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LISTE DES ACRONYMES

SMAT : Service de médecine du travail

HNe : Hopital Neuchatelois

AES : Accident exposant au sang

APC : Accident per cutané

VHB : Virus de I’hépatite B

VHC : Virus de I’hépatite C

VIH : Virus de I’Immunodéficience Humaine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CDC : Center for Disease Control and Prevention
OFSP : Office Fédérale de Santé Publique

LTr : Loi sur le travail

GERES : Groupe d’étude sur le risque d’exposition des soignants aux risques infectieux
LAA : Loi sur I’assurance accident

OLT : Ordonnance sur la loi sur le travail

MSST : Appel a des médecins et autres spécialistes de la sécurité au travail
OPA : Ordonnance pour la prévention des accidents
Ag HBs : Antigene anti HBs

Ac anti-HBs : Anticorps anti HBs

ALAT : Alanine aminotransférase

ETP : Equivalent temps plein

TSO : Technicien de salle opératoire

TAB : Technicien d’analyse biomédicale

ASSC : Assistante en soins et santé communautaire
TRM : Technicien en radiologie médicale

UPCI : Unité de prévention et de contrdle de I’infection
PEP : Prophylaxie post-exposition

EPI : Equipement de protection individuelle

HBPM : Héparine de Bas Poids Moléculaire
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INTRODUCTION

« Lisa Black, infirmiére, soignait un patient au stade terminal du SIDA lorsqu’elle s’est piquée
accidentellement avec une aiguille. Elle était en train d’irriguer les tubulures bouchées par du sang en
insérant une aiguille dans le raccord en caoutchouc de la ligne intraveineuse du patient. Au moment ou
elle essayait d’aspirer le sang coagulé puis de rincer les tubulures, le patient a sursauté et s’est agité,
délogeant [’aiguille du caoutchouc. Elle s’est alors piqué la paume de la main gauche. Neuf mois plus
tard, Lisa a appris qu’elle était infectée par le virus de I immunodéficience humaine (VIH), responsable
du SIDA puis, quelques mois plus tard, par le virus de [’hépatite C » [1].

Les Accidents Exposant au Sang (AES) font partie des risques professionnels les plus graves dans le
domaine de la santé et sont définis comme tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant
du sang et comportant soit une effraction cutanée (piqtire ou coupure) que I’on appelle Accident Per
Cutané (APC), soit une projection sur une muqueuse (ceil, bouche) ou sur une peau 1ésée (plaie, eczéma,
excoriation) [2].

Dans son travail, au quotidien, le personnel de santé, mais €galement les personnels non soignants tels
que les agents de nettoyage, le personnel de blanchisserie, sont exposés a des risques d’infections par
plus de 30 pathogenes potentiellement dangereux [3,4]. L’accent est mis ici sur les infections provoquées
par I’hépatite B (VHB), I’hépatite C (VHC) et le Virus de I’Immunodéficience Humaine (VIH) qui
constituent I’essentiel de ces risques.

Le risque de transmission d’agents pathogénes lors des soins est un probléme connu de longue date pour
le personnel de santé. Des cas de séroconversions ont été¢ décrits dans la littérature. La plupart des
blessures étaient des Accidents Per Cutanés (APC) [1,5,6]. Aprés une exposition percutanée au sang
d’un patient infecté, le risque moyen de transmission est de 0,3 % pour le VIH, entre 0,5 et 3 % pour le
VHC et entre 2 et 40 % pour le VHB en I’absence de vaccination ou d’immunisation antérieure [2,4].

Dans ce contexte, les virus transmissibles par le sang conduisant a une infection chronique posent des
problémes particuliers : infections peu fréquentes, mais avec des conséquences potentiellement séveres
a plus ou moins long terme, difficilement curables, souvent longtemps asymptomatiques, dont la voie
de transmission est difficile a établir lorsque le diagnostic est fait longtemps apres 1’exposition.

Au-dela de I’obligation réglementaire imposée par la Loi sur le Travail (LTr) [7,8] et ses Ordonnances
[9,10], la prévention des risques professionnels est une véritable opportunité de progres et de plus-value
pour notre structure notamment dans un contexte de pénurie de personnel soignant, de réorganisation
des services, de surcharge de travail pouvant altérer le service rendu au patient.

Les enjeux autour de la prévention de ce risque professionnel sont tout autant stratégiques. Le coflit de
la non prévention n’est pas négligeable et est a la fois direct et indirect. L’impact de ce risque sur
I’absentéisme, ses conséquences sur I’organisation des services, sur la continuité des soins, et les
conséquences psychologiques que ces accidents peuvent engendrer en sont une bonne illustration [5,11].

Des actions de prévention des AES existent déja au sein de I’HOpital Neuchatelois (HNe) comme une
meilleure couverture vaccinale contre 1’hépatite B pour le personnel a risque d’exposition, la
surveillance et le suivi des AES, la mise en place progressive de matériel sécurisé, I’application des
précautions standard. Cependant, les AES restent toujours une réalité dans notre institution.

Selon Ia littérature [2,5], entre 30 et 50% des AES pourraient étre évités. Compte tenu du nombre d’AES
toujours élevés depuis plusieurs années et la volonté de réduire la part évitable des AES, il paraissait
alors primordial d’effectuer un état des lieux exhaustif afin de proposer des mesures correctives ciblées
pour améliorer la sécurité du personnel en contact avec les liquides biologiques et de diminuer ainsi le
nombre d’AES d’ici fin 2021 dans notre institution.

Apres avoir défini le contexte de la prise en charge des AES, ce mémoire présentera d’une part leurs
caractéristiques, leurs colits, et d’autre part le recensement des matériels piquants/tranchants les plus
utilisés dans les services de soins. S’appuyant sur I’analyse critique des données recueillies, des éléments
d’amélioration seront alors proposés.



CONTEXTE

1. Les Accidents Exposant au Sang (AES)
1.1. Définition d’un AES

Un accident exposant au sang (AES) est défini comme tout contact avec du sang ou un liquide biologique
contenant du sang et comportant soit une effraction cutanée (piqiire ou coupure) (= accident per cutané
- APC) soit une projection sur une muqueuse (ceil, bouche) ou sur une peau [2].

Sont assimilés a des AES les accidents survenus dans les mémes circonstances avec d’autres liquides
biologiques tels que sécrétions génitales, liquide cérébro-spinal, synovial, pleural, péritonéal,
péricardique, amniotique... Ils doivent étre considérés comme potentiellement contaminants méme s’ils
ne sont pas visiblement souillés par du sang [2].

1.2. Définition du risque
Les AES constituent un des risques professionnels les plus fréquents dans les établissements de soins.
Ces expositions peuvent survenir chez le personnel soignant qui est largement exposé aux risques
biologiques liés a la pratique des soins de nursing, de soins médicalisés non-invasifs et invasifs, mais
aussi hors activité de soins chez les employés d’intendance et le personnel des services techniques [5].
Ces risques professionnels constituent une préoccupation :
e ¢thique, I’hopital devant prendre soin des patients qui lui sont confiés et du personnel qui y
travaille ;
e organisationnelle en lien avec 1’absentéisme et la désorganisation des services de soins qu’ils
génerent dans un contexte d’effectifs contraints [11] ;
e économique, les AES représentant un cofit financier direct (frais médicaux, pharmaceutiques)
et indirect difficilement mesurable mais a prendre en considération [12,13,14].

1.3. Les agents infectieux en cause et les facteurs de transmission
1.3.1. Les agents infectieux
Si un AES peut sembler banal et anodin, c’est la gravité des pathologies transmises par le contact du
sang ou d’autres liquides biologiques pouvant étre contaminés par le VIH, le VHB et le VHC qui est a
prendre en considération. Si la transmission du VIH peut se faire par voie sanguine et sexuelle, la
transmission pour le VHB et le VHC est essentiellement sanguine.

1.3.2.  Classification des agents biologiques
IIs sont classés en quatre groupes en fonction du risque d’infection qu’ils présentent selon la gravité, le
traitement et la contagiosité. Les virus des hépatites B et C ainsi que le VIH sont classés dans le groupe
3 des agents biologiques. Il existe généralement une prophylaxie ou un traitement efficace [10].

1.4. Données épidémiologiques des principaux agents en cause

La prévalence des porteurs du VHB, du VHC et des personnes infectées par le VIH est peu élevée dans
I’ensemble de la population suisse (AgHBs positifs : 0,3 % ; infectées par le VHC : 0,7 a 1,0 % ;
infectées par le VIH : 0,3 %) [15]. La prévalence est toutefois plus élevée chez les patients du secteur
hospitalier, car les personnes qui souffrent de ces maladies font plus souvent appel au systéme de santé
[16,17].

Si la transmission du VIH est particulierement anxiogene, il convient de préciser que le VHB est dix
fois plus contagieux que le VIH, et dix fois plus contagieux que le VHC [16].

1.5.Les facteurs de transmission
1.5.1. Les risques professionnels
Le risque de transmission du VIH lors d’une blessure par matériel souillé dans le cadre de soins a été
estimé a 0,32 % (IC 0,18-0,45) en I’absence de traitement anti rétroviral chez la personne source, alors
qu’il est estimé a 1,8 % (IC 0-7) pour le VHC et jusqu’a 40 % pour le VHB [2,4,18].

L’analyse des cas de séroconversion a permis d’identifier certains facteurs de risque de transmission. Le

risque de séroconversion chez un professionnel de santé apres une exposition au sang dépend [4,19,20] :

e du portage chronique du virus (la virémie). Plus la virémie est élevée chez le malade, plus le
risque de transmission est élevé ;



du taux de transmission du virus ;

de la profondeur de la blessure ;

du matériel en cause (aiguille creuse est plus a risque que 1’aiguille pleine) [11] ;

du port de gants (dans un modele in-vitro, il a été démontré qu’entre 46 a 86% des dépots
sanguins sont éliminés par la traversée du gant) [21];

e de la prévalence de I’infection dans la population.

1.5.2.  Transmission de soignant a patient
Des cas de transmission de VIH, de VHC, de VHB d’un personnel de santé infecté a un patient ont été
rapportés dans la littérature [15,18]. Il a été constaté lors d’actes a haut risque d’exposition au sang
(procédures médicales invasives), malgré I’application des précautions standard [15].

2. Les données nationales de surveillance des AES

En Suisse, les dernieres données publiées dans la littérature décrivent 11 721 AES déclarés de 1990 a
fin 2004. Ce qui représente un risque moyen par infirmiere de 0,8 accident par année de travail [5]
Selon le dernier rapport de surveillance des AES en 2012 [22] a laquelle I’HNe a participé, 2 571 AES
ont été recensés aupres de 16 hopitaux de Suisse romande et Suisse alémanique. L'incidence moyenne
des AES pour 100 lits était de 24,9 sensiblement plus élevée qu’en France (5,7 AES pour 100 lits en
2015) [2]. L’incidence moyenne des AES au bloc opératoire était de 3,5 pour 1000 interventions en
2012. Dans 82,7% des cas il s’agissait d’expositions percutanées, dans 13.6% d’une exposition
muqueuse et dans 3,5% d’une exposition cutanée.

Quarante-quatre pour cent des AES étaient survenus chez des médecins (dont 59% sont des chirurgiens)
et 47% chez du personnel soignant non médical (dont 72% sont des infirmiers). Les AES survenant au
bloc opératoire étaient les plus fréquents et en augmentation. Cependant, ces données sont a interpréter
avec prudence compte-tenu des sous-déclarations des AES notamment chez le personnel médical [6,23].

3. Le systeme de surveillance des contaminations professionnelles
3.1. Au niveau international

En France, au 30 juin 2012, le nombre de séroconversion VIH s’¢léve a 14 et le nombre d’infections
présumées a 35 soit un total de 49 [2]. En 2004, est documentée la premiere séroconversion suite a un
contact cutanéomuqueux. Méme si le risque de séroconversion est plus faible qu’apreés accident
percutané (0,03 % vs 0,32 %), le risque existe, notamment en cas de contact sanguin massif et prolongé
[24]. Des cas similaires ont été recensés dans d’autres pays [25]. Aux Etats-Unis, 58 transmissions
professionnelles confirmées du VIH et 150 transmissions possibles ont été signalées [26].
En France, pour le VHC, 70 séroconversions professionnelles ont été observées depuis 1997, (1a derniere
rapportée date de 2012) dont 46 au contact d’un patient source connu comme infecté par le VHC [2].
Aucune contamination par le VHB n’a été déclarée en France, depuis la vaccination obligatoire instaurée
en 1991 pour les soignants [2,27].
Pour I’ensemble de ces données, les surveillances [2,5,19] montrent que le nombre de contaminations
professionnelles a diminué avec le temps, ce qui peut s’expliquer par les moyens de prévention mis en
place mais aussi a I’efficacité des traitements antirétroviraux post-exposition au VIH, et I’amélioration
de la prise en charge des patients infectés par le VIH ou le VHC qui permet un meilleur équilibrage de
leur charge virale et donc la baisse de leur contagiosité [27].

3.2.En Suisse
3.2.1. LeVIH[5,19]
En Suisse, deux cas certains et un cas probable de séroconversion suite a un accident percutané ont été
rapportés jusqu'en 2002.

3.2.2. Le VHB[5,19]
Depuis l'introduction de la vaccination, la prévalence de I'hépatite B chronique dans le secteur médical
a sensiblement diminué. Il n'y a pas eu de séroconversion rapportée entre 1997 et 2000.

3.2.3. Le VHC [5,19]
Six cas de séroconversion suite a un accident percutané ont été rapportés entre 1997 et 2001. Le risque
de transmission du VHC est beaucoup plus élevé que celui du VIH. 1l s'agit du virus susceptible de
présenter quantitativement le probleme le plus grand, et le nombre d'accidents professionnels avec
transmission du VHC pourrait étre sous-estimé.



3.2.4. Seroconversion a |’HNe
En 2005, une séroconversion VHC a été observée chez une infirmiere suite a un AES par piqfire
profonde entrainant un arrét de travail pendant 2 années pour soins et dépression réactionnelle. Depuis,
aucune nouvelle séroconversion n’a été observée.

4. Base légales et recommandations en Suisse pour la protection de la santé du
travailleur
4.1.La législation et les dispositions reglementaires nationales

Des textes fondamentaux déterminent les obligations de I’employeur ainsi que les droits et devoirs du
salarié relatifs a la santé et sécurité du travail, a la prévention des accidents du travail et des maladies
professionnelles.

