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Liste des établissements ayant participé a la surlance AES 2008

Haute Normandie

27023 - EVREUX
CH D'EVREUX

76038 - ROUEN CEDEX
CENTRE HENRI BECQUEREL

76083 - LE HAVRE
CH DU HAVRE

76100 - ROUEN
CLINIQUE MATHILDE

76100 - ROUEN
CLINIQUE DE L'EUROPE

76202 - DIEPPE
CH DE DIEPPE

76230 - BOIS-GUILLAUME
CLINIQUE ST ANTOINE

76235 - BOIS GUILLAUME
CLINIQUE DU CEDRE

76301 - SOTTEVILLE LES ROUEN
CH DU ROUVRAY

76503 - ELBEUF
CH INTERCOMMUNAL D'ELBEUF VAL DE REUIL

76530 - GRAND COURONNE
CLINIQUE LES ESSARTS

lle de France

60332 - LIANCOURT
HOPITAL PAUL DOUMER

64704 - HENDAYE
HOPITAL MARIN (AP-HP)

75012 - PARIS
HOPITAL ROTHSCHILD

75013 - PARIS
HOPITAL BROCA

75015 - PARIS 15
HOPITAL VAUGIRARD-GABRIEL PALLEZ (AP-HP)

75016 - PARIS 16EME
CENTRE MEDICAL EDOUARD RIST

75087 - PARIS 18
GIH BICHAT/CLAUDE BERNARD (AP-HP)
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75181 - PARIS 04
HOTEL DIEU (AP-HP)

75475 - PARIS 10
HOPITAL SAINT LOUIS

75475 - PARIS 10
GH LARIBOISIERE/F.WIDAL (AP-HP)

75651 - PARIS 13
GROUPE HOSPITALIER PITIE-SALLPETRIERE (AP-HP)

75674 - PARIS 14
INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS

75674 - PARIS 14
CH SAINTE ANNE DE PARIS

75885 - PARIS 18
HOPITAL BRETONNEAU (AP-HP)

75908 - PARIS 15
HOPITAL EUROPEEN GEORGES POMPIDOU (AP-HP)

75970 - PARIS 20
HOPITAL TENON (AP-HP)

77007 - MELUN
CLINIQUE LES FONTAINES

77007 - MELUN
POLYCLINIQUE ST-JEAN

77011 - MELUN
CH MARC JACQUET

77130 - MONTEREAU FAULT YONNE
CH DE MONTEREAU

77150 - FEROLLES ATTILLY
CENTRE MEDICAL DE FORCILLES

77170 - BRIE COMTE ROBERT
HOPITAL LOCAL DE BRIE COMTE ROBERT

77170 - COUBERT
CENTRE DE READAPTATION DE COUBERT

77310 - BOISSISE LE ROI
CLINIQUE LES 3 SOLEILS

77405 - LAGNY SUR MARNE
CH DE LAGNY

77590 - BOIS-LE-ROI
CLINIQUE PSY DU PAYS DE SEINE

77796 - NEMOURS
CH DE NEMOURS

78009 - VERSAILLES
CLINIQUE DES FRANCISCAINES

78110 - LE VESINET
CLINIQUE VILLA DES PAGES
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78200 - MANTES-LA-JOLIE
POLYCLINIQUE REGION MANTAISE

78250 - MEULAN
CH DE MEULAN

78560 - LE PORT MARLY
CLINIQUE DE L'EUROPE

78600 - MAISONS LAFITTE
CLINIQUE MEDICALE MGEN

78930 - GOUSSONVILLE
CLINIQUE DE GOUSSONVILLE

83407 - HYERES
HOPITAL SAN SALVADOUR (AP-HP)

91106 - CORBEIL ESSONNES
CH GILLES DE CORBEIL

91210 - DRAVEIL
HOPITAL JOFFRE DUPUYTREN (AP-HP)

91310 - LONGPONT SUR ORGE
CLINIQUE DU CHATEAU DE VILLEBOUZIN

91560 - CROSNE
CLINIQUE DE L'ISLE

91640 - BRIIS SOUS FORGES
CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL BLIGNY

91712 - FLEURY MEROGIS
CH F.H MANHES

91750 - CHAMPCUEIL
HOPITAL CLEMENCEAU (AP-HP)

92100 - BOULOGNE BILLANCOURT
CENTRE CHIRURGICALE DES PRINCES

92100 - BOULOGNE BILLANCOURT
HOPITAL AMBROISE PARE (AP-HP)

92133 - ISSY LES MOULINEAUX
HOPITAL CORENTIN CELTON (AP-HP)

92140 - CLAMART
CLINIQUE DU PLATEAU

92210 - SAINT CLOUD
CENTRE RENE HUGUENIN

92210 - SAINT-CLOUD
CMPR L'ADAPT

92260 - FONTENAY AUX ROSES
CLINIQUE REPOTEL

92380 - GARCHES
HOPITAL RAYMOND POINCARE (AP-HP)

92701 - COLOMBES
HOPITAL LOUIS MOURIER (AP-HP)
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93143 - BONDY
CHU JEAN VERDIER (AP-HP)

93270 - SEVRAN
HOPITAL RENE MURET

93370 - MONTFERMEIL
CHI LE RAINCY MONTFERMEIL

94000 - CRETEIL
NEPHROCARE ILE DE FRANCE

94000 - CRETEIL
HOPITAL ALBERT CHENEVIER

94010 - CRETEIL
HOPITAL HENRI MONDOR (AP-HP)

94100 - SAINT MAUR DES FOSSEES
CLINIQUE GASTON METIVET

94130 - NOGENT SUR MARNE
MAISON DE SANTE DE NOGENT SUR MARNE

94195 - VILLENEUVE SAINT GEORGES
CHI DE VILLENEUVE-ST-GEORGES

94206 - IVRY SUR SEINE
GH FOIX -ROSTAND (AP-HP)

94220 - CHARENTON-LE-PONT
CLINIQUE DE BERCY

94260 - FRESNES
ETABLISSEMENT PUBLIC NATIONAL DE FRESNES

94275 - LE KREMLIN BICETRE
CHU DE BICETRE (AP-HP)

94410 - SAINT MAURICE
HOPITAL NATIONAL DE SAINT MAURICE

94410 - SAINT MAURICE
HOPITAL ESQUIROL

94450 - LIMEIL BREVANNES
HOPITAL EMILE ROUX (AP-HP)

94460 - VALENTON
INSTITUT ROBERT MERLE D'AUBIGNE

94600 - CHOISY LE ROI
CLINIQUE DE SOINS DE SUITE DE CHOISY-LE-ROI

94804 - VILLEJUIF
HOPITAL PAUL BROUSSE

95107 - ARGENTEUIL
CH VICTOR DUPOUY

95160 - MONTMORENCY
CHI EAUBONNE MONTMORENCY

95400 - VILLIERS LE BEL
HOPITAL CHARLES RICHET
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95600 - EAUBONNE
CLINIQUE MIRABEAU

Nord Pas de Calais

59020 - LILLE
GHICL (PHILIBERT/SAINT VINCENT)

59042 - LILLE
POLYCLINIQUE DE LA LOUVIERE

59208 - TOURCOING
CH TOURCOING

59220 - DENAIN
CLINIQUE SAINT ROCH VILLARS

59223 - RONCQ
CLINIQUE SAINT ROCH

59400 - CAMBRAI
CLINIQUE DU CAMBRESIS

59402 - CAMBRAI
CLINIQUE SAINT ROCH

59403 - CAMBRAI
MAISON DE SANTE STE MARIE

59407 - CAMBRAI
CH DE CAMBRAI

59421 - ARMENTIERES
CH D'ARMENTIERES

59471 - SECLIN
C.H. DE SECLIN

59552 - LAMBRES LEZ DOUAI
CLINIQUE SAINT-AME

59600 - MAUBEUGE
CH DE SAMBRE-AVESNOIS

59611 - FOURMIES
CH DE FOURMIES

59870 - MARCHIENNES
UNITE DE GERONTOLOGIE

59880 - SAINT-SAULVE
POLYCLINIQUE DU PARC

62256 - HENIN-BEAUMONT
POLYCLINIQUE D'HENIN-BEAUMONT

62307 - LENS
CH DE LENS

62740 - FOUQUIERES-LES-LENS
CENTRE DE REEDUCATION SAINTE BARBE
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Picardie

02001 - LAON
CH DE LAON

02310 - VILLIERS SAINT DENIS
HOPITAL VILLIERS SAINT DENIS

02321 - SAINT QUENTIN
CH GENERAL SAINT QUENTIN

02405 - CHATEAU THIERRY
CH DE CHATEAU THIERRY

02410 - SAINT-GOBAIN
C.R.R.F. JACQUES FICHEUX

80004 - AMIENS
POLYCLINIQUE DE PICARDIE

80054 - AMIENS
CHU D'AMIENS

80094 - AMIENS
CLINIQUE V. PAUCHET DE BUTLER

80100 - ABBEVILLE
CH D'ABBEVILLE

80600 - DOULLENS
CH DE DOULLENS
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Résumeé

Au cours de I'année 2008, un total de 4660 acc&ddigxposition au sang (AES) ont été
recensés dans 115 établissements (64 publicsj\@&spt5 PSPH) ayant participé au réseau.
Les personnels paramédicaux ont notifié plus de &% AES (2786). Parmi eux, les
infirmiéres étaient les principales victimes avelb£2 AES. Les médecins ont notifié 390
AES, et les chirurgiens en ont notifié 137.

Les accidents percutanés (APC) représentaient 7836AES (89% des APC étaient des
pigdres). Les autres types d’exposition étaient jpi@gections oculaires ou sur le visage
(16%), ou sur peau lesée (4%).

La tache en cours lors d’'un APC était un gestanméir ou assimilé dans 48% des cas, un
geste chirurgical dans 20%, une tache sans camtactle patient dans 16%, un geste médical
dans 6%. Les gestes infirmiers les plus souvengoresables d’APC étaient les injections
(notamment sous-cutanées, dans 44% de ces AP&) ptdlévements sanguins (32% de ces
APC). Dans pres d’'un quart des APC a I'occasiom @jeste chirurgical, la victime n’était pas
'opérateur mais un aide. Les taches sans convact la patient & I'origine d’'un APC étaient
surtout des taches de rangement (41%), la manipualat le transport de déchets (26%), et le
nettoyage (21%). Les gestes médicaux le plus sougsponsables d’APC étaient la pose de
voie veineuse centrale (40%) et des ponctions opsies (39%). Le mécanisme des APC
suggere qu’au moins 38% auraient pu étre évitédeparspect des précautions standard. Le
matériel en cause restait souvent difficilemenseggné. Dans 37% des APC, le matériel sur
lequel était montée laiguille responsable n’étp#s renseigné. Les autres matériels
responsables d’APC étaient des seringues (dontéiadént des stylos injecteurs d’'insuline)
dans 17% des cas, du matériel de chirurgie (do% d&ient des bistouris) dans 15%, un
cathéter dans 7% et un systeme de prélévemenvitidans 9%.

Les projections oculaires ou sur le visage sungrtide plus souvent a I'occasion de gestes
infirmiers (34%), de soins de nursing (21%), detgeschirurgicaux (22%) ou de gestes
médicaux (18%). Les gestes infirmiers les plus eatia I'origine de projections oculaires ou
sur le visage étaient les manipulations de perfugimtamment de ligne veineuse) et les
prélevements sanguins. Dans un tiers des projectioculaires au cours de gestes
chirurgicaux, la victime n’était pas I'opérateurisane aide. Les soins de nursing a l'origine
d'une projection oculaire étaient surtout les agfns ou soins de trachéotomie / sonde
d’intubation (18%) et les manipulations de sell@es (17%).
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La victime de 'AES n’était pas vaccinée contregpatite virale B dans 0,4% des cas et son
statut vaccinal était inconnu dans 4 % des cas.

Dans 28% des APC, la victime de I'accident ne gopas de gants et dans 29% elle n'avait
pas de conteneur a portée de mains.

Le patient source était connu comme infecté pafitedans 5,5% des AES, séropositif pour
le VHC dans 7,3%, et porteur de I'antigéne HBs db6&6. Le statut sérologique du patient
source était inconnu vis a vis du VIH dans 13,4% AES, vis a vis du virus de I'hépatite C
(VHC) dans 18,4% et vis a vis de l'antigene HBs d&7,7%. Une prophylaxie post-
exposition a été prescrite dans 5,8% des AES (84189 des cas ou le patient source était
séropositif pour le VIH).

L'incidence des AES était plus élevée chez les DBEO(20,8/100 ETP/an), les internes
(12,7/100 ETP/an), les chirurgiens (9,0/100 ETP&inles sages-femmes (8,7/100 ETP/an)
gue dans les autres catégories professionnelles.

