora nts et
modifiant les dispositions relatives a la protection des travailleurs
intervenant en milieu hyperbare

et
Arrété du 10 juillet 2013 relatif a la prévention desri ~ sques

biologiques auxquels sont soumis certains travailleu rs
susceptibles d'étre en contact avec des objets perfora nts



En conclusion

- L'impact des matériels de sécurité sur la fréquence des
piqlres est démontrée

- Plus l'activation est automatisée, plus la réductio n est
Importante

- lls ont contribué a réduire les risques lieés aux gest es
les plus dangereux, chez les IDEs surtout

- En revanche, il n’en existe pas pour beaucoup de
gestes medicaux

- De nouveaux textes vont obliger les structures qui n'en
sont pas encore dotées a s’équiper