1l s’agit notamment de :

- la Loi sur le Travail (LTr) du 13 mars 1964 [7].et de ses Ordonnances [8] suivie de la Loi
sur ’Assurance Accident (LAA) du 20 mars 1981 (art. 82, 83) [28] qui entre-autres stipulent
que "L’employeur est tenu de prendre, pour protéger la santé, pour prévenir les accidents et
maladies professionnels, toutes les mesures dont [’expérience a déemontré la nécessité, que [’état
de la technique permet d’appliquer et qui sont adaptées aux conditions données... 1l doit en
outre prendre toutes les mesures nécessaires pour protéger lintégrité personnelle des
travailleurs.". "Le travailleur est tenu de suivre les directives de l'employeur en matiéere de
protection de la santé et d'observer les regles généralement reconnues. Il doit en particulier
utiliser les équipements individuels de protection et s'abstenir de compromettre [ efficacité des
moyens de protection" ;

- I’Ordonnance sur la Prévention des Accidents et des maladies professionnelles (OPA) du
19 décembre 1983 [9]. qui précise que tous les employeurs sont tenus d’identifier les dangers
présents au sein de leur entreprise et de prendre les mesures de protection et dispositions
nécessaires selon les régles reconnues de la technique ;

- I’Ordonnance sur la Protection des Travailleurs contre les risques liés a I’exposition des
Microorganismes (OPTM) du 25 aoiit 1999 [10].définissant la protection du personnel lors
de contacts et de manipulations de microorganismes. L’employeur est tenu d’informer sur les
dangers et de prévenir ainsi les risques découlant de la manipulation ou de 1’exposition aux
microorganismes. Elle prévoit également la tenue d’un dossier médical et impose a I’employeur
de tenir une liste ou sont indiqués les travailleurs étant ou ayant été exposés a des agents de
maladies infectieuses transmissibles par le sang ;

- la directive relative a I’appel a des médecins du travail et autres spécialistes de la sécurité

au travail (directive MSST) [29]. qui concrétise 1’obligation incombant a I’employeur de faire
appel a des spécialistes de la sécurité au travail au sens de I’ordonnance sur la prévention des
accidents et les mesures destinées a promouvoir la prévention systématisée des accidents et
maladies professionnels. Dans le cadre de la directive MSST, avec le soutien de I’employeur, le
médecin du travail identifie les dangers au poste de travail, évalue les risques professionnels,
cherche et applique les moyens pour limiter ces risques.
Un document obligatoire transcrit les résultats de 1’évaluation des risques professionnels que
I’employeur a réalisée dans le cadre de son obligation de prévention et liste les solutions a mettre
en place. La détermination des dangers comprend une identification des dangers (biologiques,
chimiques, nuisances sonores, agression et violence, risques psychosociaux...), la
hiérarchisation des risques (gravité, fréquence), des propositions d’actions de prévention et des
indicateurs de suivi.

4.2.La reglementation cantonale
La Convention Collective de Travail du secteur de la santé du canton de Neuchatel (CCT21) [30]
s’appuie sur les différentes Lois et Ordonnances présentées ci-dessus. La CCT 21 inclut un réglement
sur les examens médicaux et les vaccinations du personnel et impose : une évaluation médicale du salarié
a ’entrée a la charge de ’employeur ;
e une couverture vaccinale recommandée : elle se base sur les recommandations de I’OFSP [31]
et de la SUVA [4] ainsi que sur I’analyse des risques des postes de travail. De maniére générale,



toute personne pouvant avoir un contact direct avec un liquide biologique devrait étre vaccinée
contre I’hépatite B avec controle sérologique de la réponse vaccinale.

e une procédure permettant de prendre en charge selon les recommandations de I’OFSP [5] et de
la SUVA [4] les accidents professionnels exposant aux liquides biologiques.

4.3.La Directive Européenne 2010/32/UE : un cadre pour une stratégie de prévention
intégrée des AES [32,33]

La Directive Européenne relative a la prévention des blessures par objets tranchants établit un cadre
pour la mise en ceuvre de mesures pour 1'élaboration des politiques d'évaluation et de prévention des
risques, de formation, d'information, de sensibilisation et de contrdle, visant a prévenir les blessures
occasionnées aux travailleurs par tous les objets tranchants a usage médical.
La Suisse, ne faisant pas partie de I’Union Européenne, n’a pas obligation de transposer cette Directive
dans sa législation. Cependant, elle en tient compte dans ses recommandations de par sa situation
géographique dans I’Europe, d’une politique de libre échange, d’une harmonisation des pratiques de
sécurité et de santé au travail et des contraintes liées aux partenaires industriels dans 1’élaboration des
dispositifs médicaux de sécurité.

5. Présentation de I’hdpital [34]
5.1. Répartition actuelle des missions et évolution
L’Hopital Neuchatelois est un établissement hospitalier de droit public, composé de 6 sites répartis sur
le territoire du canton de Neuchatel en Suisse (cf. annexe 1) et disposant de 432 lits.
e Pour les soins aigus :
- Site de Pourtales (Neuchatel) : hospitalisations, consultations, urgences.
- Site de la Chaux de Fonds : hospitalisations, consultations, urgences.
e Pour la réadaptation :
- Site du Locle
- Site du Val-de-Ruz (Landeyeux)
e Pour les soins palliatifs
- Site de la Chrysalide
e Pour les consultations et permanences
- Site du Val-de-Travers (Couvet)

La mise en ceuvre d’une initiative populaire adoptée le 12 février 2017 pour une scission de I’HNe [34]
en deux entités autonomes, génere de nombreuses restructurations de services et la surcharge de travail
dans certains secteurs entralnent des tensions certaines. La situation financiere déficitaire contraint
I’institution de faire plus avec moins ou différemment, c’est un des enjeux des années a venir.

5.2.Le personnel de I’HNe [34]
En 2017, ’HNe dispose d’un effectif moyen de 2670 collaborateurs (1986,14 Equivalent Plein Temps).
Les personnels en lien direct avec le patient (médecins, soignants, et paramédicaux) en représentent les
deux tiers (1312,31 EPT). La répartition entre les catégories de professionnels figure en annexe 2.

Le taux de rotation du personnel soignant est de 11,7 %, avec des services touchés de facon plus
importante. On observe des taux jusqu’a 20% pour les services de médecine, des urgences, du bloc
opératoire et le service de Soins intensifs sur le site de Pourtalés.

En mai et novembre, les médecins assistants (médecins internes en France) prennent chaque année leur
poste pour une période d’une a deux années, ce qui induit une rotation d’environ 80% par an.

5.3.Le service de Médecine du travail de ’HNe
5.3.1. Présentation du service
L’équipe du service de Médecine du Travail est composée d’un médecin du travail responsable du
service occupant un poste représentant 0,8 EPT et de 4 infirmieres représentant 2,6 EPT.
Les sites principaux de Pourtales et de la Chaux de Fonds sont couverts par une présence quotidienne
infirmiére du lundi au vendredi de 8h a 17h, sur les sites secondaires (Le Locle, La Chrysalide,
Landeyeux et Couvet) une permanence est assurée tous les 15 jours.
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Notre service a pour mission d’assurer la prévention des risques professionnels, de promouvoir une
culture institutionnelle en santé et sécurité au travail et de mener des actions de promotion de la santé.
Les activités autour de la prise en charge des AES sont les suivantes ;
e activités spécifiques a la prise en charge des AES ;
prise en charge des collaborateurs accidentés
soutien psychologique des salariés ;
suivi des AES ;
élaboration des indicateurs de surveillance des AES ;
identification d’éventuelles mesures correctives.

La prévention des AES a ’HNe
6.1. La prévention primaire

6.1.1. La vaccination contre [’hépatite B : politique vaccinale a [’HNe
Chaque nouveau collaborateur engagé pour une durée supérieure a 3 mois est convoqué pour une visite
médicale d’embauche obligatoire [30]. Il est proposé a tout collaborateur pouvant avoir un contact direct
avec un liquide biologique la vaccination contre 1’hépatite B avec contréle sérologique de la réponse
vaccinale [31] (cf. annexe 3). Le résultat est noté sur une carte (cf. annexe 4) indiquant son statut
immunitaire et insérée au dos du badge professionnel devant &tre porté par le collaborateur.
Un employé ne peut étre contraint a se vacciner [30].

A

Les blessures sont plus fréquentes durant la phase d’apprentissage en raison du manque d’expérience et
concernent donc plus particulierement les personnes en formation [4]. Mais, en raison de contrats
généralement inférieurs a 3 mois, elles ne bénéficient pas d’évaluation médicale d’embauche par le
SMAT, donc le statut vaccinal VHB n’est pas documenté. Cependant, en cas d’AES, la prise en charge
et le suivi sont assurés.

6.1.2. Les précautions standard (cf. annexe 5).

Afin d’assurer une protection systématique des patients et des professionnels vis-a-vis des risques
infectieux, les précautions standard [4,35] consistent en un ensemble de mesures devant étre appliquées
dans toutes les occasions de soins avec tous les patients afin de minimiser le risque de transmission de
microorganismes lors de contacts directs (mains, liquides biologiques) ou indirects (environnement,
dispositifs médicaux).

Prés de la moitié des séroconversions professionnelles VIH ou VHC documentées auraient pu étre
évitées par la seule observance de ces précautions standard [2,15,36].

6.1.2.1. Particularités du bloc opératoire
Du fait de la fréquence de manipulation d’objets piquants/ tranchants et du contact accru avec le sang,
des recommandations complémentaires sont proposées au bloc opératoire [37] :
e le port d’une double paire de gants en chirurgie améliore la protection (taux de perforation du
gant interne en fin d’intervention chutant a environ 5% ) [38] ;
e le port de casaque et de masque adaptés pour une protection large du visage et du cou, 25 % des
AES intéressent la face et le cou [37] ;
e I’application de techniques opératoires qui favorisent la coordination des équipes (éviter que
deux opérateurs ne suturent en méme temps) et limitent le contact de la main controlatérale de
I’opérateur avec le site opératoire ou des instruments piquants/tranchants [37].

6.1.3. Le matériel sécurisé
Si le respect des précautions standard représente le seuil de sécurité minimal, 1’utilisation de matériels
intégrant la sécurité du soignant, notamment pour éviter les piqtires au retrait de I’aiguille, lors de son
recapuchonnage [39,40], participe a la prévention de survenue d’AES en établissant une barriére entre
le soignant et le matériel ou le liquide biologique a risque [2,39,40].

A I’HNe, il existe des matériels sécurisés utilisables lors d’un trés grand nombre de procédures de soins
(prélevements veineux, capillaires, prélevement artériel, cathétérisme veineux périphérique, chambres
implantables). Cependant, I’introduction du matériel n’est pas évaluée et encore trop peu accompagnée
dans les services. Elle nécessiterait d’une formation dispensée par les fabricants et étre accompagnée
d’une évaluation de I’efficacité par le suivi annuel des AES [41].
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Diverses études ont démontré un impact positif de ces matériels sécurisés dans la réduction du risque
[39,42]. Les Center for Disease Control and Prevention (CDC) rapportaient déja en 1997 une
diminution des accidents liées aux piqlres grace a I’utilisation de matériel sécurisé [17].

En Europe, la Directive Européenne 2010/32/UE a renforcé et incité les établissements a 1’acquisition
de matériels de sécurité [32,33]. A I’HNe, I’introduction progressive des dispositifs médicaux de sécurité
s’est mise en place apres la sortie de cette Directive en collaboration avec les partenaires industriels.

6.1.4. L’élimination des déchets
L’¢élimination du matériel de soins peut étre responsable d’ AES chez les personnels soignants mais aussi
chez le personnel assurant la gestion et 1’évacuation des déchets. Les caractéristiques des déchets
spéciaux médicaux font que toute la filiere d’élimination de ces déchets doit étre soumise a des exigences
particulieres [43,44], comme le stipule la procédure « Déchet » a I’HNe. (cf. annexe 6)

6.1.5. Les actions de prévention, information et sensibilisation mises en place a [’HNe

e En 2012, une action de prévention concernant les conteneurs a aiguille a permis de mettre en place
des conteneurs a aiguilles de 2 L, plus stables que les précédents munis d’un plateau réutilisable, pour
permettre aux soignants une utilisation a proximité des gestes a risques.

e En 2014, une action de prévention concernant les AES par projection au bloc-opératoire, en
salle d'accouchement et en endoscopie avait ét€¢ mise en place. Chaque collaborateur s’était vu remettre
une paire de lunettes de protection. Des lunettes de protection adaptées a la vue des chirurgiens portant
des verres correcteurs ont été commandées. Des diminutions d’ AES par projection dans cette population
ont été observées I’année suivante. Depuis, lors de la visite médicale d’embauche, une paire de lunettes
de protection nominative est remise aux collaborateurs du bloc opératoire et aux sages-femmes.

e A chaque visite d’embauche, les collaborateurs a risque d’exposition aux liquides biologiques
et donc aux AES sont sensibilisés aux précautions standard a appliquer.

Les médecins assistants qui effectuent des gardes aux urgences et sont donc susceptibles de prendre en
charge les AES recoivent des informations supplémentaires concernant la prise en charge des AES et se
verront remettre le protocole sous forme de pense-béte (cf. annexe 7)

e Régulierement, le SMdAT intervient dans les colloques des urgences pour un rappel du protocole
de la prise en charge en cas d’AES, notamment sur 'urgence de I’AES qui peut parfois passer outre
notamment lors de surcharge de travail.

e Le SMAT intervient également dans les colloques du service intendance pour une sensibilisation des
risques liés aux liquides biologiques, a I’utilisation des précautions standard et aux mesures a prendre en cas
d’AES.

e [’Unité de Prévention et du Contrdle de I’Infection, 1’Unité Qualité et le service de formation
proposent un cours obligatoire pour I’ensemble du personnel soignant tous les 2 ans « Journée santé et
sécurité du patient » dont une partie concerne 1’utilisation des précautions standard.

6.2. Prévention secondaire : la prise en charge des AES a ’HNe
6.2.1. Les mesures immédiates
Tout AES doit étre considéré comme une urgence, et la diminution du risque de transmission en cas de
contagiosité du patient source est liée a une prise en charge rapide apres 1’exposition [5] et la nécessité
de prendre des mesures immédiates [4,5] affichées dans tous les services de soins (cf. annexe 8).

