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Prévention des blessures
par objet tranchant

Un an apreés la mise en ceuvre de la directive
européenne, ou en est le secteur hospitalier francais ?

es blessures et les infections par ohjets tranchants
ou piquants, telles que les blessures accidentelles,
ont été définies en 2010 par le Parlement européen
comme « ['une des menaces les plus graves pour la
santé et la sécurité des professionnels de santé euro-
péens. » [1]. Cette prise de position a été notamment
motivée par un chiffre alarmant: un million de bles-
sures par piqire d'aiguille se produisent chague année
au sein de 'Union européenne, alors que l'on estime &
21 millions le nombre de professionnels actifs opérant
dans le secteur des soins de santé [2]. En France, les
résultats du réseau AES-Raisin [3] font état d'environ
32000 accidents d’exposition au sang (AES) survenant
chaque année au sein des établissements de soin,
dont 80 % d'accidents percutanés pour la plupart par
pigire ou coupure [4]; 51 % des infirmiers diplomés
d’Etat en France auraient ainsi déja été
victimes d’un AES et tout porte &
croire que ce risque est nettement
sous-estimé [5]. Ces blessures
sont lourdes de conséquences,
tant sur le plan de la santé que
sur le plan financier. Les profession-
nels de santé touchés

sont ainsi susceptibles de contracter une infection
causée par trente agents pathogénes hématogénes,
dont ['hépatite B, 'hépatite C et le VIH [6]. Le coiit
financier des AES est quant & lui estimé & 18 millions
d’euros [7] dans [Hexagone, mais c'est la sans compter
le coiit psychologique d'une blessure par objet tran-
chant. En effet, la détresse éprouvée a lidée d'avoir
contracté une maladie transmissible par le sang peut
suffire & déclencher un é&tat de stress post-traumatique
[8], une dépression ou encore la peur que la blessure
recue ne vienne entraver le développement d'une car-
riére professionnelle.

Directive européenne relative

a la prévention des blessures

par objet tranchant ou piquant
C'est pour répondre & cette menace qu'a été émise
la directive européenne 2010/32/EU, avec pour
objectif affiché de prévenir les blessures et
les infections pathogénes touchant
les professionnels travaillant
dans le secteur hospita-
lier et de la santé.

1- L'ensemble des pays membres de ['Union européenne devait transposer la directive dans leur droit national au plus tard le 11 mai 2013.




41 % des professionnels
interrogés ont signalé
avoir été victimes

d’une blessure par objet
tranchant ou piquant

Transposée en droit francais le 31 aoit 2013 [9], elle
définit un cadre juridique visant & maximiser la sécu-
rité des environnements de travail a travers un certain
nombre de mesures censées répondre & des probléma-
tiques spécifiques, parmi lesquelles ["évaluation et la
gestion des risques, la formation et linformation, la
sensibilisation et la surveillance, ou encore les procé-
dures de réponse et de suivi. Peu aprés son arrivée &
échéance?, la Fédération européenne des associations
infirmiéres (EFN) a voulu déterminer son degré d'appli-
cation dans la pratique quotidienne des professionnels
de santé [10]. Elle a donc réalisé un guestionnaire
auquel ont répondu prés de 7000 professionnels de
santé européens répartis dans 28 pays, travaillant pour
la majorité dans le secteur hospitalier (77 %). Les
répondants sont en majorité des infirmiéres (87 %),
premiéres victimes de blessures par ohjet tranchant
[11] et, dans une moindre proportion, des auxiliaires
de santé (4 %) et des médecins (1 %).

Des résultats encourageants,

mais il reste encore fort a faire

Une grande partie des professionnels de santé interro-
gés ont le sentiment que leurs pays respectifs ont mis
en place des mesures destinées & prévenir le risque de
blessures par objet tranchant (74 %). Ils sont égale-
ment 53 % & avoir observé une amélioration de leur
pratigue quotidienne et de leur environnement cli-
nique, un plus grand nombre de dispositifs médicaux
sécurisés étant désormais disponibles et la respon-
sabilité de rendre compte d'une blessure clairement
établie. Bien que les réponses que nous avons recueil-
lies aient mis en avant ['impact positif de la directive
européenne, 41 % des professionnels interrogés ont
signalé avoir été victimes d'une blessure par objet
tranchant ou piguant. Ont également été identifiés
un certain nombre d'aspects importants peu traités,
voire ignorés, sur lesquels les efforts des établisse-
ments hospitaliers devraient désormais porter. Il est
ainsi préoccupant de constater que, bien que la direc-
tive interdise le recapuchonnage des aiguilles, ce avec
effet immédiat, 25 % des professionnels qui ont par-
ticipé & notre étude affirment que cette interdiction

n'est pas respectée sur leur lieu de travail. Pourtant,
une proportion significative des blessures par aiguille
est lidge au recapuchonnage de ces derniéres qui, en
France, constitue la principale cause de blessures per-
cutanées (22,8 %) [12]. Le degré de conformité a la
directive différe également fortement entre les pres-
tataires de soins du public et du privé. Bien infé-
rieur dans le secteur privé, il constitue un sujet din-
quiétude important pour les professionnels de santé
employés ou sous contrat.