Les matériels pour lesquels l'incidence des AP@ Etalus élevée étaient les aiguilles pour
chambre implantable (29,4/100.000), les styloscieps d'insuline (22,4/100.000), et les
seringues a gaz du sang (12,9/100.000).

L’évolution des données de surveillance sur legtdblissements ayant fourni des données de

2005 & 2008 n’a pas montré de variation signifueati
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1 Objectifs de la surveillance

En France, les pouvoirs publics ont prévu des 1888ise en place de Centres de Lutte
contre les Infections Nosocomiales dans chaqudistament public ou participant au service
public. Depuis 1993, la coordination de la luttetce les infections nosocomiales en France
est assurée par 5 Centres de Coordination de I lcontre les Infections Nosocomiales
(CCLIN).

La surveillance des accidents exposant au sang)(A&S’'une des missions prioritaires du
programme de lutte au niveau national. En effetrisgue de transmission des agents
infectieux (en particulier du VIH, VHB et VHC) enilieu de soin fait partie de la
problématique de I'hygiene hospitaliére et, pluségalement pour le personnel, de la sécurité
et de la qualité des soins.

Le réseau de surveillance des AES a été mis eer plad 995 par le CCLIN Paris-Nord et les
meédecins du travail d’hdpitaux publics et privéstipgpant au service public du nord de la
France. Les données de [I'Assistance Publique - tHidpi de Paris (qui assure
indépendamment depuis 1991 une surveillance dessAESes établissements de soins) sont
intégrées au réseau depuis 2004.

L’objectif est de surveiller et de prévenir les Ag#®rmettant ainsi d’identifier les facteurs
favorisant et de diminuer le risque de transmissieriout pathogéne contenu dans le sang a
des soignants, ainsi que le risque de transmissigmant-soigné, risque beaucoup plus faible

mais non nul.

Ce réseau a pour but de recueillir:
Les caractéristiques générales de la populationsg
La description des AES (mécanisme, tache et ménnecause)
Les mesures de prévention observées par les pelsautidentés
La prise en charge de ces personnels apres I'AES
L’incidence des AES par type de personnel et pdérieh

L’évolution sur les établissements ayant partighgsieurs années consécutives
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2 Méthode

Les enquéteurs des hopitaux du réseau ont recens®adiere continue, prospective et
exhaustive les AES déclarés par les membres dompebde leur établissement auprés de la
médecine du travail. Les renseignements concecfague AES ont été saisis, dans chacun
des centres, sur le logiciel de médecine du trauaih I'aide d’'une application informatique
permettant une saisie conviviale des données gimsileur analyse. Le questionnaire était
établi sur le modéle mis au point par le GroupetulE des Risques d’exposition des
soignants aux agents infectieux (GERES). Une ferssemble des questionnaires saisis, les
données était retournées par courrier électrorgueoordinateur de I'étude au CCLIN Paris-
Nord. Les données étaient ensuite analysées & kaidogiciel SAS.
Un AES était défini comme tout accident comportant

un contact avec le sang ou un liquide biologiquellgode sang

et une effraction cutanée (piqQre, coupure)

ou une projection sur muqueuse (ceil, bouche)

0 Ou sur peau lésée (eczéma, plaie...),

gu’il y ait ou non décision de suivi sérologiquereidical ”.
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3 Résultats

En 2008, 115 établissements de santé (ES) ontipérth la surveillance. lls ont déclaré 4 660
AES.

Prés des deux tiers des AES (65%) ont été déctardke-de-France et pres d’un sur cing
(19%) en Nord-Pas-de-Calais (tableau 1).

Tableau 1 : Région des établissements participa2068

REGION Nombre Nombre d'AES
d'établissements déclarés
lle de France 75 3030
Nord Pas de Calais 19 568
Picardie 10 550
Haute-Normandie 11 512

Les données manquantes de certaines rubriquesgjeaptique le total des AES ne soit pas toujourk&4a60.

Les établissements publics représentaient plus aeoitié des établissements participant au
réseau. Les établissements privés non PSPH, emétés progression par rapport a 2007

(24%), représentaient un tiers du réseau (figure 1)

Figure 1 : Statut des établissements
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Les CHU représentaient 27% des ES, moins de 40%tsleshais plus de la moitié des AES
(tableau 2).

Tableau 2 : Nature des établissements

N ES N Lits % des lits N AES % des AES
CHU 31 17270 38,2% 2380 51,1%
CH 28 17845 39,5% 1687 36,2%
LOC 1 248 0,5% 3 0,1%
MCO 27 4937 10,9% 408 8,8%
SSR 14 2074 4,6% 61 1,3%
PSY 7 1763 3,9% 30 0,6%
CAC 2 250 0,6% 40 0,9%
DIV 5 774 1,7% 51 1,1%
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3.1 Caractéristiques de la population accidentéee

3.1.1 Population exposée

Le sex-ratio était de 0,28 : 3 629 femmes (78,384) @7 (21,7%) hommes ont déclaré un
AES (le sexe n’était pas précisé pour 1 agent).

L’age moyen des personnels accidentées était dead®, [32,5 - 33,0]. Il était de 34,5 ans
[33,9 - 35,2] chez les hommes et 32,3 ans [31A6]Zhez les femmes.

Tableau 3 : Fonction des victimes d’'AES

FONCTION N=4 580 %
Personnels paramédicaux 2786 60,8%
Infirmiéres 2154 47,0%
Aides-soignantes 425 9,3%
Autres personnels de soins 207 4,6%
Personnels médicaux 885 19,3%
Internes 390 8,5%
Médecins 204 4.5%
Chirurgiens 137 3,0%
Sages-femmes 81 1,8%
Autres médecins 73 1,6%
Eléves (infirmiéres, aides soignantes, sage femmes) 462 10,1%
Etudiants (médecine, pharmacie, dentaire) 265 5,8%
Personnels médico-techniques 117 2,6%
Autres personnels 64 1,4%
Inconnue 1 0,0%

La répartition par catégorie professionnelle dedimes d’AES est comparable a celle
observées les années précédentes. Les personratisédecaux ont déclaré 61% des AES.
Parmi eux, les infirmieres étaient les plus représes (pres de la moitié de I'ensemble des
victimes). Parmi les personnels meédicaux, les matgrétaient les plus représentés. Les

chirurgiens représentaient 3% des victimes d’AES.
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3.1.2 Type d’AES
Figure 2 : Type d’exposition

Projection sans
précision
0,3%

Autres
1,6%

Inconnu

Projection sur peau
0,2%

lésée
4,1%

Projectigh sur visage

Les accidents percutanés (APC) représentaient B8%AHS. Les APC étaient pour la plupart
(87,4%) des piqgdres.

Les projections sur le visage étaient les projesties plus frequemment rapportées. Elles
représentaient 15,9% de I'ensemble des AES.

La nature de 72 AES n’était pas renseignée.

3.1.3 Service d'origine des personnels accidentés

Prés d'un tiers des victimes d’AES travaillaienhslain service de médecine, plus d’'un quart
en chirurgie ou au bloc opératoire, et prés d’'una@ng en réanimation ou aux urgences
(figure 3).
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Figure 3 : AES en fonction du service

Médecine

132,7

Bloc 117,5
Chirurgie 110,2

Réanimation 19,3

Urgences 18,9
Gynécologie obstétrique 14,3
Laboratoires 2,9
Consultations 12,8
Psychiatrie 2,4
Explorations [12,3
Médecine pédiatrique [ 2,0

Services généraux [11,6
Autres 2,7

Inconnu ]0,1
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3.2 Analyse descriptive des AES

Les AES percutanés et les AES par projection cpomdent a des mécanismes et a des
situations tres différentes. L’analyse des AES rcdeté réalisée séparément pour chaque type

d’exposition.

D’autre part, les personnels travaillant dans tablissements de santé ont des activités, et un
risque d’AES tres différent d’'une catégorie proi@sselle a l'autre. IlIs ne sont pas exposés
aux mémes risques. L'analyse globale des AES pibunasquer les risques encourus par les
populations les moins représentées. Pour cettenrdes tdche en cours au moment de I'AES a
éte classée selon le type de geste a l'originéAdeSl en :

Gestes infirmiers et assimilés

Gestes médicaux

Gestes chirurgicaux

Gestes de nursing et d’hygiene

Gestes médico-techniques

Taches de laboratoire

Taches hors contact avec le patient

Le détail de ces taches est précisé en annexe 1.

- Rapport AES 2008 CCLIN Paris Nord - 21



3.2.1 Les accidents percutanés (APC)

En 2008, 3577 APC ont été rapportés. lls représmmtt plus des trois quart (78,0%) des
AES.
3.2.1.1. Mécanisme des APC

Tableau 4 : Mécanisme des APC

N %
En manipulant une aiguille 1674 48,5
En recapuchonnant 254 7.4
En désadaptant a la main 190 55
En piquant ou retirant une aiguille d'un bouchon 50 1,4
En manipulant des instruments souillés 1023 29,6
Poses dans un plateau 387 11,2
Trainant 326 9,4
Passage de la main a la main 55 1,6
En manipulant une lame 245 7,1
Désadaptation de lame 22 0,6
En manipulant les conteneurs a objets piquants-
tranchants 233 6,7
Matériel saillant du conteneur trop plein 38 11
Conteneur percé 7 0,2
Conteneur mal fermé 7 0,2
Conteneur mal cliqué 4 0,1
En manipulant une seringue 45 1,3
En manipulant des prélevements 38 11
En intervenant sur un appareil 14 0,4
Autres mécanismes 42 1,2
Mécanisme inconnu 139 4,0

La manipulation d’aiguilles était le mécanisme deespde la moitié des APC. Le
recapuchonnage ou la désadaptation a la main erésmpaient plus du quart. La
manipulation d’instruments souillés représentagspde 30% des APC. La manipulation
d’'instruments trainants ou posés sur un platearéseptait pres de 70% des manipulations
d’instruments souillés.

Moins de 7% des APC sont survenus en manipulantaliecteur d'objet piquant. Sept
(0,2%) étaient liés a la perforation du collecteur.

Les lignes en gras correspondent a des mécanisrggérant un non respect des précautions
standard. Ces mécanismes suggerent qu’au moin%3&S APC auraient pu étre évités par

le respect des précautions standard.
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Tableau 5: Evolution du mécanisme des APC sur coleorte de 44 établissements

participant en 2005, 2006, 2007 et 2008.

2005 2006 2007 2008
En manipulant une aiguille 46,0 46,4 48,8 49,7
En recapuchonnant 50 6,4 6,5 7,8
En désadaptant a la main 50 5,6 53 57
En piquant ou retirant une aiguille d'un bouchon 1,8 1,3 1,7 1.4
En manipulant des instruments souillés 28,6 29,4 29,0 30,7
Poses dans un plateau 9,5 8,4 9,2 11,0
Trainant 10,9 9,7 10,4 10,1
Passage de la main a la main 1,3 2,3 1,8 1,8
En manipulant une lame 57 6,2 6,0 7,4
Désadaptation de lame 1,0 0,4 0,6 0,8
En manipulant les conteneurs a objets piquants-tranchants 7,3 6,1 6,5 6,5
Matériel saillant du conteneur trop plein 0,8 0,7 1,1 1,1
Conteneur percé 0,0 0,1 0,1 0,1
Conteneur mal fermé / / / 0,1
Conteneur mal cliqué 0,4 0,1 0,2 0,1
Autres mécanismes 10,1 10,5 8,0 3,8
Mécanisme inconnu 2,4 1,4 1,7 2,0

3.2.1.2. Taches en cours lors des APC

Figure 4 : Tache en cours lors des APC
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La tache en cours était un geste infirmier ou agSidans prés de la moitié des APC (48%) et
un geste chirurgical dans un APC sur 5 (20%). URARBr 6 (16%) est survenu lors d’'une

tache ne nécessitant aucun contact avec le patient.

Gestes infirmiers et assimilés
Un geste infirmier était & l'origine de 1664 des@ARCes gestes sont détaillés sur le tableau
suivant.

Tableau 6 : Gestes infirmiers a l'origine d’APC

N=1 664 %

Injections 828 49,8

Sous-cutanée 729 43,8
Prélevements sanguins 535 32,2

Avec systeme sous vide 209 12,6
Perfusions 203 12,2

Pose d'une voie veineuse périphérique 135 8,1
Actes sur chambre implantable 47 2,8
Dialyse (Branchement, débranchement) 33 2,0
Drains (manipulation, mise en culture) 13 0,8
Soins de voie veineuse centrale ou artérielle 5 03

(manipulation ou dépose)

Les injections (notamment les injections sous-akgah et les prélevements sanguins étaient
responsables de 82% des APC apres gestes infirmiers

Dans 6% des cas, I'APC a eu lieu lors d'une aide&procédure infirmiére.