6.2.2. La Hotline AES : un service atteignable 24h/24
La prise en charge des AES repose sur un service de prise en charge accessible 24h/24 [5]. Deux numéros
de téléphone abrégés appelés « Hotline AES » ont été définis a I’HNe et sont identifiables sur la
procédure « mesures immédiates » (cf. annexe 8) affichée dans tous les services de soins a ’HNe. Un
numéro pour le haut du canton (sites de la Chaux de Fonds, du Locle, de la Chrysalide et du Val de
Travers, le laboratoire et le centre de transfusion). Un pour le bas du canton (sites de Pourtales, du Val
de Rugz, le laboratoire et antenne du CTS a Neuchatel).
e Du lundi au vendredi, de 8h a 17h, la médecine du travail répond & cette Hotline et prend en charge
les AES.
e Lanuit (de 17h a 8h), les week-end et jours fériés, ces lignes sont déviées vers les services des
urgences. Des médecins répondent et orientent le collaborateur accidenté dans les démarches a
suivre, ils évaluent les risques d’exposition et les facteurs de risque du patient source.
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6.2.3. Le Kit AES
L’évaluation des risques d’exposition et 1’évaluation du patient source sont recueillies sur les feuillets
de déclaration des AES disponibles sous forme d’un kit :
e au SMdT ;
e aux blocs opératoires de la Chaux de Fonds et de Pourtales car les risques d’ AES sont augmentés
par des actes a haut risque d’exposition ;
e aux services des urgences de La Chaux de Fonds et de Pourtales (prise en charge des AES en
dehors des horaires d’ouverture du SMdT) ;
e sur les sites secondaires, dans chaque service de soins.

Ce kit comprend : le feuillet de déclaration, les feuilles de laboratoire patient source et personne blessée
pré-remplies, un résumé de la procédure AES (cf. annexe 9).

6.2.4. L’évaluation du risque de [’exposition
A chaque AES, le mode d’exposition (percutanée, coupure, morsure, projection, sur muqueuse, peau
1ésée), le matériel impliqué et la sévérité de I’exposition (profondeur de la blessure, présence de sang
sur I’instrument, utilisation intravasculaire de I’instrument), le type de liquide biologique ainsi que la
présence d’EPI sont relevés et permettent d’évaluer le risque de 1’exposition [5].
Si le risque est fonction des circonstances de I’AES et des liquides biologiques impliqués, il dépend
également du statut sérologique et des facteurs de risque du patient source.

La prise en charge du patient source et de la personne blessée sont présentées sous forme d’algorithme
décisionnel en annexe 10.

6.2.5. L évaluation du patient source
Lorsque le patient source est connu, une anamnese est effectuée avec identification des facteurs de
risque tels qu’une toxicomanie, un partenaire sexuel séropositif, des comportements sexuels a risque,
une transfusion sanguine hors Europe, un séjour dans un pays a haute endémie ou encore un statut VIH,
VHB ou VHC connu [5].

o Sérologies chez le patient source :
Les sérologies VIH et VHC sont pratiquées en urgence avec le consentement du patient. Lorsque le
patient source n’est pas en mesure de répondre aux questions et de donner son accord pour une sérologie
(troubles de la conscience, anesthésie) dans l’intérét de la personne blessée, il est recommandé
d’effectuer les sérologies [4,5]. En cas de sérologies positives VIH et/ou VHC, une virémie sera
pratiquée chez le patient source.

Lorsque le patient source est inconnu, par exemple lorsque I’accident est causé€ par un objet jeté dans
une poubelle, I’évaluation du risque se base sur 1’objet en cause et le niveau de risque au lieu de
I’accident. Lorsque I’AES survient avec du sang a haut risque d’étre infecté par le VIH, une prise en
charge spécifique peut étre proposée apres avis du médecin infectiologue [5].

6.2.6. Prise en charge et surveillance de la personne blessée
Un tube de sérum est prélevé chez la personne blessée, et testé seulement en cas de séroconversion.
Dans le cas d’une exposition aux VHB, VIH ou VHC, la prophylaxie post-exposition (PEP) consiste a
prescrire un traitement médicamenteux (antirétroviral), un vaccin, ou, dans quelques cas, des
immunoglobulines de fagon préventive, afin d’empécher 1’établissement d’une infection chez la
personne potentiellement exposée.
Le suivi par la surveillance clinique et sérologique a 1 mois, 3 mois ou 6 mois est effectuée selon le
statut sérologique et les facteurs de risque du patient source (cf. annexe 10).

6.2.7. Le systeme de surveillance des AES a |’HNe
Chaque collaborateur est vu au SMdT suite a un AES. Il en est de méme lorsqu’il a été pris en charge
par le service des urgences. Cette visite permet de faire un débriefing de 1’accident, de programmer la
surveillance post-exposition du collaborateur accidenté et de proposer un soutien psychologique si
nécessaire.
Comme I’exige la 1égislation [12], le dossier médical du collaborateur est renseigné grace aux différents
éléments recueillis dans le feuillet de déclaration de I’AES (cf. annexe 9).
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Depuis I’étude « sentinelle » a laquelle notre établissement a participé de 2010 a 2012 [22], nous
utilisons le tableau de recueil de données nommé « sentinelle » fourni par le centre de référence de
Lausanne. L’objectif de la surveillance est de documenter les caractéristiques professionnelles des
accidentés, les circonstances de I’ AES (type d’exposition, mécanisme, cause, matériel utilisé¢, moyen de
prévention...), les statuts sérologiques de ’accidenté et patient source et 1’éventuel suivi.

Le SMAT se charge également de déclarer I’AES a I’assurance de I’HNe, pour la prise en charge des
frais et faciliter les démarches pour le collaborateur accidenté.

7. Le projet AES
7.1.Les acteurs impliqués dans la prévention des AES
Outre le service de Médecine du Travail, 1’Unité de Prévention et du Contrdle de 1’Infection, le service
d’infectiologie, I’Unité Qualité, le personnel soignant (médicaux, paramédicaux et médico-techniques),
la pharmacie, la Direction des soins infirmiers et les services des achats/approvisionnement contribuent
a la prévention par des approches spécifiques. Leur collaboration est indispensable.

7.2.L’origine du projet et le groupe projet

7.2.1. La Commission MSST : pilote du projet AES
. L’intégration des AES au systeme de notification des incidents : fin 2016, suite a une succession
d’AES par projection et piqlire chez un employé d’intendance, la Direction logistique faisant partie de
la commission MSST avait souhaité intégrer la déclaration des AES dans le systeme de notification des
incidents de ’HNe gérée par I’Unité Qualité. Faute de ressources financieres et humaines, cette mesure
fut reportée et remise a I’ordre du jour en 2018 et acceptée aux projets 2019.
. La détermination de dangers (cf 4.1. : Directive MSST) : ce projet mis en place par le SMdT et
I’Unité Qualité, se rattache a la politique du personnel en « Santé et sécurité au travail ». Il touche a sa
fin pour le département des soins de I’HNe. Elle sera effectuée au bloc opératoire en méme temps que
I’évaluation des risques pour le département médical.
La détermination des dangers a permis d’identifier les situations a risques par des observations a chaque
poste de travail, selon chaque tache (nursing, soins infirmiers, soins hors contact avec le patient...) en
prenant en compte les facteurs psychosociaux et I’influence des facteurs liés a 1’environnement de
travail. Parmi ceux-ci on peut citer : le stress causé par les situations d’urgence, la charge de travail,
I’agitation ou la non compliance du patient. L’organisation du travail en horaires atypiques,
I’interruption réguliére de taches (téléphone, visite médicale, famille), I’absentéisme ou encore
I’introduction de I’outil Ergotron© (chariot pour le dossier informatisé du patient) qui a modifié
I’organisation du travail depuis 2 ans.

Pour les soignants, le risque biologique et donc le risque d’exposition aux AES étant le plus fréquent et
le plus grave, la détermination des dangers s’appuiera sur cet état des lieux et ses propositions
d’amélioration pour prévenir les AES couplées aux observations sur le terrain.

7.2.2. Le Service de Médecine du travail
Dans notre service, plusieurs questions concernant 1I’importance des AES, la surveillance, le suivi et
I’amélioration des mesures de prévention se sont posées :
e un nombre important d’AES depuis plusieurs années malgré des mesures de prévention en
place ;
e un systeme de surveillance des AES non exploité pour appuyer les interventions de prévention ;
e des demandes des soignants accidentés dans ’utilisation des mécanismes de sécurité du
matériel.

7.2.3. Les infirmiéeres cliniciennes
Réparties sur I’ensemble des sites de I’HNe, les 8 infirmieres cliniciennes sont mandatées pour leur
expertise dans la formation et I’enseignement, I’assurance et 1’évaluation de la qualité des soins, le
développement et la diffusion du savoir professionnel, la réalisation de projets de changement. Elles
font remonter aux instances concernées les besoins sur le terrain du personnel soignant. Elles
interviennent également dans le choix du matériel et leur introduction dans les services.
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Sur le terrain, concernant les pratiques liées au risque d’AES, les cliniciennes décrivaient :
- plusieurs modéles d’aiguille a ailette sécurisée (« Butterfly ») qui seraient a I’origine d’erreurs
de pratique lors des prélevements sanguins et lors de 1’élimination de ces dispositifs ;
- une utilisation des précautions standards pas toujours optimale notamment dans le port des gants
et I’utilisation du conteneur a aiguille ;
- une demande de formation concernant ’utilisation des dispositifs de sécurité.

7.2.4. Les services des Achats
Conscient de la problématique de non standardisation de certains piquants/tranchants et dans une volonté
d’optimisation des coits et de la gestion du matériel, le service des achats s’est également joint a ce
projet. La base de données concernant le matériel piquant/tranchant n’étant pas a jour, la nécessité de
faire un recensement dans les services de soins s’est alors imposée.

7.2.5. Les partenaires industriels
Ils se proposent d’accompagner l’intégration de nouveaux matériels sécurisés et de participer aux
formations pouvant étre proposées aux soignants. Ils sont également attentifs aux besoins exprimés sur
le terrain et rapportés par les cliniciennes et notre service.

7.3. Le groupe projet

Le groupe projet est composé de 2 infirmieres du SMdT, de la clinicienne des services des urgences et
de la clinicienne des services de médecine, du responsable de 1I’Unité Qualité, d’un acheteur du service
des achats. L’animation et la coordination de ce projet m’ont été confiées sous la supervision du médecin
du travail, Présidente de la commission MSST (pilote du projet).

Un planning prévisionnel a été mis en place pour le suivi du projet et I’organisation des séances du
groupe de travail (cf. annexe 11). Les séances se sont déroulées comme suit :

Automne 2018 :

e chacun des membres du groupe projet a été consulté afin de présenter la problématique liée aux
AES, de recenser les besoins de chacun, de juger de la pertinence et la faisabilité d’un projet
autour de ce theme, et des possibilités de chacun de s’investir dans le groupe de travail ;

e e service de facturation a été consulté pour récupérer 1I’ensemble des factures des AES de 2017
et 2018.

e les 2 principaux partenaires industriels de matériels piquants/tranchants ont été rencontrés avec
les cliniciennes puis avec le service des achats afin de partager les constats et les possibilités
d’amélioration autour des dispositifs déja présents dans les services et ainsi d’envisager un
partenariat éventuel pour la mise en place d’ateliers dans les services de soins.

e une séance avec le groupe de travail a eu lieu afin de définir les objectifs du projet, d’exposer
les besoins de chacun, les méthodes d’investigation envisagées et définir les missions de
chacune des parties prenantes afin d’avancer efficacement selon le planning prévisionnel
proposé ;

Janvier a mai 2019 (état des lieux) :

e quatre séances de travail avec I’Unité Qualité : définition de la méthodologie pour intégrer les
données nécessaires dans le systeme de notification des incidents (présentation du systeme de
notification des incidents, réflexion sur les données a y intégrer, les limites du systéme actuel,
les possibilités en termes de résultats statistiques générés, les échéances) ; élaboration apres
standardisation des données et des variables nécessaires au recueil de données d’un listing
d’items et de réponses type, communication de 1’avancement du projet en commission MSST.

e trois séances avec le service des achats : définition de la problématique autour des aiguilles a
ailette sécurisées par rapport aux AES observés et aux demandes des collaborateurs ; réflexion
sur les possibilités de progresser et d’investir dans du matériel sécurisé et des contraintes a
prendre en compte (pratique dans les services, cofits, contrats avec les partenaires industriels) ;
présentation des premiers résultats des statistiques AES, réflexion sur les possibilités de
remplacer certains matériels par des dispositifs sécurisés.

e une séance avec les cliniciennes : avancement du projet, résultats des premieres statistiques
AES, réflexion sur une intervention dans les services de soins, sur la communication des
résultats aux personnels soignants et programmation des séances a venir ;
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e deux séances avec le service de facturation: réflexion autour de la problématique des
consultations non facturées, rencontre avec les infirmieres facturistes des urgences, définition
de mesures d’amélioration et planification d’une évaluation des mesures d’amélioration.

o fin de I’état des lieux : présentation des résultats au groupe de travail, retour des différentes
parties prenantes, présentation et priorisation des mesures d’amélioration selon les résultats de
I’état des lieux, des ressources et des contraintes de chacun ; réflexion sur d’autres actions a
envisager en prenant en compte le contexte actuel de réorganisation de I’HNe. Agencement
d’une séance avec le groupe de travail apres la restitution des résultats a la Direction Générale.

OBJECTIFS

Objectif principal
D’ici fin 2021, diminuer le nombre d’Accidents Exposant a I’Hopital Neuchatelois en Suisse chez le
personnel a risque d’exposition.

Objectif spécifique
Effectuer un état des lieux exhaustif des AES sur la période 2017-2018 afin de proposer des mesures
d’amélioration a intégrer dans la stratégie de prévention des AES de I’HNe.

Objectifs opérationnels

Décrire les caractéristiques d’exposition des accidentés en analysant le recueil de données des AES sur
la période 2017-2018 ;

Décrire les coflits des AES selon la prise en charge initiale et le suivi des accidentés sur la période 2017-
2018 ;

Décrire les principaux matériels piquants/tranchants présents dans les services de soins de I’HNe ;
Présenter des propositions d’amélioration.

