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GESTION DES RISQUES

Prevention des hlessures
par ohjets tranchants

La directive européenne, un an apres...

Le nombre de blessuras par piglre d'asiguille touchant chague année les profes-
sionnels de santé européens est estimé a un million. C'est pour lutter contre
Cette menace qu's 8cé émise la directive 2010/31/EU relative & la prévention
des blessures par objets tranchants ou piguents dans les secteurs

hospitaliers et de la santé. La Fédération européenne des associations
infirmigéres (EFN] a déterminé son degré d'application dans la pratigue
guotidienne de prés de 7000 professionnels de santé européens. Si
une grande partie de ces professionnels reconnait que les pratigues
se sont améliorées, I'EFN a identifié certains aspects importants peu

traités, voire ignorés, sur lesquels il est nécessasire de se pencher.

n estime & 21 millions le nombre de travailleurs

actifs opérant dans le secteur des soins de santé

européen et 4 1 million le nombre de blessures

par pigire d'aiguille se produisant chague année
au sein de I'Union européenne . En France, les derniers
résultats du réseau AES-Raisin font état de 17039 acci-
dents d'exposition au sang (AES), dont 80% percutanés,
pour la plupart par pigire ou coupure @, Au vu de ces
chiffres, il n'est guére surprenant gu'en 2010 le Parlement
européen ait défini «les blessures et les infections par
ohjels tranchanis ou piguants, telles gue les pigires
accidenielles, comme 'une des menaces les plus
graves pour la santé af la sécurilé des travailleurs de
santd europdens ™ », Au-deld du col(t financier impor-
tant que ces blessures représentent ™ les professionnels
de santé touchés sont susceptibles de contracter une
infection causée par 30 agents pathogénes hématogénes,
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dont 'hépatite B, 'hépatite C et le
VIH &), Les conséguences psycho-
logiques d'une blessure par objet
tranchant sont elles aussi loin d'étre
négligeables. Le désarrol ressenti a
l'idée d'avoir contracté une maladie
transmissible par le sang peut en effet
suffire & déclencher un état de stress
posttraumatique @, une dépression ou
encore la peur que la blessure recue
constitue un frein dans le dévelop-
pement d'une carrigre professionnelle.

La directive 2010/31/EU

C’est pour lutter contre cette menace
qu'a été émise la directive 2010/31/EU
relative a la prévention des blessures
par objets tranchants ou piquants
dans les secteurs hospitaliers et de
la santé. Transposée en droit francais
le 31 aoit 2013 ), cette derniére a
pour objectif affiché de prévenir les
blessures et les infections pathogénes
touchant les professionnels de santé
des secteurs publics et privés. A titre
d'exemple, 43,3% des AES qui se sont
produits en France en 2010 étaient
jugés évitables ™, Le cadre juridique
tel que défini par la directive comporte
un certain nombre de mesures cen-
sées répondre 4 des problématiques



spécifiques parmi lesquelles I'évaluation et la gestion des
risques, la formation et l'information, la sensibilisation
et la surveillance ou encore les procédures de réponse
et de suivi.

Détermination

du degré d'application de la directive
Quelques mois aprés l'arrivée 8 échéance de la directive ®,
la Fédération européenne des associations infirmiéres —
European Federation of Nurses Associations (EFN) —a
souhaité déterminer son degré d'application dans la pra-
tique quotidienne des professionnels de santé suropéens (4,
Pour ce faire, 'EFN a réalisé un questionnaire auguel ont
répondu prés de 7000 professionnels de santé travaillant
pour la majorité dans le secteur hospitalier (77 %). Réparti
sur vingt-huit pays européens, 'échantillon se compose
d'auxiliaires de santé (283, soit 4%), de médecins (47,
soit 1 %), mais surtout d'infirmiéres (6095, soit 87 %),
celles-ci étant particulitfrement touchées par les blessures
par objets tranchants. En France, le taux d'incidence des
blessures par pigire daiguille est ainsi de 0,3 a4 0,4 par
infirmiére, soit une blessure potentielle tous les deux ans
et demi ou trois ans (1,

Des résultats encourageants...