Formation et prévention

La directive prévoit 'élimination des risques de bles-
sures par objets tranchants ou piquants via introduc-
tion systématique de dispositifs médicaux sécurisés,
de conteneurs adaptés et de procédures de sécurité
concernant ['usage et 'élimination des objets tran-
chants ou piquants et des déchets contaminés. Une
analyse par pays montre que la majorité des Etats ont
bel et bien noté l'existence de dispositifs sécurisés,
mais les formations & lutilisation de ces mémes dispo-
sitifs sont souvent jugées faibles, voire inexistantes,
alors méme que la loi francaise stipule l'obligation
pour l'employeur d'organiser « la formation des pro-
fessionnels de santé portant notamment sur ['utilisa-

tion correcte des dispositifs médicaux de sécurité ». De
nombreuses études indépendantes | 13| montrent que

la conjugaison de formations, de pratiques de travail
plus sires et de ['utilisation de dispositifs médicaux
sécurisés pourrait prévenir plus de 80 % des blessures
par objet tranchant, d'oli la nécessité de prendre en
compte la capacité du fabricant a offrir des formations
de haute qualité lors de l'acquisition de ces mémes
dispositifs. Cela passe notamment par linclusion de
certaines exigences spécifigues au sein des appels
d'offres, en ce qui concerne en particulier la forma-
tion et d'autres prestations telles que des services
personnalisés et une assistance technique. Cela sup-
pose également dimpliquer les premiéres concernées,
a savoir les infirmiéres, dans la sélection de dispo-
sitifs de protection appropriés. Pourtant, 60 % des
infirmiéres interrogées dans le cadre de l'enquéte ont
confirmé leur manque d'implication dans ce domaine,
alors quiil s'agit d'un processus clé pour réduire les
blessures par pigiire ou coupure. Uefficacité de cette
politique de prévention des risques tient notamment
au renforcement de certains aspects que les infirmiéres
jugent déficients et sur lesquels elles ont mis l'ac-
cent, tels que le besoin de formations supplémen-
taires, de campagnes de sensibilisation et d’un suivi



approprié en cas d'accident. Au niveau national, les
recommandations formulées doivent &galement &tre
mieux enracinées dans les pratiques quotidiennes: la
moitié seulement des professionnels de santé francais
interrogés ont été informés par leurs employeurs des
risques qu'ils encourent dans le cadre de leurs activi-
tés professionnelles, contre 78 % au niveau européen.
La mise en place de procédures d'évaluation des
risques sur le lieu de travail est également un élément
clé de la prévention des blessures par objet tranchant
ou piquant. Tout employeur est ainsi tenu de procé-
der & une évaluation des risques réguliére, applicable
dans l'ensemble des situations impliquant le risque
de blessure, du sang ou d'autres matériels potentiel-
lement infectieux. Et pourtant, seul un quart des son-
dés frangais ont déclaré qu'une procédure d'évaluation
des risques avait &té menée sur leur lieu de travail,
contre 40 % & l'échelle européenne. Cette évaluation
doit prendre en compte un certain nombre de facteurs,
des technologies médicales utilisées & l'organisation
du travail et aux conditions dans lesquelles celui-ci
est effectué, en passant par les niveaux de qualifi-
cation des professionnels de santé. Lobjectif étant
d'identifier la maniére dont les risgues de blessures ou
d'infections pourraient &tre éliminés et d'examiner de
possibles alternatives.

= De tels efforts sont déterminants si nous voulons
aller dans le sens de la volonté affichée a ['échelle
européenne en matiére de sécurité et de qualité. Un
personnel de santé bien formé joue un réle essentiel
dans la prévention des blessures et la transmission
dinfections liées a des objets tranchants ou piquants.
Pour parvenir & ce résultat, la France devrait faire
usage du Fonds social européen [14] disponible sur la
période 2014-2020, avec pour objectif le renforcement
du transfert de connaissances et d'appui a la mise en
ceuvre (harizon 2020) [15]. Uétude de I'EFN met en
lumiére limpact positif que la directive européenne a
eu sur les pratiques clinigues. Une culture non puni-
tive en matiére de rapports d'incidents, comme l'ont
confirmé 73 % des professionnels de santé interrogés,
participe également de la promotion d'un environne-
ment de travail plus sir. Il reste toutefois encore fort
& faire en France dans des domaines clés pour venir
a bout des 43,3 % d'accidents d'exposition au sang
jugés évitables en 2010 [16]. Les établissements hos-
pitaliers doivent donc plus que jamais adopter une
politique de « tolérance zéro » en matiére de blessures
par objet tranchant. [
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La conjugaison de formations,

de pratiques de travail plus sures

et de l'utilisation de dispositifs
médicaux sécurisés pourrait prévenir
plus de 80 % des blessures

par objet tranchant