METHODE

Il s’agit d’une analyse descriptive rétrospective des AES qui a pris en compte toutes les déclarations
d’AES recensées par le service de médecine du travail du 1° janvier 2017 au 31 décembre 2018. Les
données nécessaires a cette analyse et a leur cofit ont été recueillies entre le 1* janvier 2017 et le 30 avril
2019 afin de prendre en compte le suivi des accidentés jusqu’a 6 mois. Cette analyse sera suivie d’une
proposition d’actions d’amélioration avec le groupe projet.

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel Microsoft Excel Office 2016€.

e Recueil de données

o «Sentinelle AES »
Les résultats des surveillances des AES recensées dans le tableau Excel « Sentinelle » ont dii étre tout
d’abord standardisées notamment pour les tiches, le mécanisme et le matériel en cause des AES, en
s’inspirant des items issus de la derniére surveillance du GERES [2]. En effet, jusqu’alors il n’y avait
pas de réponse type pour ces variables, chaque infirmiere saisissait les données en texte libre.
Chaque donnée a ensuite été vérifiée et complétée en les comparant au feuillet « KIT AES » utilisé lors
de la déclaration initiale de I’AES et au dossier médical informatisé de chaque accidenté.

Les variables retenues pour la description des AES :

e données socio-professionnelles : Site HNe, service, heure de I’accident, fonction, date de
naissance, sexe, ancienneté dans le service, statut vaccinal, statut immunitaire, délai de prise en
charge de I’AES, prise en charge par les urgences ou SMdT ;

e circonstances de 1’accident : Nature de I’exposition, tache en cours, mécanisme, matériel en
cause, agent seul en cause ;

e moyens de prévention : EPI, conteneur a aiguilles, matériel sécurisé ;
évaluation patient source : Facteurs de risque, statut sérologique ;
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e suivi collaborateur : PEP, surveillance sérologique (initiale, 1 mois, 3 mois 6 mois) ;
e contexte et environnement de travail.

o Le coit des AES :
Les données présentées ont été fournies par le service de facturation de I’HNe. Pour chaque AES, une
été comparées avec le dossier médical informatisé du collaborateur archivant I’ensemble des examens
biologiques et des consultations de chaque AES. Les variables retenues pour la description des cofits
des AES :
e e coit de la consultation initiale en Médecine du Travail ;
e le cofit de la consultation initiale au service des urgences ;
e le colit des examens biologiques patient source et personne exposée a TO aux urgences ou au
SMdAT ;
e e coflit de la prophylaxie post-AES ;
e e cott de la consultation en service d’infectiologie en cas de PEP VIH ;
e le colit de la prise en charge a 1 mois, 3 mois et 6 mois (consultation en Médecine du Travail et
analyses biologiques effectuées) ;
e le cofit total des AES sur la période 2017 a 2018 ;
e les consultations non facturées ont été dénombrées.

o Recensement des matériels piquants/tranchants principalement utilisés dans les
services de soins de ’HNE
Cette analyse s’est basée sur la consommation annuelle des matériels piquants/tranchants des services
de soins selon les données du service des achats et de la pharmacie. Elle s’est portée sur les matériels
piquants/tranchants les plus consommés sur 1’année 2018 tous services de soins confondus.

Ces principaux matériels ont été recensés par des observations dans les services de soins entre mars et
avril 2019, hormis la pédiatrie et le service de néonatalogie de par la spécificité de leur matériel, du site
de la Chrysalide (soins palliatifs) et du site du Val de Travers (policlinique).

Les services de soins observés :

e Hopital de Pourtales (12 services) : Service de urgences, Bloc opératoire, Soins intensifs,
Médecine 2-3-4, Chirurgie 2-3-4, Gynécologie/obstétrique, Policlinique, Oncologie ;

e Hopital de la Chaux de Fonds (9 services) : Service des urgences, Bloc opératoire, Soins
continus, Médecine A et B, Chirurgie A, Policlinique, Oncologie, Unité de Gériatrie Aigue ;

e Hopital du Locle (3 services) : service de Médecine de réadaptation (unité 3 et 4), réadaptation
gériatrique ;

e Site du Val de Ruz (1 service) : Médecine de réadaptation.

RESULTATS

1. Caractéristiques des AES

Sur la période d’étude du 1¢ janvier 2017 au 31 décembre 2018, ont été déclarés au SMdT 225 AES soit
un taux d’incidence de 26 AES pour 100 lits.

La prise en charge initiale des AES par les services des urgences a été de 101 (44,9%) accidents et de
124 (55,1%) accidents pour le SMdT.

Sont comptabilisés, 149 AES (66,3%) sur le site de Pourtales, 56 AES (25%) sur le site de La Chaux de
Fonds, 5 AES (2,2%) sur le site du Val de Travers, 3AES (1,3%) sur le site du Locle, 3 AES a la
Chrysalide (1,3%), 3 AES sur le site du Val de Ruz (1,3%).

Pour le laboratoire d’analyses médicales, 5 AES (2,2%) été comptés et 1 AES au Centre de Transfusion
Sanguine (0,4%).

On dénombrait principalement 106 (47,1%) AES entre 7 heures et 14 heures, 97 (43,1%) AES entre 14
heures et 22 heures et 22 (9,8%) AES entre 22 heures et 7 heures du matin avec une prédominance en
fin de nuit.
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e Description des accidentés
L’age moyen des accidentés était de 35,7 ans (12,6 ans), 34,8 ans pour les femmes et 36,6 ans pour
les hommes. Le sexe ratio était de 0,45 avec 70 hommes (31,1%) ayant déclaré un AES pour 155 femmes
(68,9%).

Parmi les 225 AES étudiés, I’ancienneté professionnelle dans le service était en moyenne de 5,4 années
(£6,7 ans), 4,8 ans pour les femmes et 5,9 ans pour les hommes.

Parmi les 225 AES recueillis, ont été majoritairement victimes 71 (31,6%) d’infirmiers, 48 (21,3%)
médecins assistants, suivi de 43 (19,1%) médecins et de 13 (5,8%) instrumentistes de bloc opératoire.
(tableau 1)

Le taux d’incidence observé chez les médecins (taux d’AES pour 1000 EPT/année) était de 152,5 AES
et de 66,8 AES pour le personnel soignant, majoritairement chez les médecins assistants (166,8/1000
EPT/année) et les infirmiers (72,1 AES/1000EPT/année).

Le taux d’incidence pour 1000 interventions chirurgicales était de 4,9 AES.

Tableau 1 : Catégorie professionnelle et fonction des accidentés (n=225) HNe (2017-2018)

n (%)

Meédecins

Médecins assistants 48 (21,3)

Médecins (chef de service, médecin-adjoint, chel de clinique) 43 (19,1)

Médecins stagiaires 4(18)
Soignants

Infirmiers 71 (31.8)

Infirmiers instrumentistes 13 (5,8)

Aides soignants 10 (4.4)

ABSC 8(3,6)

Sage femmes 4(1.5)
Personnel médico-technique

TRM 62,7

Technicien en EEG 1(0,4)
Personnel d'intendance

Employés de ménuge 9(4.0)
Autris

Etudiants infirmiers i(1.4)

TAB 3(1,3)

Apprenti ASSC 1(04)

Employ¢ de stérilisation 1{0.4)

n=cffectif

Cent-six AES (47%) étaient rapportés par du personnel soignant suivi par 95 AES (42%) rapportés par
les médecins. (figure 2)

4% 4%

3% ® Médecins

Soignants

42%
® PersonnelEMédico-
technique

Personnel?

.
intendan
47% d'intendance

u Autre

Figure 2 : Répartition selon les catégories professionnelles (n=225) — HNe 2017-2018

e Services d'origine des victimes
Soixante-dix-huit AES (34,7%) sont survenus aux blocs opératoires, 32 (14,2 %) dans les services de
médecine et 31 (13,8%) aux urgences (figure 3).
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Figure 3 : Répartition des AES selon les services (n=225) — HNe 2017-2018

e Description des circonstances de survenues des AES
Les AES se répartissent principalement en 151 piqlires (67%) et 26 coupures (11%) soit 177 APC
(78,7%). On comptabilise 42 projections (19%) suivies de 6 griffures/morsures (3%) (figure 4).
Sans compter les AES par projection, on comptabilise 124 (67,8%) blessures superficielles et 59 (32,2%)
blessures profondes.

3%

® Projections

Piglres

= Coupures

m Griffures/morsures

67%

Figure 4 : Répartition des AES selon la nature de 1’exposition (n=225) — HNe 2017-2018

Vingt-trois (10,2%) accidentés n’étaient pas seuls en cause lors de I’AES avec une prédominance de ces
accidents au bloc opératoire 19 (82,6%).

Actes@eursing,thygiéne
Tache@ledaboratoire Il
Procéduresi@nédico-techniques Il
Actesinédicaux I
Actesthirurgicaux N
Acteslnfirmiers I
Tachesthors@ontactévecpatient I

TacheRn@ours
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%

Figure 5 : Répartition des APC selon les taches en cours (n=177) — HNe (2017-2018)
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Pour les APC :

L’exposition dépend de 1’acte réalisé, celui-ci étant conditionné par la catégorie de personnel concerné.
Ainsi, pour 177 APC, se répartissaient principalement 71 actes hors contact avec les patients (40%), 39
actes infirmiers (22,1%) et 35 actes chirurgicaux (19,8%) (figure5).

Les mécanismes en cause des APC sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Répartition des APC selon le mécanisme observé (n=177)

n Ya
Manipulation d'instruments souillés 79 446
Pazzage de la main a la main lors de l'instrumentation 17 o0

En ramaszant les objets pour les éliminer 16 a0

Autres mampulation d'instuments {outils au bloc opératoire) 12 3.8

A l'activation de la sécunte du matériel 9 5.1

i4

En mampulant mnstruments avant décontamination

6
Objets raimant sur surface ou sol ] 34
En ramaszant une aiguille 5 141
Objets raimant dans champs, compresses 4 23
Objets ramant dans zac poubelle 3 17
Objet ramant dans linge ou lit 1 0.0
Manipulation dune aigmlle 70 395
En suturant 30 16,9
Fetrait de 1'aiguille a travers la pean 17 9.6
Introduction de I'aizuille 3 travers la pean 15 8.5
En recapuchomnant ['aiguills o 34
En désadaptant I'aiguille 2 11
Manipulation dune lame 6 34
Coupe de prélévement de biopsique, piéce anatomique 3 1.7
Incision 3 1.7
Manipulation de collecteur 3 objets piquants, tranchants 6 34
A l'introduction du matériel dans le collecteur {sécurité non actives) b1 28
A l'introduction de materiel dans le collectenr (collecteur trop plein) 1 0.0
Manipulation de prélévements 3 1.7
En mampulant des piéces anatomuques ou de biopsie 2 11
Tube de prélevement, pipettes qui cassent 1 0.6
Meécanismes non précisés 13 73

n=effectif

Les mécanismes les plus fréquents étaient la manipulation d’instruments souillés (44,6%) dont 9,6%
lors du passage de la main a la main au bloc opératoire, puis la manipulation d’aiguilles (39,5%)
principalement en suturant (16,9%).

La totalité des APC due au passage de la main a la main (9,6%) s’est déroulée au bloc opératoire et
concernait les instrumentistes.

En ce qui concerne la manipulation d’aiguille lors de suture, 24 (80%) de ces APC se sont produits au
bloc opératoire et concernaient 17 assistants médicaux (soit 71% de 1’ensemble des médecins accidentés
au bloc opératoire) lors de la fermeture de la paroi en fin d’intervention. 13 (7,3%) mécanismes n’étaient
pas précisés.

Les mécanismes évitables par le respect des précautions standard (mécanismes identifiés en italique
dans le tableau 2) étaient a I’origine de 48,6% des APC.

Les matériels (tableau 3) les plus fréquemment décrits étant a I’origine d’un AES étaient les aiguilles de
suture (24,3%), les aiguilles de prélevement « Butterfly » (10,7%), les outils orthopédiques (7,9%), les
bistouris/scalpels (6,2%) suivi des aiguilles de gazométrie (5,6%) et des aiguilles S/C (5,6% pour les
aiguilles sous/cutanées (s/c) et 5,6% pour les aiguilles s/c ’HBPM).

On observait également la présence de matériel sécurisé responsable d’APC tel que les aiguilles de
prélevement a ailette « butterfly » (10,7%), les aiguilles de gazométrie (5,6%), les « Venflon » cathéter
pour voie veineuse périphérique (1,1%).
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Pour les 19 APC liés aux aiguilles a ailette « Butterfly, 8 étaient li€és & une méconnaissance de
I’activation de la sécurité, 7 a une mauvaise manipulation lors de I’activation de la sécurité et 3 a une
méconnaissance de 1’existence d’un systéme de sécurité et 1 a un probleme de matério-vigilance.

Pour les 10 APC par aiguilles de gazométries sécurisées, 5 étaient liés a un changement d’aiguille, 2
¢taient liées a une mauvaise manipulation lors de I’activation de la sécurité.

Tableau 3 : Matériels a I’origine des APC (n=177) HNe (2017-2018)

n k)
Arguille suture 43 243
Aaguille 3 alette (butterfly) sécunsée 19 10,7
Chatils orthopediques 14 19
Bistouri/scalpel 11 6.2
Arzmlle garometrie sécurisés 1] 56
Anguille 5/C 10 5.6
Argmlle sous cutanés HEPM (Calcipanne®) Lo 5.6
Arzmlle de prélevement 8 4.5
Arzmlle de Hubert 8 4.5
Arzlle d'mjection creuse (mon précisé) T 4.0
Pince, ecartewr (bloc opeératowre) T 40
Aaguille catheter artenel 4 23
Arzmlle crense IM 4 23
Matenel de laboratoire 4 23
Argmlle zcuponcture 3 1.7
Arzmlle de biop=ie 3 1.7
Anguille Néoflon non sécurisée 2 1.1
Agrafe 2 1.1
Fasow 2 1.1
Venflon sécurise 2 1.1
Anguille infiltration 1 0.6
Asguille introduchon PEG 1 0.6
Ammhoock (obstetrique) 1 0.6
Mon précize 1 0.6

n= effectif

Pour les projections :

Quarante-deux (18,7%) AES par projection ont été recensés sur la période d’étude dont 29 (69%)
projections sur muqueuse et 13 (31%) projections sur peau lésée.