Injections sous cutanées
Sept cent dix-neuf APC sont survenus a l'occasiumel injection sous-cutanée. Les

mécanismes d’APC les plus fréquents lors de ceegaaient le recapuchonnage (25.7%), le
retrait de laiguille a travers la peau (19,2%)l@tdésadaptation a la main de laiguille
(17,8%).

Les mécanismes présumeés évitables (recapuchondégggaptation, instruments posés sur
un plateau ou une paillasse) étaient a l'origineb8§% de ces APC. Moins de 2% de ces

APC sont survenus en activant la sécurité
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Tableau 7 : Mécanisme a l'origine d’APC lors d’ictjen sous-cutanée

N=719 %

En manipulant une aiguille

En recapuchonnant 185 25,7

Retrait a travers la peau 138 19,2

En désadaptant 128 17,8

Introduction de l'aiguille a travers la peau 45 6,3
Manipulation d’'instruments posés sur un plateau ou une
paillasse

En ramassant les objets pour les éliminer 35 4,9

En prenant ou posant cet objet 28 3,9
En manipulant un collecteur d’objets piquants

En introduisant le matériel dans un collecteur 35 4,9

Collecteur perforé 0 0,0
Lors de l'activation d'un matériel de sécurité 13 1,8
Autres

Autres manipulations d'aiguilles 56 7,8

Autres 42 5,8
Inconnu 14 2,0

Tableau 8 : Evolution des mécanismes a l'origilf®R{ lors d’injection sous-cutanée sur une
cohorte de 44 établissements participant en 20035,2007 et 2008.

2005 2006 2007 2008

En manipulant une aiguille

En recapuchonnant 19,3 26,5 25,7 28,7

Retrait a travers la peau 15,0 140 204 19,1

En désadaptant 18,1 17,1 16,5 17,6

Introduction de l'aiguille a travers la peau 99 114 7,8 55
Manipulation d’instruments posés sur un plateau ou une
paillasse

En ramassant les objets pour les éliminer 4,8 2,3 3,6 3,5

En prenant ou posant cet objet 4,1 3,9 1,9 4,8
En manipulant un collecteur d’objets piquants

En introduisant le matériel dans un collecteur 6,0 4.4 7,0 55

Collecteur perforé 0,0 0,0 0,0 0,0
Lors de l'activation d'un matériel de sécurité 0,7 1,3 1,0 15
Autres

Autres manipulations d'aiguilles 10,2 8,6 8,0 7.4

Autres 10,6 9,3 6,8 5,0
Inconnu 1,2 1,0 1,2 1,2

Les stylos injecteurs d'insuline représentaiens plu tiers (37%) des matériels en cause lors d€&AlPvenus a
'occasion d’une injection sous-cutanée en 2008.tyme de matériel était plus souvent renseigné pesir
seringues a héparine de bas poids moléculaire (HBRIM pour les stylos injecteurs d’insuline. Le énigi sur

lequel était monté I'aiguille a injection sous-auda n’était pas renseigné dans prés de 30% des cas.
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Tableau 9 : Matériel a I'origine d’APC lors d’inji@n sous-cutanée

N=713 %
Seringue 402 56,4
Stylo injecteur d'insuline 262 36,7
Novofine Autocover 12 1,7
Seringue pré-remplie d'héparine 59 8,3
Lovenox Eris 14 1,9
Arixtra 1 0,1
Seringue + Aiguille non protégée 52 7,3
Autres seringues 29 4,1
Aiguille 227 31,8
Aiguille sous-cutanée 212 29,7
Autres aiguilles 15 2,1
Autres 53 7,4
Sans objet 18 2,5
Inconnu 13 1,8

Prélévements veineux et sur cathéter

Trois cent cinquante cing APC sont survenus auscalg prélévement veineux (ou sur
cathéter). Le retrait de I'aiguille était le méaane de plus d’un tiers (36%) d’entre eux.

Les mécanismes présumeés évitables (recapuchonhéspajaptation, manipulation d’aiguille
non éliminée) étaient a l'origine de 20% de ces ARQ@ctivation de la sécurité était
responsable de plus d'un dixieme (11%) de ces AR@un des APC au cours de

prélévement veineux n’était lié a la perforationrdcollecteur d’objet piquant.

Tableau 10 : Mécanisme a I'origine d’APC lors dpnélevement veineux et sur cathéter

N=355 %
En manipulant une aiguille 221 62,3
Retrait a travers la peau 126 35,5
En désadaptant 20 5,6
En recapuchonnant 10 2,8
En manipulant des instruments souillés 71 20,0
Posés sur un plateau ou une paillasse 39 11,0
Trainants 3 0,8
En activant la sécurité 38 11,3
En manipulant les conteneurs 44 12,4
Collecteur perforé 0 0,0
En manipulant une seringue 9 2,5
En manipulant des prélevements 3 0,9
Autres mécanismes 2 0,6
Inconnu 5 1,4
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Tableau 11 : Evolution des mécanismes a l'origiP@ lors d’'un prélevement veineux et

sur cathéter sur une cohorte de 44 établissemartisipant en 2005, 2006, 2007 et 2008.

2005 2006 2007 2008
En manipulant une aiguille 54,9 56,5 58,3 60,6
Retrait a travers la peau 25,9 27,2 23,9 32,3
En désadaptant 3,9 6,7 4,5 5,8
En recapuchonnant 2,0 1.3 4,1 3,1
En manipulant des instruments souillés 20,4 26,8 25,1 21,7
Posés sur un plateau ou une paillasse 8,6 10,0 8,1 12,4
Trainants 1,6 0,4 1,6 0,9
En activant la sécurité 9,0 14,2 14,6 8,0
En manipulant les conteneurs 18,8 11,3 13,0 15,0
Collecteur perforé 0,0 0,0 0,0 0,0
En manipulant une seringue 0,8 0,0 0,4 1,3
En manipulant des prélevements 1,6 1,3 0,8 0,4
Autres mécanismes 2,8 3,8 2,0 0,4
Inconnu 0,8 0,4 0,4 0,4

Plus de la moitié des APC lors de prélévement wmingtait causée par des systéemes de
prélevement veineux sous vide (53%). Dans pres¥é des cas (en caracteres gras), il
existait un systeme de protection ou laiguilleitéscurisée. Dans prés d’'un cas sur cing,

I'aiguille n’était pas montée ou le matériel suguel elle était montée n’était pas précisé.

Tableau 12 : Matériel a I'origine d’APC lors de lgnement veineux et sur cathéter

N=366 %
Systeme de prélevement veineux sous vide 194 53,0
Epicranienne 130 35,5
Safety-Lok 31 8,4
Vacutainer Pro Active 11 3,0
Vacuette 1 0,5
Aiguille sécurisée Eclipse 19 52
Corps de pompe simple 16 4,4
Corps de pompe sécurisé 12 3,3
Vacu-Pro 5 1,3
Vacuette Quickshield 1 0,3
Autres systemes 17 4,6
Aiguille 70 19,1
Epicranienne 31 8,5
Intra veineuse 20 55
Autres aiguilles 19 52
Seringue 58 15,9
Seringue + Aiguille non protégée 19 52
Seringue + Aiguille de sécurité 16 4,4
Needle-Pro + Rapidlyte 1 0,3
Eclipse 3 0,8
Autres aiguilles 23 6,3
Sans objet 12 3,3
Inconnu 5 1,4
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Prélevements capillaires

Soixante deux APC sont survenus a l'occasion diéfegement capillaire.

Les mécanismes présumeés évitables (recapuchona@gpgjaptation, manipulation d’aiguille
non éliminée) étaient a l'origine de 43.7% de c&CALa plupart d’entre eux en désadaptant
ou recapuchonnant l'aiguille.

Moins de 5% étaient liés a I'usage d’un collectdobjets piquants.

Tableau 13 : Mécanisme a 'origine d’APC lors djuiélevement capillaire

N=62 %
En manipulant une aiguille 38 61,3
En recapuchonnant 10 16,1
Retrait a travers la peau 8 12,9
En désadaptant 7 11,3
En manipulant des instruments souillés 16 25,8
Posés sur un plateau ou une paillasse
Tralnants
En manipulant les conteneurs 3 4,8
Autres mécanismes 3 4,8
Inconnu 2 3,2

Les lancettes et stylos auto-piqueurs étaientging de plus de la moitié des APC survenus a
'occasion de prélevement capillaire. Le matémglseigné était une aiguille a injections sous-

cutanées dans plus de 27% de ces APC.

Tableau 14 : Matériel & I'origine d’APC lors de lgrement capillaire

N=62 %
Matériel pour prélevement capillaire 34 54,8
Lancette 18 29,0
Lancette de sécurité 2 3,2
Microtainer Contact 1 1,6
Stylo autopiqueur 14 22,6
Embase jetable 3 4,8
Sans précision 2 3,2
Aiguille 23 37,1
Sous cutanée 17 27,4
Autres 3 4.8
Sans objet 2 3,2
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Hémoculture
Vingt-quatre APC sont survenus en prélevant unedaéiture. Un tiers de ces APC était lié a

'usage d’un collecteur d’objets piquants. Aucum parforation de ce collecteur.

Tableau 15 : Mécanisme a l'origine d’APC lors d’uré@moculture

N=24 %
En manipulant une aiguille 9 37,5
En piquant ou retirant une aiguille d’'un bouchon 4 16,7
Retrait de l'aiguille 3 12,5
En désadaptant 0 0,0
En recapuchonnant 0 0,0
En manipulant les conteneurs 8 33,3
En introduisant le matériel 8 33,3
En manipulant des instruments souillés 4 16,7
En manipulant des prélevements 1 4,2
Inconnu 2 8,3

Les matériels en cause dans ces APC sont détsiiltde tableau suivant.

Tableau 16 : Matériel a I'origine d’APC lors d’'uhémoculture

N=24 %
Systéme de prélévement veineux sous vide 13 54,2
Epicranienne 10 41,7
Safety-Lok 3 12,5
Aiguille 4 16,7
Autres 6 25,0
Inconnu 1 4,2

Gestes chirurgicaux
Un geste chirurgical était a I'origine de 713 d¢¥C. Dans 24,5% des cas, 'APC a eu lieu

lors d’une aide a une procédure chirurgicale. lestap sont détaillés sur le tableau suivant.

Tableau 17 : Gestes chirurgicaux a I'origine d’APC

N=713 %
Intervention chirurgicale (sauf césarienne et endoscopie) 356 49,9
Petite chirurgie 180 25,2
Soins dentaires 49 6,9
Césarienne 44 6,2
Ablation de fils 21 29
Chambre implantable (pose ou retrait) 15 2,1
Accouchement 13 1,8
Intervention sous endoscopie 13 1,8
Autres 17 2,3
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Le passage de la main a la main d’instruments Issudu la manipulation d’'un instrument
trainant étaient en cause dans plus de 10% dessAR€nus au cours d’un geste chirurgical.
Le mécanisme des APC a l'occasion d’'un geste digak faisait plus souvent intervenir une
aiguille (52%) qu’une lame (13%). Moins de 1% ds &¢°C sont survenus en désadaptant
une lame (n=6). L'utilisation d’'un collecteur d’@b$ piquants-tranchants était impliquée dans

a peine plus d’1% des AC survenus lors de gesiesrgitaux (n=7)..

Tableau 18 : Mécanisme a l'origine d’un APC lorardgeste chirurgical

N=689 %

En manipulant une aiguille 356 51,7
En suturant ou recousant 267 38,8
Retrait de l'aiguille 26 3,8
Introduction de Il'aiguille 25 3,6

En manipulant des instruments souillés 195 28,3
Poses dans un plateau 60 8,7
Passage de la main a la main 49 7,1
Outils utilisés en orthopédie 26 3,8
Trainants 22 3,2

En manipulant une lame 88 12,8
Incision 37 54
Section, ablation (fils, redons...) 18 25
En désadaptant une lame 6 0,87%

Autres mécanismes 25 3,6

Inconnu 25 3,6

Tableau 19 : Evolution des mécanismes a l'origilug dAPC lors d’'un geste chirurgical sur
une cohorte de 44 établissements participant e, ZD6, 2007 et 2008.