Les réponses obtenues sont révélatrices d'une tendance
générale : une grande partie des professionnels de santé
interrogés a bien le sentiment que leurs pays respectifs ont
mis en place des mesures destinées i prévenir le risque de
blessures par objets tranchants (74%) et, globalement, leurs
pratiques se sont améliorées (53 %). L'analyse des données
révele effectivement I'impact positif de la directive sur les
pratiques quotidiennes et 'environnement clinique des
répondants, un plus grand nombre de dispositifs médicaux
sécurisés étant désormais disponibles et la responsabilité
de rendre compte d'une blessure clairement établie.
Mais beaucoup reste encore a faire comme l'illustrent
les 41 % de professionnels qui ont signalé avoir 6té vie-
times d'une blessure par objets tranchants ou plquants.
En France, le degré de conformité i la directive 2010/32/
EU différe de maniére significative entre les prestataires
de soins du public et ceux du privé. La conformité est bien
molndre dans le secteur prive, ce qul represente un sujet
d'inquiétude pour les professionnels de santé employés ou
sous contrat. Ceux qui ont participé a 'enquéte de 'EFN
ont ainsi identifié certains aspects importants peu traités,
voire ignorés. On peut ainsi citer linterdiction explicite
du recapuchonnage, des formations spécifiques sur la
prévention des blessures par objets tranchants, I'exécution
dévaluation des risques sur le lieu de travail ou encore le
mangue de campagnes de sensibilisation.

L'interdiction du recapuchonnage

La directive européenne stipule que les risques de blessures
par objets tranchants ou piguants doivent étre sliminés via
I'introduction systématique de disposzitifs médicaux sécu-
rizés, de conteneurs adaptés et de procédures de sécurité

ENCADRE
La Fedération européenne
des associations infirmiéeres

a Fédération européenne des associations infirmigres — European
eration of Nurses Associations (EFN) — a été fondée en 1971 pour
représenter |a profession infirmigre et ses intéréts auprés des insthubons
européennes. UEFN, voix indépendante de la profession, est consfituée
d'associabions nationales infirmiéres de trente-quatre pays europeens et
vize 4 représenter la profession infimiére auprés des institutions euro-
péennes. Sa mission est de renforcer le statut et la pratigue de la profes-
sion infirmigre dans Pintérét de la santé des citoyens et les intéréts des
infirmiers en Europe. Le fravail de 'EFMN touche six millions d'infirmiers.
Par ailleurs, troiz comités ont éié établis au sein de I'EFN depuiz 2006 :
Profession, Personnel de santé et Poliique publique.
Le bureau de I'EFN 4 Bruxelles influe sur les principales initiatives
politiques et fournit 4 ses membres des informations mises & jour
réguligrement (communiqués de presse, notes d'information, site Web,
etc.). Informer et actualiser les membres de 'EFN est essentiel pour que
les membres zoient en position d'avantage vis-d-vis de leurs gouveme-
ments nabionaw:. Tout aussi important est I'engagement des membres
de I'EFN dans le processus de lobbying a Bruxelles afin d'apporter un
coté humamn 4 élaboration des polibques. En conséquence, I'écart entre
I'UE et les polifiques nationales se voit réduit alors que la visibilité des
membres de I'EFN au niveau de I'UE s'accroit.

concernant I'usage et M'élimination des
objets tranchants ou piquants et des
déchets contaminés. Une analyse par
pays montre que la majorité des Etats
ont bel et bien noté l'existence de dis-
positifs sécurisés, a l'exception de la
Bulgarie et de I'lslande. 1l est toutefois
inquiétant de constater que bien que
la directive 2010/32/EU interdise le
recapuchonnage des aiguilles, et ce
avec effet immédiat, 25% des répon-
dants affirment que tel n'est pas le cas
sur leur lleu de travall. Bn France, le
recapuchonnage des aiguilles est la
principale cause de blessures percu-
tanées (22,8 %) (12,