Les taches en cours étaient principalement des actes infirmiers 18 (42,9%), des actes chirurgicaux
8(19%), des actes médicaux 8 (19%). Pour les taches hors contact avec le patient, il s’agissait d’accidents
survenus lors de 1’¢élimination de sacs poubelles 2(4,8%). Parmi les autres accidents 6 (14,3%) étaient
liés a de la non compliance de patient comme par exemple ’arrachage de cathéter veineux (figure 6).

TachebhorsXontactpatient

Autre

Actes@nédicaux

Actes@hirurgicaux

Taches@®nRours

Acteslinfirmiers

0 10 20 30 40 50
%

Figure 6 : Répartition des AES par projection selon les tiches en cours (n=42) — HNe (2017-2018)
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e Prévention des AES :
Statut immunitaire des accidentés vis-a-vis I’hépatite B
Parmi les 225 accidentés, 209 (92,9%) étaient vaccinés contre 1’hépatite B et immunisés (Ac anti-HBs >
100UI/L), 6 (2,7%) étaient vaccinés mais hypo ou non répondeur (Ac anti-HBs <100UI/L) et 7 (3,1%)
étaient vaccinés mais les Ac anti-HBs étaient inconnus.
Un (0,4%) accidenté était en cours de vaccination avec un statut immunitaire inconnu, et 2 (0,9%)
avaient un statut vaccinal et immunitaire non connus lors de I’AES.

Le port des EPI

Lors des AES par projection, 11 (26,2%) situations auraient nécessité le port d’EPI (gant, lunette ou
masque).

Lors des APC dont les tAches nécessitaient le port de gants, la majorité des accidentés (83%) les portait.
La double paire de gants lors d’APC au bloc opératoire était présente pour 1’ensemble des médecins
accidentés.

La proximité du collecteur a aiguilles

Lors de situations nécessitant la proximité d’un conteneur a aiguilles soit 60 AES, la majorité des
accidentés (81,7%) n’avait pas de conteneurs a aiguilles a proximité directe lors de I’accident.

C’est essentiellement lors d’AES dans les chambres de patients que les conteneurs n’étaient pas a portée
de main.

e La prise en charge de ’AES :
Délai de prise en charge de I’accidenté
La majorité des accidentés, (205 soit 91,1%) a consulté moins de 2 heures apres 1’accident, 7 (3,1%)
entre 2 et 4 heures aprés I’accident et 13 (5,8%) entre le lendemain et jusqu’a 15 jours.
Les causes rapportées de déclaration au-dela de 4 h était le manque de temps (3 collaborateurs), un délai
d’attente trop long aux urgences (7 collaborateurs), une minimisation de la gravit¢ de I’AES (1
collaborateur), la supposition par I’accidenté d’une non contagiosité du patient source pour VIH, VHC
ou VHB (2 collaborateurs).

Statut sérologique des patients sources

Quatorze (6,2%) AES étaient observés avec patient source inconnu.

Concernant le statut sérologique du patient-source, sur 211 AES avec patient source connu, 16 (7,7%)
étaient VHC positif, 3 (1,4%) étaient VIH positifs, 2 (1%) patients étaient VIH et VHC positifs et 2
(1%) étaient positifs pour le VHB.

La totalité des statuts sérologiques VIH, VHC, VHB du patient-source lors de la période d’étude était
connue avant ’AES.

La totalité des virémies VIH et VHC analysées étaient <50 copies/ml ou indétectables.

Facteurs de risque patients sources

Onze (5,4%) patients avaient des statuts sérologiques négatifs mais présentaient des comportements a
risque.

Deux (3,9%) AES été observés chez 2 patients-sources avec anamnese impossible liés a des troubles de
la conscience.

Lors de ces AES, 15 (65%) infirmiers, 6 (26,1%) médecins, 1 (4,3%) instrumentiste de bloc opératoire
et 1 (4,3%) ASSC ont été exposés a une pathologie virale.

Sur 177 APC, 2 patients sources ayant une sérologie VHC positive ont été impliqués dans un APC
profond.

Suivi sérologique de la personne exposée
Parmi I’ensemble des accidentés recensés, 46 (20,4%) collaborateurs ont été suivis jusqu’a 6 mois.

Sérologies VHB patient source

Vingt-neuf sérologies VHB ont été effectuées chez le patient source. Seize (55,1%) étaient nécessaires
du fait d’un statut vaccinal ou immunitaire inconnu chez 1’accidenté, un statut hypo-répondeur ou un
accidenté en cours de vaccination.

Ont été observées 9 (31%) sérologies VHB liées a la méconnaissance du statut immunitaire chez
I’accidenté par défaut du port de la carte a 1’arriere du badge professionnel. Quatre (13,9%) sérologies
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VHB n’étaient pas nécessaires. Ces situations ont été prises en charge aux urgences en dehors des
horaires d’ouverture du SMdT.

La prophylaxie post exposition

Pour la majorité des AES a risque de VIH, une PEP a été débutée dans un délais inférieur a 2 heures
aprés 1’exposition. Sur la période d’étude, 5 PEP ont été administrées sur une durée de 72 heures en
attendant la virémie du patient source et I’avis du médecin infectiologue.

Deux prophylaxies VHB par vaccination ENGERIX B20 ont été administrées. Pour ces 2 situations, les
accidentés n’avaient plus leur carte de statut sérologique sur eux et apres controle sérologique 1
accidenté exposé a un patient source VHB négatif avait son immunité <100UI/L (Ac anti-HBs).

o L’organisation de la prise en charge des AES
Huit (3,6%) des dossiers AES pris en charge au service des urgences n’ont pas ¢té renvoyés en
SMAT dont 1 perdu.
Quatre (1,8%) collaborateurs n’ont pas été rappelés par les urgences pour communiquer les résultats du
patient source.
Sur les 225 AES recensés, 2 appels sur la Hotline AES n’ont pas abouti.
Six accidentés n’ont pas fait la hotline et géré leur AES seul. Les raisons évoquées étaient la
méconnaissance de la procédure et la surcharge du service des urgences.

Sur 211 AES avec patient-source connu, 3 d’entre eux ont di revenir a I’hopital pour évaluer le risque
d’exposition et effectuer les sérologies VHC et VIH.

Une virémie VHC d’1 patient source VHC positive héliporté a I’hopital de Bern a dii étre demandée a
postériori.

e Les circonstances favorisantes
Sur 225 AES, 53 (23,6%) contextes et/ou environnements de travail ont été renseignées comme
favorisant ’accident :
- 16 (7%) accidentés fatigués (fatigue de fin de nuit ou de fin de poste, accumulation de plusieurs
jours de garde) ;
- 22 (9,8%) situations de stress (4 urgences vitales, 1 code jaune, 17 situations de surcharge de
travail) ;
- 3 interruptions de tache (téléphone, questions du patient) ;
- 3 agitations de patients ;
- 1 infirmiere décrivait I’Ergotron© (chariot dossier patient informatisé) non adapté pour prendre
le conteneur a aiguilles a proximité du patient.
Dans 76,4% des AES, les circonstances n’ont pas été précisées.

Aucun arrét de travail n’a été observé durant la période d’étude quelque soit la catégorie des agents
accidentés.

2. Le coiit de la prise en charge et du suivi des AES :

Le tableau 4 donne les détails principaux des cofits liés a la prise en charge et au suivi des AES.

La réalisation des examens biologiques représentait environ 51,1% du cofit total des AES soit 30 242
CHF, venait ensuite le cofit i€ aux consultations 47,4% (27 910 CHF). La prescription de la Prophylaxie
Post Exposition VIH représentait 1,6% (970 CHF) pour 5 kits PEP VIH et 2 vaccinations Hépatite B.

o Le colit moyen d’un AES était de 263Frs (126 CHF) (médiane : 170 CHF). Le cofit minimal
observé était de 61 CHF et le colit maximal était de 816 CHF.

e Le colt moyen d’une consultation initiale au SMdT était de 101CHF (428 CHF) (Médiane 100
CHF). Le coflit minimal observé était de 30 CHF et le colit maximal de 285 CHF.

e Le colt moyen d’une consultation initiale aux urgences était de 106 CHF (+62 CHF) (Médiane
90 CHF). Le colit minimal observé était de 22 CHF et le colit maximal était de 343 CHF.

e Le colt moyen des sérologies a TO aux urgences est de 113 CHF (+34 CHF) (Médiane 111
CHF). Le colit minimal observé était de 44 CHF, le coiit maximal de 240CHF.

e Le colit moyen des sérologies a TO au SMAT est de 61 Frs (£30 CHF) (Médiane 61 CHF). Le
colit minimal observé était de 44 CHF, le colit maximal était de 240CHF.
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e Le cout moyen d’un AES sans suivi était de 194Frs (+£82 CHF) (Médiane 163 CHF). Le cot
minimal observé était de 61CHF, le colit maximal observé était de 555 CHF.

e Le colt moyen d’un AES avec suivi était de 377Frs (£159 CHF) (Médiane 359 CHF). Le coit
minimal observé était de 144 CHF, le colit maximal observé était de 816 CHF.

Tableau 4 : Répartition des cofits de la prise en charge initiale et du suivi des AES (HNe 2017-2018)

Cont total o
(Frs CHF) ;
Prise en charge imitiale (T0)
Cout des consultations initiales
Medecine tda Trawvail 20 8022 206
Consuirations non facurdes g
Sarvice des Urgences G035.8 57
Consuitations man facurdes 44
Infectiologie 50,8 1
Consuirations non facurdes 4
Total cout consultation mitiale 26 9088
Cont des examens biologigues
Conit des enamens patiant source
Serologie VIH 77623 EiNi
Seralogie VHC T213.7 11
Serologiz VHE 580.0 1
Viremie VIH 00,0 3
Viremis VHC 32200 18
Total coit examens biologiques patient source 19 69460
Cont des eTamens peTsonne Iposée
ALAT 3176 12
Serolozie VHB 0580 1
Total examens biclogiques personne exposée 18856
Cont Prophylazie Post Exposition
Kit PEP B70.8 3
Vaccination Héparite B 0.3 3
Total cout PEP 2701 7
Comt total prise en charge initiale (T0) 50 460 5
Surveillance personme exposée i 1 mois
Cont des consultations a 1 mois
Medecine du Travail 2514 [
Comsuirations nan facurdes 10
Comt des examens biolagiques a 1 mais
ALAT 3975 14
Taotal cott du snivi 3 1 meis 6480
Surveillance personme exposes a 3 mois
Coit des consultations 3 3 mais
Meadecine du Travail 543 .8 15
Consuirations non facurdes il
Cont des examens biologigues 4 3 mais
ALAT 43
Serplogie VIH 44
Sernlogie VHC ) 45
Taotal cott du snivi 3 3 meis
Surveillance personme exposes 3 § mois
Coit des consultations 3 § mais
Meadecine du Travail 206.0 3
Consuirations nan facurdes 41
Cont des examens biolozigues 3 6 mais
ALAT 11385 43
VIH 256.0 H
VHC 16044 45
Total cont du suivi 3 § meis 15059
Comt total ié aux AFS sur Iannée 2017 et 2018 591230 115
n=effectif

Parmi I’ensemble des collaborateurs accidentés, 3 ont re¢u un kit antirétroviral. Le coit unitaire d’un
Kit de traitement prescrit pour une durée initiale de 72 heures, composé de 6 comprimés d’Isentress et
de 3 comprimés de Truvada était de 176 CHF.

Parmi les examens biologiques réalisés chez le patient source, on dénombrait 211 recherches de VIH 1
et 2 et de I’AgP24 (soit 93,8% de I’ensemble des AES) pour un cofit de 7 762 CHF (m=37 CHF) et 5
(2,4%) recherches de virémie VIH pour un cofit de 900 CHF (m=180 CHF). Pour le VHC, 211 analyses
ont été effectuées pour un colt de 7 214CHF (m=34 CHF) dont 18 recherches de VHC par PCR soit
(8,5%) pour un cofit de 3 240 CHF (m=180 CHF).
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Pour I’ensemble des consultations initiales(n=331), 67 n’ont pas été facturées, (44 au service des
urgences, 19 en médecine du travail et 4 consultations d’infectiologie)

Pour les consultations de suivi en médecine du travail, 82 n’ont pas été facturées.

Quarante-six personnes blessées ont bénéficié d’un suivi jusqu’a 6 mois en fonction du statut du patient
source.