2005 2006 2007 2008

En manipulant une aiguille 49,1 47,7 53,3 52,4
En suturant ou recousant 34,9 35,9 41,7 40,3
Retrait de l'aiguille 1,6 2,0 3,6 2,5
Introduction de l'aiguille 5,6 3,3 3,2 3,7

En manipulant des instruments souillés 23,9 31,6 27,2 29,3
Poses dans un plateau 7,7 7,6 9,5 7,8

Passage de la main a la main 59 9,8 6,6 8,0
Outils utilisés en orthopédie 2,7 4,7 3,9 4,8
Trainants 3,6 2,9 1,6 3,0

En manipulant une lame 11,3 9,4 9,3 12,8
Incision 2,3 1,3 3,0 55
Section, ablation (fils, redons...) 2,9 29 2,3 2,3

Autres mécanismes 12,4 10,0 7.5 2,7

Inconnu 3,4 1,3 2,7 2,8
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Le matériel en cause était une aiguille dans peéla anoitié des APC survenus a I'occasion
d’'un geste chirurgical. Les aiguilles a suturea¥ttb fois plus souvent courbes que droites.
Les aiguilles creuses (de différents diamétregessmtaient 7,9% des matériels en cause dans
les APC survenus a lI'occasion d’'un geste chirutgica

Le matériel était un bistouri dans moins de 16%cee APC. Les bistouris a lame jetable
représentaient au moins un quart des bistourisaeseclors d’APC survenu a 'occasion d’'un
geste chirurgical. Cependant, la nature du bisto'était pas précisée dans pres de 30% des

cas.

Tableau 20 : Matériel & I'origine d’un APC lors d’'geste chirurgical

N=686 %
Aiguille a suture 327 47,7
Aiguille courbe 191 27,8
Aiguille droite 38 55
Aiguilles creuses 73 10,0
Aiguille sous cutanée 27 3,9
Autres aiguilles 1 0,2
Bistouri 108 15,7
Scalpel a usage unique 44 6,4
Scalpel a lame jetable 27 3,9
Bistouri électrique 5 0,7
Non précisé 32 5,1%
Matériel dentaire 15 2,2
Broches orthopédiques 19 2,8
Outils mécaniques / électriques 15 2,2
Aléne de Redon 18 2,6
Autres 62 9,1
Sans objet 27 3,9
Sans précision 21 3,1

Soins dentaires

Les APC survenus a I'occasion de soins dentaineisd&rits en annexe 3 (tableaux 57 et 58).

Gestes médicaux
Cent quatre-vingt-quatorze APC sont survenus a&dision d'un geste médical. Dans 15,5%
des cas, I'APC a eu lieu lors d'une aide a une guoe médicale. Les gestes sont détaillés
sur le tableau suivant. Les poses de voie veineeisgale (40%) et les ponctions ou biopsies
(39%) et étaient les gestes responsables de ptusals quarts des APC au cours de gestes

meédicaux.
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Tableau 21 : Gestes médicaux a I'origine d’'un APC

N=194 %
Voie veineuse centrale (Pose CVC) 77 39,7
Ponctions et biopsies 76 39,2
Drains (Pose) 17 8,8
Injections (IDR, infiltrations, ...) 12 6,2
Dialyse 6 31
Réanimation 6 31

Les mécanismes d’APC survenus a l'occasion d'urtegesédical suggéraient un APC
présumé évitable (manipulation d’aiguille trainamecapuchonnage, désadaptation,...) dans
17% des cas.

Tableau 22 : Mécanisme a l'origine d’'un APC lorardgeste médical

N=191 %
En manipulant une aiguille 111 58,1
En suturant ou recousant 36 18,9
Retrait de l'aiguille 24 12,6
Introduction de l'aiguille 22 11,5
En piquant ou retirant une aiguille 8 4,2
En recapuchonnant 8 4,2
En désadptant 6 31
En manipulant des instruments souillés 31 16,2
Poses dans un plateau 14 7,3
Trainant 11 5,8
En manipulant une lame 17 8,9
Autres mécanismes 22 115
Inconnu 10 5,2

La proportion de mécanismes évoquant un APC sus/peandant le geste (en introduisant
I'aiguille, en suturant, en retirant I'aiguille)reble avoir augmenté tandis que la proportion de
mécanismes évoquant un APC évitable (recapuchonnagfeuments trainants) s’est peu

modifiée, sauf peut-étre pour la désadaptation.
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Tableau 23 : Evolution des mécanismes a l'origitoe d\PC lors d’un geste médical sur une

cohorte de 44 établissements participant en 20035,2007 et 2008.

2005 2006 2007 2008
En manipulant une aiguille 57,8 53,9 52,1 64,1
En suturant ou recousant 19,3 21,2 18,5 24,8
Retrait de l'aiguille 7,2 16,7 10,3 12,0
Introduction de l'aiguille 12,1 2,6 10,3 16,2
En piquant ou retirant une aiguille 3,6 0,0 4,1 2,6
En recapuchonnant 3,6 2,6 2,1 3,4
En désadaptant a la main 0,0 0,0 0,7 2,6
En manipulant des instruments souillés 22,3 16,7 26,7 14,5
Poses dans un plateau 8,4 10,3 9,6 8,5
Trainant 11,5 4,5 11,0 51
En manipulant une lame 4,2 7,1 6,9 9,4
Autres mécanismes 13,2 20,5 12,3 8,5
Inconnu 2,4 1,9 2,1 3,4

Les matériels en cause lors d’APC survenus a lsiooad’'un geste médical étaient des

aiguilles a suture dans 21.5% des cas et des lagywteuses dans 17.8%. Les aiguilles a

suture étaient 3 fois plus souvent droites quelmsir

Tableau 24 : Matériel & I'origine d’un APC lors d’'geste médical

N=191 %
Aiguille a suture 41 21,5
Aiguille droite 24 12,6
Aiguille courbe 8 4,2
Aiguille creuse 63 33,0
Aiguille intra musculaire 9 4,7
Aiguille sous cutanée 10 52
Autres aiguilles 1 0,5
Bistouri 22 11,5
Scalpel a usage unique 17 8,9
Autres matériels de chirurgie 8 4,2
Cathéter 17 8,9
Autres 39 20,4
Sans objet 7 3,7
Inconnu 12 6,3

Pose de CVC ou d’'une ligne artérielle

Les principaux mécanismes a l'origine d’APC sunseraul’'occasion de la pose de CVC

étaient la manipulation de l'aiguille en suturant lantroduction d’une aiguille a travers la

peau.
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Les mécanismes d’APC présumeés évitables (manipulatiobjets trainants ou posés sur un

plateau) étaient a I'origine de prés de 12% deAG¥s.

Tableau 25: Mécanisme a l'origine d'un APC loraur pose de CVC ou d'une ligne

artérielle
N=76 %
En manipulant une aiguille 56 73,7
En suturant ou recousant 27 35,5
Introduction de l'aiguille 15 19,7
Retrait de l'aiguille 8 10,5
En manipulant des instruments souillés 10 13,2
Trainant 5 6,6
Poses dans un plateau 4 53
Autres mécanismes 7 9,2
Inconnu 3 4.0

Le matériel en cause lors des APC survenus a Kiacale la pose d’'un CVC étaient deux

fois plus souvent l'aiguille a suture que le caghéti méme. L’aiguille a suture était le plus

souvent droite.

Tableau 26 : Matériel a I'origine d’un APC lors deipose de CVC

N=76 %

Cathéter 17 22,4
Aiguille a suture 33 43,4

Aiguille droite 23 30,3

Aiguille courbe 5 6,6
Autres aiguilles 10 13,2
Matériel de chirurgie 8 10,5
Autres 3 3,9
Sans objet 1 1,3
Inconnu 4 5,3

Ponctions, biopsies

Soixante-seize APC sont survenus a I'occasion dpametion ou d’'une biopsie.

Les APC de mécanisme présume évitable représenfaisndu quart des APC survenus a

'occasion d'une ponction ou une biopsie, la plapdientre eux en manipulant des

instruments souillés non éliminés.

La manipulation d’'un collecteur d’objets piquantaiten cause dans 4% de ces APC.
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Tableau 27 : Mécanisme a l'origine d’'un APC lorarég ponction / biopsie

N=85 %
En manipulant une aiguille 35 46,1
Retrait de l'aiguille 12 15,8
En recapuchonnant 4 5,3
En désadaptant 3 4,0
En piquant ou retirant une aiguille d’'un bouchon
En manipulant des instruments souillés 17 22,4
Poses dans un plateau 8 10,5
Trainants 5 6,6
En manipulant une lame 9 11,8
En manipulant des prélevements 7 9,2
En manipulant les conteneurs 3 4,0
En manipulant une seringue 1 1,3
Inconnu 3 4,0

Les aiguilles a ponction et trocarts représentaieins de 23% des matériels renseignés en

cause lors des APC survenus a l'occasion d’unetfwonou d’une biopsie.

Tableau 28 : Matériel a I'origine d’un APC lors deiponction / biopsie

N=75 %

Aiguille a ponction, trocart 17 22,7
Aiguille sous cutanée 6 8,0
Aiguille intra musculaire 5 6,7
Aiguille a suture 5 6,7

Aiguille courbe 3 4,0
Autres aiguilles 14 18,7
Bistouri 9 12,0

Scalpel a usage unique 8 10,7
Autres 11 14,7
Sans objet 5 6,7
Inconnu 3 4,0

Taches hors contact avec le patient
Un APC est survenu a l'occasion d’'une tache ne gsitamt pas de contact avec le patient
dans 534 cas (16 % des APC). Il s’agissait esdlemtient de rangement et de transport de

déchets ou de nettoyage (tableau 29).
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Tableau 29 : Taches sans contact avec le pati@rigine d'un APC

N=534 %
Rangement 217 40,6
Manipulation, transport de déchets 138 25,8
Nettoyage 111 20,8
Manipulation, transport de produits biologiques 4 0,7
Autres 64 12,0

Les mécanismes d’APC présumés évitables étaiémtigirie de plus de 60% de ces APC.

Tableau 30 : Evolution des taches sans contact laveatient a I'origine d'un APC sur une
cohorte de 44 établissements participant en 200#,2007 et 2008.
2005 2006 2007 2008

Rangement 36,1 39,6 37,6 40,7
Manipulation, transport de déchets 26,9 25,5 27,9 23,9
Nettoyage 32,8 31,2 28,2 22,8
Manipulation, transport de produits biologiques 0,8 0,3 0,3 0,7
Autres 3,3 3,4 6,1 11,9

Tableau 31 : Mécanisme a l'origine d’un APC lorart tache hors contact avec le patient

N=521 %
En manipulant des instruments souillés 381 73,1
Trainant 215 41,3
Poses dans un plateau 97 18,6
Instruments avant décontamination aprées intervention 42 8,1
En manipulant les conteneurs 62 11,9
Matériel saillant du conteneur trop plein 21 4,0
En introduisant le matériel 11 2,1
En manipulant une aiguille 25 4,8
En manipulant une lame 16 3,1
Autres mécanismes 17 3,3
Inconnu 20 3,8

Divers types de matériels étaient en cause lorsAdRES survenus a l'occasion de taches
n'impliquant pas de contact avec le patient. Leémelt de chirurgie (bistouris, aiguilles a

suture ou autres) en représentait plus de 28%.
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Tableau 32 : Mateériel a I'origine d’un APC lors deitache hors contact avec le patient

N=513 %
Aiguille sous cutanée 54 10,5
Aiguille sans précision 41 8,0
Aiguille a suture 35 6,8
Aiguille courbe 18 3,5
Autres aiguilles 49 9,6
Bistouri 42 8,2
Scalpel a usage unique 20 3,9
Scalpel a lame jetable 9 1,8
Autres matériels de chirurgie 70 13,6
Mandrin de cathéter court 22 4,3
Protectiv Plus 5 1,0
Insyte Autoguard 2 0,4
Lancette 19 3,7
Stylo injecteur d'insuline 19 3,7
Autres seringues 17 3,3
Sac poubelle 17 3,3
Autres 65 12,7
Sans objet 21 4.1
Inconnu 42 8,2

Soins de nursing et d’hygiéne
Un APC est survenu a I'occasion d’'un soin de ngrsin d’hygiéne dans 243 occasions. Les

taches les plus souvent en cause étaient le pansdmmilette ou la réfection du lit.

Tableau 33 : Taches de nursing et d’hygiéne agioei d’'un APC

N=243 %
Pansements 85 35,0
Toilette, réfection lit 47 19,3
Rasage 29 11,9
Déplacement du malade, brancardage 16 6,6
Manipulation selles-urines 14 5,8
Contention d'un patient 13 53
Soins de sonde vésicale, de stomie 3 1,2
Nettoyage peau sanglante 3 1,2
Autres 33 13,6

Prés d’'un cinquieme des APC survenus au coursids de nursing ou d’hygienes étaient liés
a la présence d’instruments souillés trainant.cdal tpres de 25% des APC survenus au

cours de soins de nursing étaient liés a un ingntrtmainant ou une aiguille tombée.
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Tableau 34 : Mécanisme a l'origine d’un APC lorardsoin de nursing ou d’hygiene

N=231 %

En manipulant des instruments souillés 97 42.0
Trainant 46 19,9
Poses dans un plateau 25 10,8

En manipulant une lame 76 32,9
Incision 26 11,3

En manipulant une aiguille 27 11,7

Aguille tombée 10 4,3

Autres mécanismes 15 6,5

Inconnu 16 6,9

Les matériels en cause lors des APC survenus éboan d’'un soin de nursing ou d’hygiéne
étaient variés. Au moins 56% étaient des instrumeatd soins (aiguilles, matériels de

chirurgie) et ttmoignent tres probablement d’obpets éliminés.