Les formations a l'utilisation

de dispositifs médicaux de sécurité
La conclusion peut-étre la plus pré-
occupante concerne les formations a
I'utilisation de dispositifs médicanx de
sécurité, celles-ci étant souvent jugées
faibles, voire inexistantes, alors méme
que la loi francaise fait état de 'obliga-
tion pour 'employeur d'organiser «la
Jormation des travaillsurs poriant
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notanzment sur Putilisation corrects
dez dispositifs médicany de séouri-
L€ ». De nombreuses études indépen-
dantes (42 montrent également que les
formations associées  des pratigues de
travail plus siires et 4 I'utilisation de dis-
positifs médicaux sécurisés pourraient
prévenir plus de B0% des blessures par
objets tranchants, dol la nécessité de
prendre en compte la capacité du fabri-
cant a offrir des formations de haute
qualité lors de l'acquisition de dispositifs
de sécurité. Cela passe notamment par
I'inclusion de certaines exigences spé-
cifiques au sein des appels d'offres en ce
qui concerne en particulier la formation
et d'autres prestations telles que des
services personnalisés et une assistan-
ce technique. Cela suppose également
d'impliquer les premiéres concernées, a
savoir les infirmiéres, dans la sélection
de dispositifs de protection appropriés,
processus clé pour réduire les blessures
par piglire ou coupure; 60% dentre
elles ont pourtant confirmé leur mangue
d'implication dans ce domaine.
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Les procédures d'évaluation des risgues

La prévention des blessures par objets tranchants ou
piquants comprend aussi la mise en place de procé-
dures d'évaluation des risques sur le lieu de travail. Les
employeurs sont en effet tenus de procéder a une évalua-
tion des risques réguliére, applicable dans 'ensemble des
situations impliquant le risque de blessure, du sang ou
d'autres matériels potentiellement infectieux. Cette éva-
luation doit prendre en compte les technologies utilisées,
l'organisation et les conditions de travail, les niveaux de
qualification ou encore des facteurs psychosociaux, et
ainsi permettre d'identifier la maniére dont les risques
de blessures ou d'infections pourraient étre éliminés et
d’examiner les alternatives possibles. Force est de constater
que des progrés restent a faire en la matiére en France, oil
seul un gquart des professionnels de santé interrogés ont
déclaré quune procédure dévaluation des risques avait
£t menée sur leur lieu de travail, contre 40% a 'échelle
EUTOpEenne.

Des efforts déterminants

Pour encourager cette politique de prévention, les efforts
devraient porter sur ces aspects que les infirmiéres jugent
déficients. Ces derniéres ont ainsi mis l'accent sur le besoin
de formations supplémentaires, de campagnes de sensibili-
sation et de suivi en cas de blessure. Les recommandations
formulées doivent également étre mieux enracinées dans
les pratigues quotidiennes. Seule la moitié des profession-
nels frangais ont été informés par leurs employeurs des
rizsques quils encourent dans le cadre de leurs activités
professionnelles, contre T8% au niveau européen.

De tels efforts sont déterminants si nous voulons aller
dans le sens de la volonté affichée 4 I'échelle européenne
en matiére de sécurité et de qualité. Aprés tout, et comme
le stipule la directive 2010/32/EU, un personnel de san-
té bien formé joue un rile essentiel dans la prévention
des blessures et la transmission dinfections lides & des
objets tranchants ou piquants. Pour pallier ce manque, la
France devrait faire usage du Fonds social européen
disponible sur la période 2014-2020, avec pour objectif le
renforcement du transfert de connaissances et d'appui a
la mise en ceuvre (horizon 20207 (F

Conclusion

Les données collectées dans le cadre de I'étude de la
Fédération européenne des associations infirmiéres font
bien état de I'impact positif que la directive européenne
a eu sur les pratiques cliniques; T3 % des répondants ont
aussi le sentiment qu'il existe une culture non punitive
en matiére de rapports d'incidents, ce qui participe indé-
niablement & la promotion d'un environnement de travail
plus sir. Les résultats de 'enquéte montrent cependant
quil reste encore fort a faire en France dans des domaines
clés et quil est plus que jamais nécessaire d'adopter une
politique de « tolérance zéro = en matiére de blessures par
ohjets tranchants dans les hipitaux et autres établissements
de santé. @