3. Recensement du matériel piquant/tranchant principalement utilisés dans les
services de soins de ’HNe
Les principaux matériels recensés dans 1’ensemble des services de soins de I’HNe sont présentés en
annexe 12. Leur date d’introduction, s’il s’agit de matériel sécurisé ou non, le mécanisme d’activation
de la sécurité sont indiqués.

e Prélévement veineux :
Quatre systemes de prélevement ont été observés dans tous les services de soins :
- 1 systeme de prélevement (S Monovette) non sécurisé (taille 21G et 22G)
- 2 systemes de prélevement « Butterfly » sécurisés : Safety Lok et Venofix Safety (taille 21G) -
activation uni manuelle a étui coulissant — introduit en 2014
- 1 systeme de prélevement « Butterfly » sécurisé (taille 21G) uniquement pour le prélévement
d’hémoculture — activation uni-manuelle semi-automatique — introduit en 2016
Un systeme de prélevement inexistant dans la base de données des achats a été observé uniquement dans
le service des urgences de La Chaux de Fonds.
Sur le site de Pourtales, ce dispositif a été observé dans les services de gynécologie/obstétrique, aux
Soins Intensifs, dans le service de Médecine 2. Il s’agit du systéme de prélevement S Monovette sécurisé
— activation uni manuelle (taille 21G) — introduit en janvier 2019

o Systeme pour prélevement artériel observé dans tous les services de soins :
- Seringue + aiguille pour prélevement de sang artériel sécurisée (taille 23 Gauge) - munie d’une

gaine de sécurité uni manuelle — introduit en 2014

o Dispositif pour prélevement capillaire (glycémie capillaire) observé dans tous les services
de soins :
- Auto-piqueur sécurisé — activation automatique — introduit en 2016

o Dispositif pour Injection d’insuline observé dans tous les services de soins :

- Aiguille de sécurité pour stylo a insuline — aprés injection, lors du retrait de I’aiguille de la
peau, le protege aiguille se verrouille automatiquement — introduit en 2016- (hors bloc
opératoire)

- Seringue a insuline + aiguille s/c non sécurisée — présent dans tous les services

o Dispositifs pour injection d’Héparine de Bas Poids Moléculaire (HBPM) observés dans
tous les services de soins :

- Seringue pré-remplie Calciparine© non sécurisée

- Seringue pré-remplie Clexane (20 mg a 100mg) sécurisée- manchon de sécurité qui s’active
automatiquement une fois la totalité du produit injecté — introduit en 2014

- Seringue pré-remplie Arixtra© sécurisée - Manchon de sécurité qui s’active automatiquement
une fois la totalité du produit injecté — introduit en 2014

¢ Dispositifs pour perfusion intra-veineuse observés dans tous les services de soins

- Cathéter pour voie veineuse périphérique sécurisé (« Venflon ») Vasofix Safety (taille 14-a 22
Gauge) - activation automatique au retrait de 1’aiguille — introduit en 2014

- Aiguille pour chambre implantable sécurisée (« Gripper »)Surcan Safety II (Taille 20Gx20mm-
20Gx32 - 19Gx25 - 19Gx15mm) - Systéme de sécurité bi-manuel ,verroullage irreversible et
indicateur sonore et visuel de la mise en sécurité — introduit en 2017-2018

e Lames de bistouri utilisées dans tous les services de soins
- 2 types de scalpel non sécurisés

e Aiguille de suture utilisée dans tous les services de soins
- Aiguille de suture 2-0 non sécurisée
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4. Actions d’amélioration identifiées
Actions d’amélioration émises par le groupe de travail et mise ceuvre en 2019 :
e amélioration du protocole de suivi des collaborateurs accidentés ; définition d’un nouvel
algorithme décisionnel (cf. annexe 10) ;
intégration de la déclaration des AES dans le systeme de notification des incidents/accidents ;
uniformisation du matériel sécurisé et poursuite de I’implantation dans I’ensemble des services ;
perfectionnement du kit AES (ajout de nouveaux items dans le questionnaire)
amélioration de la procédure AES (ajout du doublement des tubes de prélevement pour le
patient-source).
standardisation de la codification des actes liés aux AES aux services des urgences
e amélioration de la facturation des consultations au SMdT
e intégration d’une lettre accompagnant le contrat des infirmiers et médecins stagiaires
mentionnant les recommandations vaccinales contre 1’hépatite B, information des directeurs des
¢écoles de formation sur I’importance d’une protection vaccinale suffisante ;

Actions d’amélioration émises par le groupe de travail et validées pour 2020 :
e mise en ceuvre d’ateliers de prévention ciblant le personnel soignant de deux unités, bilan a
I’issue de la phase pilote.

Autres mesures proposées a la Direction Générale
e intervention du SMdT sous forme d’atelier lors des 2 journées d’accueil des nouveaux
collaborateurs ;
e plaidoyer aupres de la Direction en faveur de mesures de protection du personnel au bloc
opératoire.

DISCUSSION

Les AES

Sur les 2 années d’étude, 225 AES ont été déclarés au SMdT de I’HNe. L’incidence des AES était de
26 AES pour 100 lits d’hospitalisation. Le rapport du réseau national de surveillance des AES de 2012,
étude a laquelle avait participé I’HNe décrivait une incidence annuelle des AES pour 100 lits de 30,9
pour ’HNe et une incidence moyenne pour 1’ensemble des hdpitaux participant a 1’étude de 24,9
AES/100 lits. Ce qui montre une diminution des AES d’environ 16% sur 6 ans pour notre établissement.
Les résultats de notre observation sont encore loin du taux d’incidence de 5,7 AES pour 100 lits observé
en France lors de la derniere surveillance du GERES en 2015[2]. Cependant, cette diminution est a
interpréter avec prudence compte-tenu des nombreuses sous-déclarations notamment chez les médecins
[42,44].

Les AES sont majoritairement observés sur le site de Pourtalés ce qui est expliqué par un nombre de lits
plus élevés (210 lits sur Pourtales VS 96 lits sur la Chaux de Fonds), une activité de soins aigus
importante, un planning opératoire plus dense depuis la nouvelle organisation mise en place ces
dernieres années.

Les AES sont survenus principalement au bloc opératoire, (34,7%), dans les services de médecine
(14,2%) et dans les services des urgences (13,8%) ce qui est cohérent compte-tenu des actes fréquents
a risque d’exposition aux liquides biologiques et donc & risque d’ AES dans ces services.

Pour ce qui est de I’analyse des caractéristiques des AES, les grandes tendances observées ces dernicres
années que ce soit par le GERES [2] en France, et les surveillances des AES [6,22] en Suisse se
confirment dans notre structure. La majorité des AES est rapportée par le personnel soignant (47%) dont
31,6 % d’infirmiers et 5,8% d’infirmiers instrumentistes, puis les médecins (42%) avec une forte
proportion chez les médecins assistants (21%).

Le taux d’incidence observé chez les médecins (taux pour 1000 EPT/année) est de 152,9 et reste
nettement plus élevé par rapport aux soignants (66,8), tendance identique a la surveillance de 2012 [22].
Cependant, ces taux ont progressé en passant de 91,4 a 152,9/1000 EPT pour la catégorie médecins et
pour les infirmiers de 60,4 a 66,8 AES/1000 EPT. Cette augmentation pourrait étre due a une
augmentation des déclarations des AES.
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Le taux d’incidence pour 1000 interventions chirurgicales/année reste stationnaire depuis 1’étude de
2012 passant de 4,8 a 4,9 [22].

Les APC (78,6% des AES) représentent plus de trois quarts des AES déclarés et parmi eux, la moitié
restent associés a des piqtires. Ce qui différe des études précédentes, c’est que pres de la moitié des APC
étaient liés a la manipulation d’instruments souillés (44,6%) dont 9,6% des accidents s’était fait lors du
passage d’instrument de la main a la main au bloc opératoire et concernaient les instrumentistes. Puis
suivait la manipulation d’aiguilles (39,5%) principalement en suturant (16,9%). Des recapuchonnages
d’aiguilles ont été également observés.

En ce qui concerne la manipulation d’aiguille lors de suture, 24 (80%) APC se sont produits au bloc
opératoire et concernaient 17 assistants médicaux (soit 71% de I’ensemble des médecins accidentés au
bloc opératoire) lors de la fermeture de la paroi en fin d’intervention.

Les précautions standards

En ce qui concerne le respect des précautions standard, lors des AES par projection, 11 (26,2%)
situations auraient nécessité le port d’EPI (gant, lunette ou masque). Lors des APC dont les taches
nécessitaient le port de gants, la majorité des accidentés (83%) les portait. La double paire de gants au
bloc opératoire était présente pour I’ensemble des médecins accidentés. Il faut cependant noter que lors
de nos observations pour I’identification des risques au poste de travail, le port de gant faisait souvent
défaut notamment lors de situations d’urgence.

En analysant les mécanismes des APC, 48,6% étaient évitables par le respect des précautions standard,
chiffres similaires a ceux décrits en 2006 au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (Lausanne) [5].
En revanche, I'utilisation des conteneurs a objets piquants/tranchants lors des soins reste a améliorer ;
lors des situations nécessitant la proximité d’un conteneur a aiguille soit 60 AES, la majorité des
accidentés (81,7%) n’avait pas de conteneurs a aiguilles a proximité directe.

L’observance du port de gant peut étre expliquée par 1’efficacité des actions de sensibilisation effectuées
par I’UPCI lors des formations obligatoires tous les 2 ans pour les soignants et probablement la
sensibilisation par nos messages de prévention lors des visites médicales d’embauche. La mise a
disposition des conteneurs a aiguilles a proximité du geste reste a améliorer. Sa sous utilisation devrait
étre exploitée, d’autant plus qu’en 2012 une intervention de prévention sur les conteneurs a aiguilles
avait été mise en place.

Les dispositifs médicaux dans les services de soins

Selon 1’¢tude de Floret et al [39] sur la place et ’intérét des matériels de sécurité, outre une meilleure
observance des précautions standard liée a une meilleure formation et information des soignants, un
impact positif de la mise a disposition de matériels de sécurité en termes de réduction des risques était
décrit. En effet, le taux d’AES pour 100 lits a été réduit d’un peu moins d’un quart en France entre 2004
et 2010 avec une part croissante de dispositifs médicaux sécurisés, et une tendance a sécuriser davantage
de gestes au fur et a mesure des années. La Directive 2010/32/EU [32,33] traduite en droit frangais est
un document essentiel qui a permis d’inciter encore plus fortement les établissements de santé a cet
effort de sécurisation des dispositifs médicaux.

L’HNe s’appuie sur ces recommandations pour introduire un cadre stratégique de prévention des
blessures par objets tranchants. L’introduction des dispositifs sécurisés a dans I’ensemble permis de
diminuer les AES liés a des dispositifs médicaux comme par exemple les auto-piqueurs de glycémie
capillaire, les aiguilles d’injections d’insuline, les cathéters pour voie veineuse périphérique qui étaient
a I’origine de nombreux accidents il y a encore quelques années.

On observait également la présence de matériel sécurisé responsable d’ APC principalement les aiguilles
de prélevement a ailette « butterfly » (10,7%),

Pour les 19 APC liés aux aiguilles a ailette « Butterfly, 8 étaient li€és a une méconnaissance de
I’activation de la sécurité, 7 & une mauvaise manipulation lors de I’activation de la sécurité et 3 a une
méconnaissance de 1’existence d’un systeéme de sécurité et 1 a un probléme de matério-vigilance.

Ces faits nous avaient été remontés par les cliniciennes au début de projet et sont confirmés par 1’analyse
des données.

La corrélation entre 1’analyse des données concernant les dispositifs responsables d’AES, nous a été
confirmée lors du recensement des dispositifs piquants/tranchants dans les services.

Les principaux dispositifs annoncés par le service des achats ont bien été identifiés. De nombreux
dispositifs sécurisés sont présents dans I’ensemble des services de I’HNe. Cependant des éléments
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essentiels dans la compréhension des causes de certains AES ont été observés et ont retenu toute notre
attention. La présence de 3 types d’aiguilles a ailette (« Butterfly ») pour prélevement avec un systeme
de sécurité différent, la présence 2 types d’aiguilles de prélévement (S Monovette) avec un systéme non
sécurisé (21 et 22 Gauge) et un sécurisé (21 Gauge). Ce dernier n’apparaissait pas dans la base de
données des dispositifs médicaux au service des achats. Apres investigation, ce modele sécurisé a été
introduit dans certains services depuis janvier 2019 et remplacé par le fabricant sans information
préalable. Leur cofit est identique au dispositif sécurisé. Aucune information de remplacement de ce
matériel n’a été affichée dans les services, son introduction n’a pas été accompagnée ni évaluée.

Pour les systémes non sécurisés de Calciparine©dont leur aiguille sous/cutanée (s/c) était responsable
de 10 AES, ces dispositifs n’existent pas sécurisés selon la pharmacie de I’HNe. Les accidents ont été
remontés aux fabricants. Les aiguilles non sécurisées montées d’une seringue existent sécurisées selon
un partenaire industriel, ces dernieres ont été présentées aux services des achats.

La couverture vaccinale

La couverture vaccinale contre I’hépatite B des professionnels accidentés était proche a 93% similaire
aux surveillance du GERES [2] en France et de I’OFSP [6], ce qui conforte notre engagement dans ce
sens compte tenu qu’en Suisse la vaccination de I’Hépatite B est recommandée et non obligatoire pour
les professionnels de soins. Les accidentés dont les statuts vaccinaux et immunitaires n’étaient pas
connus étaient principalement des stagiaires (infirmiers et médecins). En effet, ceux-ci ne sont pas vus
en médecine du travail car ils restent moins de 3 mois a ’hopital.

Le statut sérologique du patient source

Comme constaté dans les derniers résultats de I’OFSP de la surveillance des expositions au risque
infectieux chez le personnel soignant de 2001 a 2008 [6], il est intéressant de relever que la proportion
des sérologies positives chez les patients-sources testés (VIH 7,7%, VHC 14,8%, VHB 6%) était bien
supérieure a celle de la population générale. Ces taux ne peuvent pas €tre seulement expliqués par une
prévalence plus élevée parmi les patients hospitalisés, mais peut-tre le reflet de I’importance d’une
sous-déclaration globale. Les AES estimés comme potentiellement a risque étant plus souvent déclarés.
En effet, certains AES comme les expositions muqueuses ou cutanées sont davantage déclarés lorsque
le patient source est connu comme infecté ou a risque de I’étre.

Dans notre étude, hormis les 16 AES avec patient-source inconnu, la totalité des statuts sérologiques
VIH, VHC, VHB du patient-source était connue avant I’AES. Concernant le statut sérologique du
patient-source, sur 211 AES avec patient source connu, 16 (7,7%) étaient VHC positifs, 3 (1,4%) étaient
VIH positifs, 2 (1%) patients étaient VIH et VHC positifs et 2 (1%) étaient positifs pour le VHB soit
10,9% d’AES avec patient-source ayant des sérologies positives. Ces taux suivent la méme tendance
que ceux de la surveillance des expositions au risque infectieux chez le personnel soignant de 2001 a
2008 en Suisse [6] qui indique que la prévalence de ces maladies infectieuses est plus importante que
celle de la population générale.

L’environnement de travail et les facteurs favorisants

La cause des AES est multifactorielle et les professionnels de la santé sont exposés a une forte pression
mentale, une charge de travail élevée et fatigante et souvent une perception subjective des risques
professionnels [11]. Le stress est considéré comme un important facteur pouvant provoquer les
blessures. En 2003, une enquéte de la DARES [46], en France, soulignait I’importance des risques
professionnels chez le personnel soignant, soumis au quotidien a un cumul de contraintes
organisationnelles, physiques et psychologiques pouvant altérer leur santé et celle du patient en charge.
Malgré de nombreuses données non-précisées concernant le contexte de travail, 23,6% des AES ont été
favorisés par un contexte et/ou un environnement de travail favorisant I’accident : 7% d’accidentés
fatigués (fatigue de fin de nuit ou de fin de poste, accumulation de plusieurs jours de garde), 9,8% de
situations de stress (1 code jaune, 4 urgences vitales, 17 situations de surcharge de travail), des
interruptions de tache (téléphone, questions du patient) des situations d’agitations de patients. Une
infirmiere décrivait I’Ergotron© (chariot de dossier patient informatisé¢) non adapté pour prendre le
conteneur 2 aiguilles a proximité du patient.