Tableau 35 : Matériel & I'origine d’un APC lors d’'soin de nursing ou d’hygiéne

N=222 %
Aiguille sous cutanée 21 9,5
Autres aiguilles 23 10,4
Bistouri 44 19,8
Scalpel a usage unique 31 14,0
Rasoir 32 14,4
Autres matériels de chirurgie 36 16,2
Autres 40 18,0
Sans objet 17 7,7
Inconnu 9 4,1

Taches de laboratoire
Un APC est survenu a l'occasion d'une tache derdboe dans 76 cas. Dans plus de la
moitié des cas ces APC sont survenus a I'occasamtivdtés concernant I'anatomopathologie
(examen extemporané ou non). La mise en cultureedhemoculture représentait plus de

13% des APC survenus au cours d’'un geste de |alarat

Tableau 36 : Taches de laboratoire a I'origine dARC

N=76 %
Au cours d'une tache de laboratoire, dont examen de piece anatomique 30 56,6
Hémoculture, mise en culture 7 13,2
Autopsie 6 11,3
Réception et tri des examens 3 57
Autres 7 13,2
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Le mécanisme d’APC le plus fréquent était la malaifpon de lame en coupant un

prélevement biopsique.

Tableau 37 : Mécanisme a l'origine d’un APC lorarg tache de laboratoire

N=51 %
En manipulant une lame 24 47,1
Coupe de prélevement biopsique 16 31,4
En manipulant des prélevements 9 17,7
En manipulant une aiguille 9 17,7
Autres mécanismes 8 15,7
Inconnu 1 2,0

Le matériel a I'origine des APC survenus a l'ocoasil’'un geste de laboratoire faisait plus

souvent intervenir un instrument plein (lame, digyleine) qu’une aiguille creuse.

Tableau 38 : Matériel a I'origine d’un APC lors deitache de laboratoire

N=46 %

Couteau anapath 11 23,9
Lames et lamelles 4 8,7
Autres matériel de laboratoire 6 13,0
Bistouri 10 21,7

Scalpel a usage unique 7 15,2

Scalpel a lame jetable 3 6,5
Aiguille 11 23,9
Autres 1 2,2
Sans objet 1 2,2
Inconnu 2 4.4

3.2.1.3. Matériels en cause lors des APC

Dans plus d'un tiers des APC, le matériel sur ledqitait montée l'aiguille n’était pas

renseigné. Ces APC ou le seul matériel renseigaigugte aiguille concernaient des aiguilles

sous cutanées a 29%.
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Figure 5 : Matériel en cause lors des APC

Aiguilles 87,0%
Seringue | 16,8%
Matériel de chirurgie ]15,1%

Systéme de prélévement veineux sous vide 8,8%

Cathéter 6,8%

Préléevement capillaire et temps de saignement 3,0%

Collecteur [7]1,6%

Matériel de laboratoire [[] 1,0%

Dechets |0,1%

Autres [1]1,4%

Sans objet 4,2%

Inconnu 4,3%

APC ou le seul matériel renseigné était une aiguill
Puisque cette absence de renseignement faisdihfderhation, nous avons cherché a mieux
caractériser ces APC. Le but était de déterminBABIC pouvait effectivement étre survenu
avec une aiguille trainante isolée, ou si les desmisponibles permettaient de suggérer une
aiguille montée.
L’analyse du mécanise et de la tache en courgdlrses APC suggére que l'aiguille était le
plus souvent montée sur un dispositif qui n'a gasrénseigné. (APC en recapuchonnant ou
en désadaptant, injections, prélevements, actechmambre implantable) dans plus de la
moitié de ces APC. Les mécanismes évoquant undlaigwontée (introduction ou retrait a
travers la peau, recapuchonnage, désadaptatiosegpiaient plus de la moitié de ces APC.
La manipulation d’une aiguille trainante ne repnésit le mécanisme que d’environ un quart

de ces APC ou le matériel en cause était une kguil
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Tableau 39 : Mécanisme a l'origine d'un APC lorsdeeseul matériel renseigné était une

aiguille
N=1242 %

En manipulant une aiguille 782 63,0
En suturant ou en recousant 293 23,6
Retrait de l'aiguille 182 14,7
En recapuchonnant 100 8,1
Aiguille tombée 77 6,2
Introduction de l'aiguille 59 4,8
En désadaptant 45 3,6
En piquant ou retirant une aiguille 21 1,7

En manipulant des instruments souillés 297 23,9
Trainant 129 10,4
Poses dans un plateau 113 91
Passage de la main a la main 26 2,1

En manipulant les conteneurs 79 6,4
En introduisant le matériel 49 4,0

Autres mécanismes 44 3,5

Sans précision 40 3,2

Tableau 40 : Tache en cours lors d'un APC lorsquesdul matériel renseigné était une

aiguille
N=1250 %
Gestes infirmiers et assimilés 473 37,8
Injections 259 20,7
Prélévements 129 10,3
Acte infirmier sur chambre implantable 39 3,1
Perfusions 24 1,9
Gestes chirurgicaux 400 32,0
Petite chirurgie 145 11,6
Intervention chirurgicale (sauf césarienne et endoscopie) 187 15,0
Césarienne 24 1,9
Taches hors contact avec le patient 177 14,2
Rangement 77 6,2
Manipulation et transport de déchets 51 4,1
Nettoyage 32 2,6
Gestes médicaux 105 8,4
Ponctions et biopsies a7 3,8
Voie veineuse centrale et ligne artérielle 43 3,4
Autres 95 7,6

o APC ou le matériel renseigné était une aiguilletare
Parmi les APC ou le matériel en cause était uneillEga suture, cette aiguille était droite
dans 16% et courbe dans 54% des cas. Les APC ssnaec une aiguille droite sont

survenus principalement au bloc opératoire (33%netéanimation (39%) au cours de petite
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chirurgie (33%), de pose de cathéter central oligde artérielle (33%) et lors d’intervention

chirurgicale hors endoscopie et césarienne (20%).

APC liés a l'utilisation d’'un conteneur
Deux cent trente-trois APC sont survenus en maaipulin collecteur d’objets piquants
tranchants, la plupart en introduisant I'aiguiliend le collecteur. Plus d’un cinquiéme (21%)
de ces APC étaient liés a une mauvaise utilisationollecteur (trop plein, mal fermé ou mal

cliqué).

Tableau 41 : mécanisme des APC survenus en manipulaconteneur

N =233 %
En introduisant le matériel 136 58,4
Matériel saillant du conteneur trop plein 38 16,3
Conteneur percé 7 3,0
En désadaptant (encoche du conteneur) 14 6,0
Conteneur mal cliqué 4 1,7
Effet rebond 3 1,3
Conteneur mal fermé 7 3,0
Autres 24 10,3

Le geste a I'occasion duquel sont survenus ces &RI€un geste infirmier dans 61% des cas
et un geste sans contact avec le patient dansljplngjuart des cas (tableau 42).

Tableau 42 : Tache en cours a l'origine d’'un APCneanipulant un conteneur d'objets

piquants tranchants

N=233 %
Gestes infirmiers et assimilés 142 60,9
Prélévements 64 27,47
Injections 57 24,5
Perfusions 12 51
Taches hors contact avec le patient 62 26,6
Manipulation et transport de déchets 35 15,0
Rangement 22 9,4
Autres 20 8,6
Inconnu 9 3,9

Le matériel en cause lors des APC survenus en mianipun collecteur d’OPTC est détaillé
en annexe 3 (tableaux 66 et 67). Dans 40% desilcsiagissait d'une aiguille seule (ou

montée sur un dispositif dont la nature n’était paEcisée).
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3.2.2 Les projections oculaires ou sur le visage

Au total, 674 projections oculaires ou sur le vesagt été rapportées. Elles représentaient les

AES par projections les plus fréquemment rappd®9% de I'ensemble des AES).

3.2.2.1. Mécanismes des projections oculaires

Tableau 43 : Mécanisme des projections oculairesuole visage

N=674 %
En manipulant une aiguille 80 11,9
Retrait de l'aiguille 32 4,7
En manipulant une seringue 54 8,0
En purgeant 34 5,0
En manipulant des prélevements 31 4,6
En manipulant des instruments souillés 13 1,9
En intervenant sur un appareil 16 2,4
En manipulant une lame 12 1,8
En manipulant les conteneurs 1 0,1
Autres mécanismes 454 67,4
Projection de sang dune plaie, d'un point de prélévement,
d’'un cathéter 93 13,8
Autres projections de sang 57 8,5
Projections d’autres liquides biologiques 212 31,5
Retrait d'une canule ou d'un drain 54 8,0
En adaptant ou désadaptant une tubulure, un tube 18 2,7
Blessure vasculaire ou déclampage 18 2,7
Mécanisme inconnu 13 1,9

3.2.2.2. Taches en cours lors des projections ociuées

Le geste a l'origine d’'une projection oculaire au & visage était pour un tiers des gestes

infirmiers et se répartissait de facon voisine ergestes chirurgicaux (22%) et soins de

nursing ou d’hygiene (21%). Un geste médical &altorigine de I'AES dans 8% de ces

projections
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Figure 6 : Taches en cours lors des projectionkaoes ou sur le visage

Autres
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Taches hors contact avec
le patient
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Taches de laboratoire
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Taches médico-
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1% Gestes infirmiers et

assimilés

Gestes chirurgicaux
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Gestes infirmiers et assimilés
Une projection oculaire ou sur le visage est sureed I'occasion d’'un geste infirmier dans
243 cas. Dans 8% des cas, la projection a eudisud’'une aide a une procédure infirmiere.

Les gestes infirmiers a l'origine d’'une projectiogulaire sont détaillés dans le tableau
suivant.

Tableau 44 : tache encours lors des projectiongerues a I'occasion d’un geste infirmier

N=243 %
Perfusions 106 43,6
Manipulation de ligne veineuse 52 21,4
Pose d'une voie veineuse périphérique 16 6,6
Prélevements 49 20,2
Prélevement sanguin capillaire et temps de saignement 29 11,9
Injections 33 13,6
Sous-cutanée 22 9,1
Drains (manipulation, mise en culture) 25 10,3
Soins de chambre implantable 11 4,5
Hémodialyse (manipulation ou dépose) 10 4,1
Voie veineuse centrale ou ligne artérielle (manipulation ou
dépose) 9 3,7
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Les gestes sur perfusion (notamment la manipulatittme ligne veineuse) et les
prélévements sanguins représentaient pres destidesihdes gestes infirmiers a I'origine de

projection oculaire.

Gestes chirurgicaux
Un geste chirurgical était a I'origine d’une prdjea oculaire ou sur le visage dans 156 cas.
Dans 33% des cas, la projection a eu lieu lorsalaide a une procédure chirurgicale. Les

gestes chirurgicaux a I'origine d’une projectionulaire sont détaillés dans le tableau suivant.

Tableau 45 : tache encours lors des projectiongesues a I'occasion d’un geste chirurgical

N=156 %
Intervention chirurgicale (sauf césarienne et endoscopie) 64 41,0
Petite chirurgie 27 17,3
Accouchement 24 15,4
Césarienne 6 3,8
Soins dentaires 9 58
Intervention sous endoscopie 12 7,7
Chambre implantable (pose ou ablation) 3 1,9
Ablation de fils 1 0,6
Autres 10 6,4

Autres gestes
Les soins de nursing ou d’hygiéne (n=149), les egeshédicaux (n=57), les taches de
laboratoire (n=27), taches hors contact avec lempain=32) ou taches médico-techniques
(n=8) a l'origine d’'une projection oculaire ou darvisage sont détaillés sur les tableaux en

annexe.

3.2.3 Les projections sur peau lésée

L’exposition était une projection sur peau léséesdE89 accidents (3,8%).