Des modifications dans I’environnement des soignants ont eu lieu dans les services de soins depuis 2016.
Depuis I’instauration dans les services du dossier informatisé intégré a un poste de travail mobile appelé
Ergotron, les infirmiers lors de leur tournée tirent ou poussent jusqu’a 3 chariots (Ergotron, chariot de
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soins et chariot de prise de constantes vitales). Pour plus de facilité, c’est ’utilisation de I’Ergotron qui
fait office de chariot de soins. N’étant pas adapté a cette utilisation, le conteneur a aiguille y fait souvent
défaut. Lors de I’introduction de ces chariots, les besoins des soignants et leur organisation de travail
n’avaient pas été pris en compte. La question est en cours de réflexion suite au travail de fin d’étude
d’une infirmiére du SMdT pour son Certificate of Advanced Studies (CAS) en santé au Travail.

La situation du bloc opératoire

Outre le fait que les professionnels du bloc opératoire sont davantage exposés au risque d’AES par des
actes & haut risque d’exposition au sang, des pistes mériteraient d’étre exploitées afin d’optimiser leur
sécurité au vu des résultats de cette étude.

En 2017, dans le cadre de leurs actions sur la prévention des infections nosocomiales, I’UPCI observait
plusieurs facteurs de risque : relachement en fin d’intervention, stress pour les médecins-assistants des
leres fermetures de paroi, pression des anesthésistes pour réveiller le patient, bruit environnant de
rangement de matériel, ouvertures et fermetures de portes. Ces facteurs peuvent fortement participer aux
causes des accidents notamment chez les chirurgiens inexpérimentés sujet a des AES plus fréquents.
Cependant, apres discussion avec les accidentés, ces derniers soulevaient des problemes datant depuis
plusieurs années et majorés depuis la nouvelle organisation des blocs opératoires induisant une
surcharge de travail sur le site de Pourtales, un fonctionnement a flux tendu, des absences non
remplacées, une ambiance générale tendue ne permettant pas de travailler dans des conditions de
sécurité.

Cet environnement impacte en premier lieu les personnels en apprentissage, notamment les médecins
assistants. Le rapport de surveillance des AES de 2001 a 2008 en Suisse [6], mentionnait qu’une enquéte
réalisée aux Etats-Unis faisait état de 99% de chirurgiens blessés par piqtires d’aiguilles au cours de leur
formation.

Les instrumentistes du bloc opératoire sont victimes d’un nombre important d’APC occasionné par une
tierce personne par passage de la main a la main. Les causes présentées ci-dessus peuvent avoir un lien
avec ces accidents.

Cependant, en dehors de I’environnement de travail qui est en cours de réflexion aupres de la Direction,
d’autres pistes pourraient étre étudiées concernant les AES au bloc opératoire.

Les AES sont fréquents au bloc opératoire, 34,7% a I’HNe. Le taux d’incidence pour 1000 interventions
est identique a I’étude de 2012 [22].

Selon les données du GERES [37], entre 39 et 44% des chirurgiens déclaraient avoir eu un APC, parmi
les temps opératoires, c’est en fin d’intervention, lors de la fermeture pariétale que le risque d’AES est
le plus élevé [45].

Comme détaillé précédemment, la prévention des AES nécessite la mise en ceuvre de stratégies de
prévention supplémentaires comme le port d’une double paire de gant, I’instauration de meilleures
pratiques pour la transmission des instruments et 1’introduction de matériels sécurisés [11,38,46].
L’observance de la double paire de gants selon nos résultats était bien respectée puisque 1’ensemble des
médecins accidentés la portait. Elle permet selon des études mentionnées par Abiteboul et al [38] un
effet protecteur en cas de piqiire grace a un effet d’essuyage de I’aiguille, tout particuliérement avec les
aiguilles de suture.

Cinquante pour cent des piqfires au bloc opératoire seraient causées par une aiguille de suture [11]. Les
risques résident dans 1’utilisation d’aiguilles pleines vulnérantes bien que moins dangereuses que les
aiguilles creuses et pourraient étre réduits par I’instauration d’aiguilles de suture a bout mousse.

Ces aiguilles permettraient de réduire de maniére trés importante la survenue d’accidents percutanés au
bloc, puisque dans notre étude, 30 APC sont survenus lors de la manipulation d’une aiguille courbe. La
revue de Saarto et al [11], démontre que selon plusieurs études, l'utilisation d'aiguilles émoussées
réduirait le risque de perforation des gants de 54% par rapport aux aiguilles pointues.

Malgré cette efficacité démontrée, les aiguilles émoussées ne sont toujours pas utilisées dans notre
hopital et leur usage reste encore trop peu connu des médecins. Il reste difficile de déterminer pourquoi
les chirurgiens résistent a leur utilisation.

Les bistouris a lame rétractable, permettraient également de réduire les accidents jusqu’a 70% [47],
notamment ceux lors du passage de la main a la main ou encore en ramassant des porte-lames. Ce
dispositif peut étre activé et désactivé pendant 1’utilisation et verrouillé une fois son utilisation terminée.
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Enfin, la technique des mains libres qui consiste a faire circuler indirectement les instruments entre le
chirurgien et le personnel infirmier permettrait de réduire le risque de blessure entre 35 et 59% couplée
a d’autres mécanismes de prévention. Cette technique recommandée par I’American College of
Surgeons [47] est encore trop peu répandue et seuls quelques chirurgiens et instrumentistes 1’utilisent
au bloc opératoire.

Des interventions concernant le changement de dispositifs médicaux telles que des lames de bistouri
sécurisées et d’aiguilles émoussées peuvent étre envisagées et sécuriseraient davantage les personnels
du bloc opératoire. Dans le contexte actuel, elles n’auraient probablement pas I’effet escompté.

Le systeme de surveillance et de déclaration des AES

L’évitabilité de ces accidents n’est cependant pas absolue, d’ou I’importance de suivre les circonstances
de survenue des accidents qui peuvent varier en fonction du contexte et des modifications dans
I’organisation du travail, de la formation des personnels, le choix du matériel.

Alors que nous disposons de nombreuses données relatives aux caractéristiques des collaborateurs
exposés (sites, services, fonction, age, sexe, statut vaccinal...) et nature des accidents, nous avons
constaté que les informations sur les circonstances, le mécanisme et les matériels de survenue des AES
faisaient souvent défaut et parfois n’étaient pas précisés. Ces informations nécessaires a I’analyse des
données ont dii étre recueillies dans le dossier médical informatisé du patient, sur le feuillet « Kit AES »
et dans notre tableau « Sentinelle », élément conséquent et chronophage pour ce travail. Actuellement,
il n’existe pas d’analyse des AES qui consisterait a identifier les éléments ayant contribués a 1’accident.
Exploitée de facon périodique elle alimenterait 1’évaluation des risques professionnels et permettrait de
proposer des mesures de prévention. Notre systeéme de surveillance montre ses limites d’ou la réflexion
d’intégrer les AES au systéme de notification des incidents pour mettre en place cette analyse des causes.

Le coiit des AES

Cette étude a permis de décrire les cofits engendrés par les AES sur la période de 2017 et 2018 a partir
des facturations effectuées pour chaque collaborateur accidenté soit 225 AES.

Le cott global supporté par I’HNe pour la prise en charge de 225 AES est de 59 123 CHF avec un coit
moyen par AES de 263CHF.

La réalisation des examens biologiques représentait environ 51,1% du coft total des AES soit 30 242
CHF, venait ensuite le colit 1ié¢ aux consultations 47,4% (27 910 CHF). La prescription de la Prophylaxie
Post Exposition VIH représentait 1,6% (970 CHF) pour 5 kits PEP VIH et 2 vaccinations Hépatite B.

Sur ce cofit total des accidents, deux autres parametres sont a prendre en compte dans cette étude :
e Lanon évaluation du cofit du temps de travail perdu par le collaborateur pour avoir des chiffres
qui refletent effectivement le cofit réel des AES ;
o La sous-déclaration de certains AES au Service de Médecine du Travail. Ce parameétre
difficilement évaluable peut entrainer une sous-estimation du cofit réel des AES.

Si tous les AES étaient déclarés au service de médecine du travail, le cofit global de ces accidents serait
probablement supérieur a celui de notre étude. Souvent, les personnes blessées imputent 1'accident a
elles-mémes et ne veulent pas déclarer ce qu'elles considerent étre une erreur. La sous déclaration des
AES semble étre dans de nombreux hopitaux un probleme important. Le CHU de Limoges, dans une
étude réalisée en 2003 [23] mettait en évidence qu’un certain nombre d’ AES n’était pas déclaré. Sur 146
personnes déclarant avoir un AES, 39 ne déclaraient pas ces accidents. Une autre étude portant sur une
revue de littérature internationale [ 13] soulignait également la difficulté d’obtenir une évaluation précise
des cofits en raison des sous-déclarations. En Suisse, 1’étude de Meyer et al [19] a ’'Hopital Fribourgois
en 2002 mentionnait prés de 50% d’AES non déclarés.

Selon une étude Suisse a I’Hopital cantonal de St Gall en 2002 [14], les colits directs et indirects
annoncés étaient pour un patient source négatif de 1 500 CHF, pour un patient source VHC positif de
3 000 CHF, pour un patient source VIH positif de 15 000 CHF. Le coiit moyen par accidenté annoncé
était de 2 000 CHF.

D’apres une enquéte menée au CHU de Poitiers [12] en 2000, le colit moyen d’un AES s’élevait a 281
euros et se répartissait entre examens biologiques (67%), consultations (16,3%), temps perdu par I’agent
(8,9%) et prophylaxie post-exposition (7,4 %). La répartition est similaire a notre étude, les examens
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biologiques restent le plus gros poste de dépense de la prise en charge. Ces colits prenaient en compte
le temps perdu par I’agent pour la prise en charge de 1’accident.

Concernant les colits des séroconversions professionnelles, I’étude au CHU de Poitiers [12] décrivait
I’importance des conséquences financiéres liées aux séroconversions professionnelles. Pour exemple,
en 1986, le colit d'une hépatite B professionnelle était estimé a 16 770 euros de frais médicaux et
d’indemnisation auxquels s’ajoutaient plusieurs mois d’arrét de travail. En 1993, le cott du suivi et du
traitement a I’hopital d’un patient contaminé par le VIH asymptomatique s’élevait a 4 421 euros par an
et au stade de SIDA a 21 495 euros. Ses cofits peuvent varier, d’un pays a un autre : en Italie par exemple
le fardeau économique des AES est estimé a 7 millions d’Euros et aux Etats Unis entre 118 millions et
591 millions de dollars [13].

Ces études prennent en compte ou non I’intégralité des facteurs entrant dans le cofit total des AES
comme le cotit du traitement, de 1’absentéisme, de 1’indemnisation des travailleurs et des répercussions
psychologiques, des mesures de prévention telles que le matériel sécurisé et la formation des
professionnels.

Nos estimations financiéres n’ont pas pris en compte les complications liées a une contamination
professionnelle, puisqu’aucune séroconversion VIH, VHC ou VHB n’a été observée ainsi que les cofits
liés a la prévention. La prise en compte de ces éléments peut influer sur 1’évaluation du cot réel des
AES et peut expliquer les différences observées.

Il est a noter que la plupart de ses études ont été effectuées en 2010 voire avant. Depuis, des cadres
stratégiques de prévention des AES notamment en Europe avec la Directive 2010/32/UE ont été mis en
place et nul ne doute qu’elle a insufflé une réelle volonté de faire progresser ces mesures de prévention.

Meéme si le colit moyen réel retrouvé dans notre étude parait faible, il faut noter que le colit maximum
observé pour la prise en charge et le suivi des AES, s’éléve a 816 CHF. D’autres parameétres peuvent
également expliquer ces différences de cofits outre le niveau de vie du pays dans lequel 1’étude est faite.
Il s’agit, de la différence dans les protocoles de prise en charge liées aux examens biologiques, de
I’absence de consultations spécialisées systématiques, de 1’observation de 149 consultations non
facturées, et d’un protocole de suivi des AES qui n’était pas toujours suivi par les infirmieres du SMdT.
Si I’on prend en compte ces consultations non-facturées en faisant une moyenne, le coit total des AES
serait de 67 030 CHF avec un cofit moyen de 298 CHF par accident.

Des écarts importants de facturation (allant de 22 CHF a 324 CHF) ont été observés. Ces écarts peuvent
étre dus d’une part a une majoration des cofits lorsque les analyses sont effectuées la nuit, les week-end
et les jours fériés et d’autre part a des AES sous ou surfacturés par méconnaissance des actes a encoder.

Le département des Ressources Humaines et notre assureur nous ont communiqués pour I’année 2018,
un taux d’AES par rapport a la totalité¢ des accidents professionnels qui s’élevait a plus de 45%. Chiffre
non négligeable qui refléte bien I’importance des AES. Les dépenses engendrées par les AES ainsi que
la part importante des AES par rapport a I’ensemble des accidents professionnels pourraient engendrer
une augmentation des primes d’assurance accident de I’HNe.

Actions d’amélioration en place depuis I’état des lieux

Concernant les 149 consultations non facturées, celles-ci sont en cours de rattrapage pour les 2 années
d’étude aupres de I’assurance accident de I’HNe.

Suite a ce constat, et aprés concertation entre les infirmieres facturistes des urgences, le service de
facturation et le SMdT, il a été décidé de standardiser un temps moyen de consultation aux urgences et
de modifier la procédure de facturation.

En ce qui concerne les nombreuses consultations non facturées par le SMdT, des rappels a ’interne ont
été effectués.

La procédure de prise en charge des AES par notre service et celui des urgences nous a confirmé que
nous disposions d’un service accessible et bien organisé via une Hotline opérationnelle 24h/24 (1 seul
incident a été soulevée en 2 ans) facilitant les démarches pour le collaborateur blessé.

Dans notre service, quelques améliorations de procédure ont été effectuées. Le KIT AES (cf. annexe 9)
a été amélioré en y ajoutant des items détaillant les caractéristiques des AES.
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Lors de la prise en charge du suivi des collaborateurs accidentés il a été constaté que les sérologies et
analyses de biochimie n’étaient pas toujours effectuées selon le protocole. La procédure a été revue, un
algorithme décisionnel selon 1’exposition au VIH, VHC et VHB a été réalisé (cf. annexe 10).