3.2.3.1. Mécanismes des projections sur peau lésée
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Tableau 46 : Mécanisme des projections sur peéae lés

N=181 %
En manipulant une aiguille 26 14,4
Introduction de l'aiguille 10 55
Retrait de l'aiguille 8 4.4
En manipulant des prélevements 21 11,6
En manipulant une seringue 10 5,5
En manipulant des instruments souillés 7 3,9
En manipulant les conteneurs 1 0,6
Autres mécanismes 112 61,9
En adaptant ou en désadaptant une tubulure, un tube 17 9,4
Projection de sang provenant d'une plaie 33 18,2
Autres mécanismes de contact avec du sang 33 18,2
Projection de liquides biologiques 18 9,9
Mécanisme inconnu 4 2,2

3.2.3.2. Taches en cours lors des projections suequ lésée

Les gestes infirmiers (n=86), médicaux (n=14), wigicaux (n=15), les soins de nursing ou
d’hygiéne (n=37) ou les taches de laboratoire (j=d0origine d’une projection sur peau
lésée sont détaillés sur les tableaux en annexe.

Figure 7 : Taches en cours lors des projectionpsaun |ésée
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3.3 Mesures préventives

3.3.1 Vaccination anti-hépatite B

Le statut vaccinal vis-a-vis de I'hnépatite B desratlg victimes d’AES est détaillé sur le
tableau.

Tableau 47 : Statut vaccinal des victimes d’AES

N %
Vacciné 4417 95,0
Immunisé 4197 95,0
Non immunisé 88 2,0
Statut inconnu 124 2,8
Sans précision 8 0,2
Non vacciné 18 0,4
Immunisé 8 444
Non immunisé 6 33,3
Statut inconnu 3 16,7
Sans précision 1 5,6
En cours 41 0,9
Statut vaccinal inconnu 175 3,8

95% des victimes d’AES étaient vaccinées contre/HB. Un tiers des 18 agents non
vaccinés étaient cependant immunisés contre |l deul’hépatite B. Le statut vaccinal était
inconnu chez pres de 4%.

Au total, 104 victimes d’AES n’étaient pas immumsé&ontre le VHB. Parmi elles, 88 étaient
vaccinés, 6 non vaccinées, 6 avaient une vaccimataours et 4 un statut vaccinal inconnu.
Six victimes d’AES n’étaient ni vaccinés ni immuiss La fonction de ces agents est précisee
sur le tableau.

Tableau 48 : fonction de victimes d’AES non vacsinén immunisés

N=6 %
Interne 1 16,7
Eleve 1 16,7
Etudiant / externe 1 16,7
Infirmiere 1 16,7
Médecin 1 16,7
Autres personnels 1 16,7
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3.3.2 Port de gants

Le port de gants n’a été évalué que pour les vegiciAPC dont le port n’était pas jugé sans
objet par le médecin du travail (n=3336). Parmesl12410 (72,2%) portaient des gants au
moment de I'accident, 926 (27,8%) n’en portaiers. pa

3.3.3 Conteneurs a portée de mains

La présence ou non d’'un collecteur d’objets pigstirgnchants a proximité lors de I'accident
n'a été évaluée que pour les APC dont I'utilisatioétait pas jugée sans objet par le médecin
du travail. Parmi les victimes d’APC, un collectegéait présent a proximité chez 1529
(71,1%). 1l était absent chez 621 (28,9%) d’entiese

3.3.4 Evitabilité des AES

Selon le mécanisme de I'AES, 29,3% des AES et 3188APC ont été jugés évitables si les
précautions standard avaient été respectéestéalks mécanismes d’AES considérés comme
evitables est précisé en annexe 2). Il n’est pasiple de déterminer d’apres les données de la
fiche si les autres accidents auraient pu étrégvyiar le respect des précautions standard.

Le tableau suivant présente ces chiffres pour 8an2008 puis pour les années 2004 a 2008
sur la cohorte des 37 établissements ayant paticiputes les années de surveillance.

Par comparaison aux années précédentes, la cawveruacinale s'est peu modifiée. La
proportion d’APC ou les gants étaient portés girtgportion d’APC ou un collecteur d’objets
piguants était a proximité ont augmenté. La propord’AES présumés évitables a peu

évolué.

Tableau 49 : mesures de prévention prises paidaémes d’AES

Rappel des données sur la cohorte des ES

Total 2008 ayant participé tous les ans

N % 2008 2007 2006 2005 2004
Couverture vaccinale VHB 4417 95,0 95,6 96,4 97,3 96,9 96,3
Port de gants 2410 72,2 71,1 70,9 69,0 66,8 62,1
Conteneur a proximité 1529 71,1 68,9 69,4 65,5 66,7 62,6
Evitabilité 1365 29,3 30,5 28,8 29,0 27,7 30,6
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3.4 Prise en charge de l'accidenté
3.4.1 Statut sérologiqgue des patients source

3.4.1.1 VIH
Parmi les patients sources des AES, 251 (5,5%grétaéropositifs pour le VIH.

3577 (78,4%) étaient séronégatifs. Le statut sgmpl@ VIH du patient source était inconnu
dans 613 cas (13,4%) des AES. Le patient sourdenétaidentifié dans 121 cas (2,7%).

Figure 8 : Evolution du % de patient source avatusVIH inconnu
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3.4.1.2 VHC
Parmi les patients sources des AES, 335 (7,3%grétaéropositifs pour le VHC. La virémie

VHC était positive chez 93, négative chez 40, etiecnotion était inconnue chez 169.
3265 (71,6%) étaient séronégatifs. Le statut sgiglee VHC du patient source était inconnu
dans 829 (18,2%) des AES. Le patient source éaiidentifie dans 129 cas (2,8%).

3.4.1.3VHB
Parmi les patients sources des AES, 72 (1,6%)rdtpa@teurs de I'antigéne HBs.

3093 (68,3%) étaient séronégatifs pour ce margueustatut sérologique VHB du patient
source était inconnu dans 1253 (27,7%) des AESpdtient source était non identifié dans
109 cas (2,4%).
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3.4.2 Suivi post-exposition

Sur le total des AES, le lavage a été pratiqué ddd® cas (90,5%). Un antiseptique a été
utilisé dans 94,6% des APC (N=3366).

Une surveillance sérologique a été programmeée ar®% des AES (N=3519). Pour 4,7%
des AES, l'item n’a pas été renseigné et dans 18ld9€as, aucun suivi n'a été programmeé.

Un suivi sérologique a été programmé dans 97,6%cedsslorsque le patient source était
VIH+ (N=245) et dans 97,0% quand il était VHC+ (Ne53.

Une prophylaxie post-exposition (PPE) a été propag@res 266 AES, soit 5,8% des AES.
Elle était proposée dans 54,6% des cas lorsquatienp source était VIH+ (N=137), et 2,0%
guand il était VIH- (N=73), dans 5,9% des cas quiEntbrmation était inconnue (N=36) et
dans 16,5% des cas quand le patient n’a pas éttfidéN=20).

Dans 44,6% des AES avec patient source séroppsitif le VIH, 'AES n’a pas été suivi de
prophylaxie post-exposition (N=112). Parmi les A&&c patient source séropositif pour le
VIH, ceux qui ont justifié la mise en route d’unBfPétaient plus souvent un APC (70,1% des
cas, n=96) qu’'une projection (29,2% des cas, n=@8ux qui n'ont pas bénéficié de PPE
étaient plus souvent des projections (63,1%), qseAPC (27,9%). Les victimes d’AES avec
patient source séropositif pour le VIH ayant reque lPPE étaient pris en charge plus
précocement que ceux n'ayant pas recu de PPE @BO,Da fonction des victimes d’AES

avec PPE et sans PPE ne différait pas (tableau 50).

Tableau 50 : Comparaison des AES traités et naBgrquand le patient source était VIH+

Patient source VIH+

Victime d'AES Victime d'AES non Patient source VIH- ou
traitée (N=137) traitée (N=111) inconnu (N=4311)
N % N % N %
Type d'AES
APC 96 70,1 31 27,9 3417 79,4
Projection 40 29,2 70 63,1 817 19,0
Délai de prise en charge
<=4H 114 83,2 73 65,2 3178 73,7
>4H 23 16,8 39 34,08 1132 26,3
Fonction
Infirmiére 62 45,3 52 46,4 2018 47,1
Aide-soignante 11 8,0 8 7,1 402 9,4
Eleves 8 5,8 9 8,0 441 10,3
Médecin 8 5,8 9 8,0 182 4,2
Chirurgien 12 8,8 6 54 119 2,8
Interne 13 9,5 7 6,2 364 8,5
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3.5 Incidence des AES

Le dénominateur permettant de calculer une incielen@a pas été fourni par tous les
établissements. De plus, certains établissememist ipas pu renseigner qu’'ne partie des
dénominateurs. Ce qui explique que l'incidenceAleS pour 100 lits d’hospitalisation par an

et I'incidence par catégorie de personnel pour &QQivalents temps plein (ETP) ont été
calculées sur des populations d'établissementérdifts. Ces incidences sont représentées sur
le tableau 51. Les incidences les plus élevéesrdtabservées chez les IBODE, les internes,

les chirurgiens et les sages-femmes.

Tableau 51 : incidence des AES et APC /100 litpawur 100 personnels par an
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N indique le nombre d’établissements ayant folgsidénominateurs permettent de calculer 'incidence

L’incidence des AES ou des APC pour 100 lits nstgd@as modifiée entre 2005 et 2008.

Tableau 52 : Evolution du taux d'incidence pour 1i@sur la cohorte des 44 établissements
participant en 2005, 2006, 2007 et 2008

2005 2006 2007 2008
AES 11,9 11,6 11,7 11,7
[11,5-12,3] [11,1-12,0] [11,3-12,1] [11,3-12,1]
APC 9,3 9,1 9,1 8,9
[9,0 - 9,7] 8,7 - 9,4] 8,7 - 9,5] 8,5 - 9,3]

N indique le nombre d’établissements ayant fowesidénominateurs permettent de calculer I'incidence
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L’incidence des AES pour 100 équivalent temps-pl&mP) par an a peu évolué chez les

personnels paramédicaux, sauf chez les élevesena diminué (tableau 53).

Tableau 53 : Evolution du taux d’incidence pour Y@¥sonnels parameédicaux et médico-

techniques
N 2005 2006 2007 2008
Infirmieres 26 7.9 7,2 7.4 7.4
[7,4 -8,4] [6,7 - 7,6] [7,0-7,9] [6,9 - 7,8]
Aide-soignantes 31 2,2 3,4 2,0 1,8
[2,0 - 2,5] [2,9 - 3,8] [1,7-2,2] [1,5-2,0]
Autres personnels de soins 13 2 1,6 1.4 2,4
[1,5-2,6] [1,1-2,2] [1,0-1,9] [1,6 - 3,2]
Personnels médico-technique 25 2,8 2,2 0,4 1,6
[2,0 - 3,6] [1,5-2,9] [0,3-0,5] [1,0-2,2]
Eléves 23 4,4 7,4 25 2,8

[3,9 - 5,0] [6,4 - 8,3] [2,1-2,8] [2,4 - 3,2]
N indique le nombre d’établissements ayant fowesidénominateurs permettent de calculer I'incidence

L’incidence des AES pour 100 ETP/an a peu évolwez dbs personnels médicaux (tableau
54).

Tableau 54 : Evolution du taux d’incidence pour p@@sonnels médicaux

N 2005 2006 2007 2008

Médecins 26 2,0 3,7 3,0 2,7

[1,6 - 2,5] [2,8 - 4,6] [2,3-3,7] [2,1-3,4]
Chirurgiens 18 6,9 18,2 12,1 8,7

[40-9,8] [13,1-23,2] [8,6-156] [59-11,5]
Sages-femmes 21 7,8 52 7.4 7.4

[4,6 - 11,0] [2,7-7,7] [45-10,3] [45-10,3]
Etudiants 17 55 6,7 57 8,5

[3,8-7,2] [4,9 - 8,6] [4,2-7,2] [6,4 - 10,5]
N indique le nombre d’établissements ayant folesidénominateurs permettent de calculer I'incidence

L’incidence des AES et des APC pour 100.000 mdgééimit particulierement élevée pour les
aiguilles a chambre implantable, les stylos injecinsuline et, dans une moindre mesure,
les seringues a gaz du sang (tableau 55).

L’incidence la plus élevée pour les aiguilles arshee implantable contraste avec la faible
proportion des APC (2%) pour lesquels ces matésefg en cause. Ce contraste refléte le

risque élevé lié a ce geste, masqué par la faidtpience de ces accidents.
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Tableau 55 : Incidence des AES et APC /100.000 netgé
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N indique le nombre d’établissements ayant folgsidénominateurs permettant de calculer 'incidence

L’incidence des APC/100.000 matériels par an a mimi pour les cathéters veineux
périphériques et augmenté pour les stylos injestélinsuline (tableau 56). Elle s’est peu
modifiée pour seringues a gaz du sang et les sm@ héparine. Les effectifs sont

insuffisants pour se prononcer a propos des aggudllchambre implantée.

Tableau 56 : Evolution du taux d’incidence des ARfir 100.000 matériels sur la cohorte
d’établissement participant en 2005, 2006, 20068

N 2005 2006 2007 2008
Cathéter veineux périphérique 27 10,9 7,8 6,1 7,1
[9,0-12,8] [6,3-9,3] [4,8 - 7,4] [5,7 - 8,5]
Seringue a gaz du sang 26 9,4 10,9 10,9 10,6
[5,9 - 13,0] [7,0 - 14,8] [7,2-14,7] [6,7 -14,4]
Chambre implantable 25 42,5 52,4 26,6 25,2
[27,0-57,9] [35,0-69,7] [155-37,7] [13,9-36,5]
Stylos a insuline 25 9,9 24,5 28,4 24,2
[8,2-11,5] [20,0-29,1] [23,8-33,1] [19,7-28,7]
Seringue a héparine 23 4,1 3,5 1.4 1,6

[3,0-5,3] [2,4 - 4,6] [0,7-2,1] [0,9 - 2,3]
N indique le nombre d’établissements ayant folgsidénominateurs permettent de calculer 'incidence
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4 Synthese et discussion

La répartition par catégorie professionnelle destimes d’AES était voisine de celle
constatée les années précédentes. Comme chaque, smméajorité des AES (70,9% en
2008) ont été déclarés par le personnel paraméelidas différents éleves (infirmieres, aides
soignantes, sage femmes) et le nombre d’AES dégarkes chirurgiens était inférieur a celui
déclaré par les médecins.

Nous avons repris I'approche, adoptée depuis 20fisistant a analyser séparément les AES
selon le type d’exposition et a regrouper les taard été selon la catégorie de personnel qui

les réalise.

Les accidents percutanés (APC), au premier rangueésles piqares, représentaient 78% des
AES déclarés. L'analyse du mécanisme des APC segpger, comme les années précédentes,
au moins 38% d’entre eux auraient pu étre évitéslaespect des précautions standard :
recapuchonnage ou désadaptation a la main d’aguitilessure avec un instrument souillé
trainant, mauvaise utilisation d’'un collecteur gab piquants. Il n'est pas possible de
déterminer si le reste des APC auraient pu ou m@né&¥ités par le respect des précautions
standard. La manipulation d’un collecteur d’objeitpuants tranchants était a I'origine de pres
de 7% des APC. Ce chiffre est voisin de celui ois@ntre 2004 et 2007 mais inférieur a
celui observé les années précédentes (12%). Lanldps APC lié a 'usage d’un collecteur
sont survenus a l'introduction de l'aiguille, maisis d’'un cinquieme d’entre eux auraient pu
étre évités par le respect des précautions staréiardnation du collecteur quand la limite de
remplissage est atteinte, vérification de la fimatdu couvercle au socle et de la fernmeture).
La perforation du collecteur semble étre un phém@mmarginal ; elle était en cause dans
0,2% des APC.

Les gestes les plus souvent en cours lors d'un ARéent les gestes infirmiers (48%), les
gestes chirurgicaux (20%) et les taches sans doanac le patient (16%). Un geste médical
était en cause dans moins de 6% des APC. Les geftasers les plus souvent a I'origine
d'un APC étaient les injections (pour la pluparteritie elles sous-cutanées) , les
préléevements sanguins et les manipulations de veieeuse périphérique (notamment la
pose). Ces 3 groupes de geste représentent latqtalié des gestes invasifs réalisés par la

plupart des infirmieres. La proportion de mécansmeoquant des APC qui auraient pu étre

- Rapport AES 2008 CCLIN Paris Nord - 54



evités par le respect des précautions standardv@tg@ble selon le geste infirmier réalisé :
plus importante pour les gestes techniquement nabfhsiles (54% pour les injections sous-
cutanées,44% pour les prélevements capillaire) goer des gestes réputés plus
techniquement difficiles (20% pour les prélevemeziheux).

Dans pres d’'un quart des APC survenus au courgstegychirurgicaux, c’est l'aide qui a été
blessé. Le passage de la main a la main d’'instrtsvsemillés occupait une part importante de
ces APC. Cette proportion ne diminue pas sur uherte de 44 ES ayant participé plusieurs
années consécutives. Ce résultat, souligne la sieceélargir les messages de prévention a
'ensemble des équipes chirurgicales et non paseuls opérateurs.

Des taches sans aucun contact avec le patienefrard, transport, manipulation de déchets)
ont été a l'origine d'1 APC sur 6. Malgré I'absemt®geste invasif au cours de ces taches, ce
chiffre est proche de celui des APC en contexteudfjical. Il suggere le réle d’'instruments
trainants non éliminés.

Comme les années précédentes, nous avons res@eilyse du matériel responsable de
I'AES aux APC (le réle du matériel semble moins artpnt dans le cadre des accidents par
projection). Comme les années précédentes, le iglasér lequel l'aiguille en cause était
montée restait souvent non renseigné (37% en 2Q0ahalyse de ces APC ou le seul
matériel renseigné était une aiguille, suggere mertain nombre (impossible a détermiaer
posterior) de ces aiguilles étaient en réalité montées sunatériel. Il s’agit probablement
d’'un probleme de codage de la part des enquétéats. mémoire, les codes correspondant a
une aiguille sont théoriquement réservés aux agguiton montées. Une sensibilisation des
enquéteurs au renseignement de ces matériels @stsagre. Le nombre élevé de matériels

existant peut expliquer cette difficulté a renseigie matériel sur lequel était monte l'aiguille.

Les AES par projection oculaire ou sur le visageceonaient surtout des gestes infirmiers
(34%) et dans une moindre mesure des gestes dbaurg(22%) et des soins de nursing
(21%). Les gestes infirmiers responsables de pegsldux tiers des projections oculaires ou
sur le visage étaient les manipulations de voimewse (notamment l'ablation de voie
veineuse périphérique) et les prélevements sangGioime pour les APC, les projections
oculaires survenues a I'occasion d’'un geste chicar@nt touché I'aide dans un tiers des cas.
La encore, le message de prévention doit s'adreésdemsemble de I'équipe chirurgicale
autant gqu'aux seuls opérateurs. Les gestes d’hgglem plus souvent responsables de
projection oculaire étaient les soins de traché@amn d’intubation (18%), la manipulation

de selles ou d'urines (17%), les pansements (18%%e pose la question de la nature du
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liquide projeté (sang ? autre liquide biologiquelP¥aut rappeler qu’'un liquide biologique
non souillé de sang (selles, urines) n'expose pagsque de transmission virale.

Les projections sur peau lésées survenaient dassde la moitié des cas a l'occasion de
gestes infirmiers (47%). Les manipulations de oiu et les prélevements sanguins étaient
les gestes infirmiers les plus souvent en cause.

La séroprévalence du VIH (5,5%), du VHC (7,3%) etl@éntigene HBs (1,6%) chez les
patients source était supérieure a celle de lalptpn générale. Ceci ne s’explique pas
seulement par le fait qu'’il s’agit d’'une populatide patients hospitalisés. Il y a probablement
un biais de déclaration (les AES étant déclaréstdid plus souvent que le patient source est
porteur d’'un des 3 virus).

La couverture vaccinale contre I'hépatite B paresi personnels déclarant I'AES était bonne.
Cependant pres de 1% des victimes d’AES n’étaitvaasiné. Surtout, le statut vaccinal était
inconnu chez pres de 4%, ce qui est voisin de$rehibbservé les années précédentes et reste
élevé compte tenu de I'obligation vaccinale powsrpersonnels de santé. Comme les années
précédentes, prés de 30% des AES et 37% des ARE pu étre évité par le respect des
précautions standard. Les données publiées patitlinde veille sanitaire en septembre 2008
montrent qu’au 31 décembre 2007, 14 séroconversiiHset 61 séroconversions VHC
professionnelles ont été documentées en France.(5l%) des séroconversions VIH et 30
(49%) des séroconversions VHC étaient évitable$ ggaplication des précautions standard.
Une surveillance sérologique a été programmeée &a¥%sdes AES, ce qui est supérieur a la
proportion d’AES avec un patient source porteumddes 3 virus ou au statut sérologique
inconnu. La nature du recueil des données ne pgrasetle préciser chez combien le suivi
sérologique a été poursuivi.

Comme les années précedentes, I'incidence des AESapegorie professionnelle a montré
une incidence plus élevée chez les infirmieresafnatent les IBODE), les internes, les
chirurgiens et les sages femmes que dans les @utreges.

L’analyse par dispositifs invasifs montre une imcide plus élevée des AES avec les aiguilles
a chambre implantable, les stylos injecteurs dlinsuet, dans une moindre mesure les
seringues a gaz du sang.

La poursuite de cette surveillance devrait perraetie continuer a mesurer I'évolution du

risque encouru par ces personnels ou lié a cesiaiaté
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Annexe 1

Annexe

GESTES INFIRMIERS ET ASSIMILES

1 - Injections:
0100
0101
0102
0103
0104

2 - Perfusions
0200
0201
0202
0203
0204
0205
0206

Sans précision
Intramusculaire
Sous-cutanée
Intraveineuse directe
Intratubulaire

Sans précision

Pose d’'une voie veineuse périphéripathlor?
Ablation d'une voie veineuse périphérique
Manipulation de la perfusion (installatiohangement)
Intervention sur perfusion (désobstruction)
Transfusion

Perfusion en sous-cutanée

3 - Prélévements:
- Prélévement sanguin

0300
0301
0302
0303
0304
0305
0306
0307

Sans précision

Intraveineux direct )

Avec systéme sous vide (type vacut&ner
Hémoculture

Sur cathéter veineux (y compris chambre iniplza)
Test au bout du doigt (dextro, mini Ht, groups)
Artériel (gaz du sang et autre)

Sur cathéter artériel

4 — Autres soins :
- Voie veineuse centrale

0412

Manipulation (pression veineuse centralejépose

- Ligne artérielle (Swan Ganz, angioplastie, cographie, ...)

0422
- Dialyse
0432
- Drainages
0442
0443

Manipulation ou dépose d'une ligne artérielle
Hémodialyse (branchement, débranchement, fiiration)

Manipulation d'un drainage (redon, thoracique
Mise en culture d'un drain ou redon ou KT

- Chambre implantable

0453

Acte infirmier sur CI (injections, perfusions)

5 — Aide a une procédure :

0502

Assistance d'une procédure infirmiére

GESTES MEDICAUX

1 - Injections :
0105
0106
0107

Intradermo réaction
Médicales (infiltration, vasculaire, thécale)
Vaccination

3 - Prélévements :
- Ponctions et biopsies

0310
0311
0312
0313
0314
0399

Sans précision
Pleurale
Lombaire
Ascite
Biopsie (moelle osseuse, b. hépatique, répatetion sternale, synovie, ganglion)
Autres prélévements
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4 — Autres soins :
- Voie veineuse centrale

0410
0411

Sans précision
Pose KT central

- Ligne artérielle (Swan Ganz, angioplastie, cographie, ...)

0420
0421
- Dialyse
0430
0431
- Drainages
0440
0441

Sans précision
Pose

Sans précision
Péritonéale

Sans précision
Pose de drain

5 — Aide a une procédure :

0501

- Réanimation

0460
0461
0462

Assistance d'une procédure médicale

Sans précision
Intubation/extubation
Bouche a bouche

- Examens cliniques

0470

GESTES CHIRURGICAUX

6 - Chirurgie :

0610
0620
0621
0630
0640
0650
0660
0699

Petite chirurgie (sutures de plaies supeliigsged’'épisiotomie, fixation de redon a la peau)
Intervention chirurgicale + toute spécialitdfondue, sauf césarienne et endoscopie

Césarienne

Accouchement

Ablation de fils

Intervention sous endoscopie (ex : coeliog;apthroscopie)

Soins dentaires

Autres

- Chambre implantable

0450
0451
0452

Sans précision
Pose de chambre (geste médical)
Ablation de chambre (geste médical)

5 — Aide a une procédure :

0503
0504

Aide chirurgicale = instrumentation (panseuse)
Aide-opératoire (interne, chirurgien)

NURSING, HYGIENE

0701
0702
0703
0704
0705
0706
0707
0708
0709
0710
0711
0799

Aspiration, soins de trachéo, intubés

Pose-ablation d'une sonde gastrique

Manipulation selles-urines (bassin, urinathma urine)
Soins de sonde vésicale, de stomie

Rasage (barbe ou préparation chirurgie)
Déplacement du malade, brancardage

Contention d'un patient (hémorragique, agiééhabillage)
Nettoyage peau sanglante

Pansements (chirurgical, de brilé, escarreshes)
Soins de kinésithérapie

Toilette, réfection lit

Autres

TACHES MEDICO -TECHNIQUES

0801
0802
0803
0804
0899

Radiographie simple

Explorations radiologiques invasives (angipgre, ...)
Explorations fonctionnelles (ECG, EEG, EFR,&EM
Explorations endoscopiques

Autres
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TACHES DE LABORATOIRE

0900 Sans précision

0901 Réception et tri des examens

0902 Gaz du sang

0903 Immuno-électrophorése

0904 Hémoculture, mise en culture

0905 Centrifugation

0906 Autopsie ou examen de pieces anatomiques léasge
0907 Examen extemporané

0908 Technique groupe sanguin

0909 Hémostase

0910 Frottis, étalement sur lame, goutte épaisse

TACHES HORS CONTACT AVEC LE PATIENT

- Manip., transport de produits biologiques (prél@ents)
1010

- Manip, transport de déchets :
1020 Déchets divers
1021 Linge sale

1022 Conteneurs d'objets piquants ou tranchants

1023 Sac poubelle
- Rangement :

1030 Divers (objets tombés par terre)

1031 Débarrasser instrumentation chirurgicale

1032 Débarrasser matériel apres soin ou tache de labo
- Nettoyage :

1041 Sols et surfaces

1042 Appareils médicaux

1043 Matériel réutilisable (instruments, matériellabo)

1050 Maintenance et réparation (préciser en cair,réparation d'un automate en labo, d'un

respirateur, plombier débouchant un lavabo aiguoiiecée dans le siphon)
1099 Autres
9999 Inconnu
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Annexe 2 : Les AES évitables

Sont considérés comme « évitables » les AES danétmnisme est I'un des suivants :

0 — En manipulant une aiguille :

030
040

En recapuchonnant )
En désadaptant : & la main, & la pince, unslleig'un corps de vacutairferd'une tubulure,

d'un stylo, d'une seringue,
2 — En manipulant une lame :

202
203
205

Coupure (fils, redons, tubulures)
Remise étui sur bistouri
Désadaptation de lame (microtome, lame, ralsistquri)

3 — En manipulant des prélévements :

306
308

En aspirant a la bouche dans pipette
En transvasant sang de seringue dans tubdewatiube

4 — En manipulant des instruments souillés :
Objets piquants, tranchants non protégés :
Posés dans un plateau ou sur une paillasse, tetarnent chirurgical :

411
412

En prenant ou posant cet objet ou un autre dbjes le plateau ou sur table
En ramassant les objets pour les éliminer

Trainant dans :

421
422
423
424

452

Champs, compresses

Linge ou lit

Sac poubelle

Surface ou sol (dans serpilliére) ou autreqidos...)

Passage de la main a la main lors d'instrurientgpistouri, porte-aiguille monté)

6 — En manipulant les conteneurs a objets piqusatehants :

602
603
605

Matériel saillant du conteneur trop plein
Conteneur percé
Conteneur mal cliqué (désolidarisation coueerdiase)

7 — En intervenant sur un appareil :

701

Ouverture d'une centrifugeuse avant l'arréfpteinou si tube cassé
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Annexe 3 : Tableaux hors résultats

Accidents percutanés survenus a l'occasion d’un sodentaire

Tableau 57 : Mécanisme a l'origine d’un APC lorssdins dentaires

N=45 %
En manipulant des instruments souillés 17 37,8
Pose dans un plateau 7 15,6
En manipulant une aiguille 12 26,7
En recapuchonnant 2 4.4
En désadpatant 3 6,7
En manipulant une lame 9 20,0
En manipulant une seringue 3 6,7
En intrevenant sur un appatreil 3 6,7
Inconnu 1 2,2

Tableau 58 : Matériel a I'origine d’un APC lors sl@ns dentaires

N=39 %
Matériel dentaire 15 38,5
Seringue de sécurité 6 15,4
Seringue + Aiguille de sécurité 4 10,3
Aiguille sous cutanée 5 12,8
Autres aiguilles 2 51
Scalpel a usage unique 3 7,7
Autres 2 51
Inconnu 2 5,1

Matériels a I'origine d’un APC (quelle que soit latache en cours)
Tableau 59 : Matériels pour prélévement capillavetemps de saignement a 'origine d’'un

APC

N=102 %
Lancette 49 48,0
Non protégée 22 21,6
Protégée 12 11,8
Sans précision 15 14,7
Stylo autopiqueur 46 45,1
Non protégé 12 11,8
Protégée 7 6,9
Sans précision 27 26,5
Sans précision 7 6,9

Matériels non protégés en caractéres gras
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Tableau 60 : Type de seringue a l'origine d’'un APC

N=569 %
Stylo injecteur d'insuline 292 51,3
Non protégée 276 48,5
Protégée 16 2,8
Autres stylos injecteur 5 0,9
Seringue + Aiguille non protégée 112 19,7
Seringue pré-remplie d'héparine 68 12,0
Non protégée 39 6,9
Protégée 17 3,0
Sans précision 12 2,1
Seringue + Aiguille de sécurité 38 6,7
Sans précision 36 6,3

Matériels non protégés en caractéres gras

Tableau 61 : Type de cathéter a 'origine d’'un APC

N=230 %
Mandrin de cathéter court 140 60,87
Non protégée 38 16,5
Protégée 52 22,6
Sans précison 50 21,7
Microperfuseur 43 18,7
Non protégée 15 6,5
Protégée 15 6,5
Sans précision 13 57
Cathéter 25 10,9
Sans précision 22 9,6

Matériels non protégés en caractéres gras

Tableau 62 : Type de systéeme de prélevement veigigagmocultures a l'origine d’'un APC

N=299 %

Epicranienne 193 64,5

Non protégée 33 11,0

Protégée 139 46,5

Sans précison 21 7,0
Corps de pompe simple 26 8,7
Aiguille sécurisée Eclipse 25 8,4
Corps de pompe sécurisé 16 54
Corps de pompe réutilisable 4 1,3
Systéme de prélévement clos 3 1,0
Sans précision 32 10,7

Matériels non protégés en caracteres gras
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Tableau 63 : Type d’aiguilles a I'origine d’'un APC

N=1255 %

Aiguille a suture 418 33,3

Courbe 222 17,7

Droite 70 5,6

Sans précision 126 10,0
Aiguille sous cutanée 367 29,2
Epicranienne 57 4,5
Aiguille Intra veineuse 70 5,6
Aiguille Intra musculaire 66 53
Aiguille pour chambre implantée 56 4,5
Aiguille & ponction 41 3,3
Pompeuse 35 2,8
Aiguille IDR 3 0,2
Aiguille EMG 1 0,1
Sans précision 136 10,8

Tableau 64 : Type de matériel de laboratoire agdine d’'un APC

N=33 %
Couteau anapath 14 42,4
Lames + Lamelles 5 15,2
Tubes de prélevement 4 12,1
Pipette 2 6,1
Unité de repiquage pour hémoculture 2 6,1
Tube capillaire + Minihématocrite 1 3,0
Verre 1 3,0
Sans précision 4 12,1

Tableau 65 : Type de matériel de chirurgie a l'oegd’un APC

N=512 %
Bistouri 246 48,0
Scalpel a usage unique 132 25,8
Scalpel a lame jetable 45 8,8
Bistouri électrique 7 1,4
Scalpel de sécurité 2 0,4
Bistouri sans précision 60 11,7
Rasoir 40 7.8
Aléne redon 30 59
Broches orthopédiques 29 57
Matériel dentaire 26 51
Outils mécaniques / électriques 21 4,1
Trocart 10 2,0
Autres 84 16,4
Sans précision 26 51
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Matériels a I'origine d’APC survenus en manipulantun collecteur

Tableau 66 : Matériel a I'origine d’'un APC en marignt un conteneur d’objets piquants

tranchants (Hors collecteur)

N=198 %
Aiguille 80 40,4
Sans précision 12 6,1
Sous cutanée 21 10,6
Epicranienne 15 7,6
Matériel de chirurgie 11 5,6
Systéme de prélévement veineux sous vide 31 15,7
Epicranienne 20 10,1
Seringue 34 17,2
Seringue + Aiguille non protégée 13 6,6
Seringue pré-remplie d'héparine 10 51
Stylo injecteur d'insuline 6 3,0
Cathéter 19 9,6
Mandrin de Cathéter Court 10 51
Microperfuseur 8 4,0
Autres 5 25
Sans objet 9 4,5
Inconnu 9 4,5

Tableau 67 : Type de conteneur a l'origine d’un APC

N=58 %

Collecteur (Vol. de 0,5a 12 L) 33 56,9

Sharpsafe 8 13,8

SEPTO Box 6 10,3

Sans précision 22 13,8
Récupérateur de lames et d'aiguilles 2 3,4
Minicollecteur 2 3,4
Fut de grand volume 1 1,7
Sans précision 19 32,8

Taches en cours lors d’'un APC

Tableau 68 : Taches médico-techniques a I'origina APC

N=12 %
Explorations fonctionnelles 1 8,3
Explorations endoscopiques 2 16,7
Autres 9 75,0
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Taches en cours lors de projection oculaire ou sue visage

Tableau 69 : Soins d’hygiéne a I'origine d’'une patjon oculaire ou sur le visage

N=149 %
Aspiration, soins de trachéotomie ou d’'intubés 27 18,1
Manipulation selles-urines 26 17,4
Pansements 20 13,4
Déplacement du malade, brancardage 16 10,7
Soins de sonde vésicale, de stomie 14 9,4
Toilette, réfection lit 14 9,4

Contention d'un patient 6,0

9
Pose-ablation d'une sonde gastrique 3 2,0
Rasage 2 1,3
Nettoyage peau sanglante 2 1,3
Soins de kinésithérapie 2 13
Autres 14 9,4

Tableau 70 : Gestes médicaux a I'origine d’'uneqmiipn oculaire ou sur le visage

N=57 %
Réanimation 19 33,3
Ponctions et biopsies 15 26,3
Voie veineuse centrale et ligne artérielle (Pose) 11 19,3
Drains (Pose) 6 10,5
Dialyse 5 8,8
Injections (IDR, infiltrations, ...) 1 1,8

Tableau 71 : Tache de laboratoire et de recherdloeigine d’'une projection oculaire ou sur

visage
N=27 %

Au cours d'une tache de laboratoire, dont examen de pieéce anatomique 9 33,3
Réception et tri des examens 2 7,4
Hémoculture, mise en culture 1 3,7
Centrifugation 1 3,7
Autopsie 1 3,7
Autres 13 48,1

Tableau 72 : Taches hors contact avec le patiotigine d’'une projection oculaire ou sur le

visage

N=32 %
Nettoyage 9 28,1
Manipulation, transport de déchets 8 25,0
Rangement 8 25,0
Manipulation, transport de produits biologiques 5 15,6
Autres 2 6,3
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Tableau 73 : Tache médico-technique a l'originend’projection oculaire ou sur visage

N=8

%

Explorations endoscopiques 4
Autres 4

50,0
50,0

Taches en cours lors de projection sur peau lésée

Tableau 74 : Gestes infirmier a I'origine de prdif@as sur peau lésée

N=86

%

Perfusions

Pose d'une voie veineuse périphérique

Manipulation de la perfusion (installation, changement)

Prélévements
Avec systeme sous vide

Hémodialyse (manipulation ou dépose)
Acte infirmier sur chambre implantable

Injections

52,3
27,9
19,8

37,2
12,8

4,7
4,7
1,2

Tableau 75 : Soins de nursing a I'origine de priogecsur peau lésée

N=37 %
Contention d'un patient 11 29,7
Déplacement du malade, brancardage 9 24,3
Toilette, réfection lit 3 8,1
Pansements 2 54
Soins de kinésithérapie 2 54
Nettoyage peau sanglante 1 2,7
Pose-ablation d'une sonde gastrique 1 2,7
Rasage 1 2,7
Autres 7 18,9

Tableau 76 : Gestes médicaux a I'origine de primastsur peau lésée

N=14 %
Réanimation 6 42,9
Voie veineuse centrale et ligne artérielle (Pose) 3 21,4
Ponctions et biopsies 3 21,4
Drainages 2 14,3

Tableau 77 : Gestes chirurgicaux a l'origine dgqations sur peau lésée

N=15 %
Accouchement 7 46,7
Intervention chirurgicale 3 20,0
Intervention sous endoscopie 3 20,0
Petite chirurgie 2 13,3
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Tableau 78 : Tache de laboratoire et de rechertbegine d’'une projection sur peau lésée

N=10 %
Au cours d'unre tache de laboratoire, dont examen de piéce
anatomique 5 50,0
Réception et tri des examens 3 30,0
Autres 2 20,0
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