De plus, lors d’un AES, 2 tubes de sang sont désormais prélevés chez le patient source. Cette procédure
a été validée entre le laboratoire d’analyses médicales, les services des urgences et le SMdT. En effet,
lorsque des sérologies VHC et VIH revenaient positives, un deuxieéme prélevement était effectué chez
le patient-source pour I’analyse de la virémie, source d’anxiété pour le patient et de désorganisation dans
les soins. (cf. annexe 8).

Il a été demandé au service de ressources humaines de I’HNe, qu’une lettre accompagnant le contrat de
ces stagiaires mentionne les recommandations vaccinales de ’OFSP. Les directeurs des écoles de
formations d’infirmiers et d’ASSC ont ¢été sensibilisés et informés de I’importance d’une protection
vaccinale suffisante.

Actions d’amélioration émises par le groupe de travail
Des études montrent qu’en combinant, une formation, des pratiques de travail plus stires et ’utilisation
de dispositifs médicaux sécurisés, on peut prévenir la majorité des blessures par piqlires d’aiguille. Elles
démontrent aussi, que la non application de I’un de ces éléments réduirait I’effet attendu [17].
Apres concertation avec I’ensemble des porteurs de ce projet, les propositions d’amélioration ci-dessous
ont été priorisées en fonction de la facilité et de la rapidité de leur application et des budgets alloués
pour 2019.

1. La déclaration des AES dans le systeme de notification des incidents/accidents
Les données statistiques permettent de dégager une vision globale des risques d’accidents et de fixer des
priorités de facon générale mais restent insuffisantes pour poser un bon diagnostic de santé et sécurité
au travail et pour définir une bonne politique de prévention. L’analyse qualitative par la méthode de
I’arbre des causes en tant que démarche systémique considére I’accident comme le résultat d’un
dysfonctionnement dans 1’entreprise en interrogeant I’ensemble des composantes du systeme et leurs
interactions [48]. Cette démarche nous permettrait de comprendre le scénario d’un AES et ses
conséquences multifactorielles pour éviter qu’un accident ne se reproduise.
Ces évenements seraient présentés chaque mois en Comité de Direction. Les ressources humaines et
financieres ont été allouées, le systeéme devrait étre opérationnel des septembre 2019.

2. Matériels sécurisés
Pour les aiguilles a ailette, 1’utilisation d’un seul modéle (« Push Button ») est envisagée :

e les aiguilles a ailette « Safety Lok » seront remplacées des le mois prochain par les aiguilles a
ailette « Push Button » (facilit¢ de remplacement de ce dispositif car il provient du méme
laboratoire que le «Push Button ») avec information aupres des services de soins du
remplacement du matériel ;

e uniformisation des aiguilles a ailettes (« Push Button » / « Venofix Safety »). Le service des
achats étudie la faisabilité de garder un seul type d’aiguille a ailette (le « Push Button ») en
fonction des pratiques d’utilisation dans les services de soins. Une étude de cofit aupres des 2
partenaires industriels est en cours.

e déploiement des aiguilles de prélevement sécurisées S Monovette Sarstedt (21 et 22 Gauge)
dans tous les services, avec mise en place d’une information de remplacement de matériel et
évaluation du nouveau matériel. Retrait des anciens stocks dans les services ;

o réflexion sur I’introduction de seringues d’insuline avec aiguille s/c sécurisée ;

o réflexion sur I’introduction des lames de bistouri rétractables et d’aiguille courbe mousse, en
discussion entre le service des achats et la Direction Médicale.

3. Formation du personnel
Le turn-over important chez les médecins assistants et les infirmieres dans certains services a
été pris en compte lors de la réflexion de ces interventions.

e cette intervention est inscrite au projet 2020 pour le SMdT. Une séance entre le SMdT, les
cliniciennes et un partenaire industriel est prévue en septembre 2019 pour la mise en ceuvre
d’ateliers de prévention ciblant le personnel soignant du service des urgences de Pourtalés et
d’un service de médecine de la Chaux de Fonds dans un 1 temps (Phase pilote). L’objectif de
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ces ateliers sera d’informer les professionnels de santé sur les risques, la prévention et la
conduite a suivre en cas d’AES et de les sensibiliser aux bonnes pratiques d’utilisation des
collecteurs a aiguilles, des précautions standard et du matériel sécurisé ;

e laréflexion s’est orientée également pour intervenir lors des 2 journées d’accueil des nouveaux
collaborateurs qui se déroulent chaque début de mois. Elles sont présentées sous la forme
d’ateliers animés par différents intervenants (UPCI: hygieéne des mains ; Unité Qualité :
déclaration des incidents ; Service formation : Systeme de gestion documentaire (GED) ;
Service sécurité : prévention incendie). Le SMdT souhaiterait intégrer ces %2 journées sous
forme d’atelier de prévention dont I’objectif serait d’informer les professionnels de santé sur les
risques les risques associés a ’exposition au sang et aux liquides biologiques, les mesures
préventives, y compris les précautions standard et [’usage correct des conteneurs a aiguilles et
des dispositifs médicaux sécurisés.

Cette mesure pourrait étre bénéfique pour les médecins assistants compte-tenu des périodes de
stage courtes (entre let 2 ans) ainsi qu’aux personnels soignants en formation (ASSC,
infirmiers).

4. Plaidoyer aupres de la Direction Générale quant a la nécessité de soutenir nos actions lors de la
restitution des résultats de cet état des lieux en accentuant sur la situation du bloc opératoire qui
nécessiterait des actions immédiates.

Méthodologie

Au sein du service de médecine du travail, nous étions conscients de I’importance des AES mais nous
ne disposions d’une méthodologie structurée pour orienter nos actions de prévention de fagon
stratégique.

Nous avons opté pour une méthodologie avec recueil de données quantitatives au détriment d’un recueil
qualitatif qui cependant nous aurait permis de connaitre au mieux les demandes des professionnels de
santé, d’investiguer les situations de non-observances ainsi que 1’environnement de travail.

Les informations recueillies aupres des accidentés telles « les problémes datant depuis plusieurs années
et majorés depuis la nouvelle organisation des blocs opératoires induisant une surcharge de travail sur
le site de Pourtales», «la résistance dans I’utilisation d’aiguilles émoussées »,« des demandes des
soignants accidentés dans I’utilisation des mécanismes de sécurité du matériel » ainsi que les demandes
des soignants relayées par les infirmiéres cliniciennes, pointent potentiellement I’intérét d’approches
qualitatives.

Cette méthode a été écartée compte-tenu de nos observations sur le terrain dans le cadre de la
détermination des dangers, et du travail conséquent imposé par cet état des lieux.

Cette derniere pourrait éventuellement étre utilisée pour une intervention future au bloc opératoire.

Facteurs limitants et facilitants rencontrés lors de 1a mise en place de I’intervention

La littérature regorge d’études concernant les AES notamment aux Etats-Unis et en France. Ces pays
avaient déja mesuré I’importance de ce phénomene et disposent des mesures pour les prévenir depuis
de nombreuses années. Depuis 2000, les Etats-Unis avait 1égiféré 1’introduction des dispositifs sécurisés
[17]. En France et dans les autres pays de I’Union Européenne, la Directive 2010/32/UE, a permis de
renforcer les mesures déja en place [32,33]. La France présente un taux d’incidents pour 100 lits 5 fois
moins élevés que nos chiffres [2].

Ces données nous permettent de réfléchir d’une part au contexte 1égislatif des AES en Suisse et d’autre
part a la prise de conscience collective du groupe de travail qu’il est tout a fait possible de diminuer le
nombre d’AES dans notre établissement.

La loi sur le travail [7] et ces différentes ordonnances [8-10] restent treés floues et ne légiferent pas la
spécificité des AES comme 1’ont fait d’autres pays. Ces mesures ne permettent pas un cadre 1égiféré et
donc des stratégies communes pour mettre en place un systéme efficace de prévention face a ces
accidents. Chaque structure hospitaliere met en place ses propres mesures selon les recommandations
de la SUVA et de I’OFSP qui dans ce contexte non 1égiféré ne sont ni contrélées et ni évaluées. Il n’y a
pas de sanction applicable.

Ces différentes recommandations [4,5] concernant les AES ont été rédigées il y a plusieurs années
maintenant et soulignaient déja I’importance des mesures d’ordre technique, organisationnelles et de
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protection du personnel que 1’on retrouve également dans les orientations pour la mise en application de
la Directive Européenne. Cette directive insiste également sur I’intérét d’un systeme de notification des
blessures qui faisait souvent défaut par manque de clarté et d’information quant a la nécessité de notifier
les incidents.

La culture santé et sécurité au travail est encore tres récente en Suisse et a I’HNe. Elle peut freiner
I’application de mesures de sécurité. En effet, la Directive MSST, concrétise depuis 2000 I’obligation
qui incombe a I’employeur de faire appel a des spécialistes de la sécurité au travail. La détermination
des dangers en fait partie. Elle a été mise en place en 2012 a I’HNe.

Ce travail s’est effectué dans un contexte de surcharge de travail avec de nombreux projets en cours sur
I’établissement, des contraintes budgétaires et des impératifs liés a la réorganisation avec parfois des
difficultés d’accéder aux informations et aux données nécessaires pour cette étude.

Le travail chronophage de standardisation des données en début de projet a permis d’avancer plus vite
ensuite pour définir une méthodologie afin d’intégrer les AES dans le systéme de notification des
incidents.

Le constat des consultations non facturées s’est également rajouté a ce travail, puisque la totalité des
facturations manquantes a été reprise par notre service.

L’animation et la coordination du groupe projet ont été facilitées par une bonne connaissance du terrain
couplée a un apport méthodologique en intervention en promotion de la santé. La collaboration
développée entre les différents membres du groupe de travail et le partenariat avec les industriels ont
permis de mutualiser les connaissances et les compétences de chacun autour de cette problématique. La
prise en en compte des contraintes de chacun a confirmé 1’importance du travail en commun pour aboutir
a des actions efficientes.

Portée des résultats et perspectives
Ce travail est un outil d’aide a la décision, il a permis de décrire les caractéristiques des accidents et les
mesures déja en place a I’HNe pour comprendre comment aiguiller nos stratégies efficacement.

Concernant les caractéristiques des AES, a postériori, une analyse plus spécifique (analyse croisée)
aurait pu nous permettre d’obtenir des résultats ciblant de maniere plus précise le public nécessitant une
intervention selon le service et selon les caractéristiques des AES. Les résultats présentés refletent plutot
une tendance générale des AES. Le nouveau systeme de recueil de données devrait nous permettre
d’avoir des résultats plus précis et sera évaluer en fin d’année.

La situation du bloc opératoire reste une préoccupation pour le groupe de travail malgré qu’aucune
intervention spécifique n’ai été retenue au vu du contexte actuel. Nous attendons le soutien de notre
Direction apres la présentation de ce travail.

Cependant, la réflexion sur I’introduction de matériel sécurisé couplée a d’éventuels ateliers de
prévention lors des Y2 journées d’introduction du nouveau personnel, pourrait déja participer a la
prévention des AES pour les médecins assistants premieres victimes d’AES au bloc opératoire.

Pour le personnel engagé sur des courtes périodes tels que les stagiaires, les étudiants, les médecins
assistants ceux-ci ne doivent pas étre écartés des actions de prévention bien au contraire puisqu’ils sont
plus a risque d’étre exposés.

11 faut souligner également le contexte multisites de ’HNe. Méme si les AES ont été décrits sur les sites
principaux et majoritairement sur le site de Pourtales, les sites secondaires moins touchés probablement
par un contexte de travail plus stable et moins impacté par les réorganisations ne doivent pas étre écartés
des stratégies de prévention et de promotion de la santé en cours. Lors de la détermination des dangers,
dans ces services, des pratiques de soins parfois non sécuritaires ont été observées.

L’intégration du matériel sécurisé reste récente dans notre établissement. Les premiers dispositifs
sécurisés ont été intégrés en 2014 et n’ont pas toujours été bien accompagnés dans les services. Une
évaluation par observation est programmée fin d’année afin de comparer la situation avant et apres cet
état des lieux dans les services de soins.
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L’analyse des colits qui ne refléte cependant pas la totalité des dépenses liées au AES nous permettra
tout de méme de justifier et d’appuyer les demandes d’investissement dans la prévention des AES.
L’investissement financier au départ serait probablement rentabilisé a long terme en diminuant les AES.
Outre la description des cofits engendrés, elle nous aura permis d’identifier des points d’amélioration
dans la facturation des consultations qui seront évalués en fin d’année par le SMdT et le service de
facturation.

Cette étude nous a permis de proposer des actions d’amélioration en prenant en compte les déterminants
politiques, économiques, environnementaux et comportementaux qui promeuvent ou entravent la santé
de nos collaborateurs exposés au risque d’ AES.

Afin que le personnel puisse prendre conscience de 1’importance des AES et de participer activement a
la leur diminution, les résultats de cet état des lieux seront présentés lors des ateliers de prévention mis
en place en 2020 par les cliniciennes, le SMdT et un de nos partenaires industriels.

Cet état des lieux sera présenté en comité de Direction Générale début juillet 2019, afin qu’elle puisse a
son tour mesurer 1’importance de ce probléme impactant la sécurité du personnel et nous permette de
plaidoyer en faveur du personnel du bloc opératoire impacté fortement par ces accidents. L’objectif étant
d’étre soutenu dans nos actions, de contribuer a une dynamique de culture sécurité et de développer un
partenariat avec la Direction afin de pérenniser nos actions.

CONCLUSION

Cet état des lieux a mis en évidence qu’il existe dans notre institution des moyens de prévention déja en
place depuis plusieurs années tels que la surveillance des AES, une politique vaccinale contre I’hépatite
B, un systéme de prise en charge des AES accessible et plutdt bien organisé, 1’introduction progressive
de matériels sécurisés.

Malgré ces mesures, les AES restent toujours une réalité qu’il est possible d’améliorer et les efforts
doivent étre soutenus.

Cette analyse met en évidence I’importance d’une stratégie intégrée de prévention des AES qui doit
prendre en compte 1’environnement et les contraintes de travail dans lesquels évoluent les professionnels
de notre institution.

L’utilisation des matériels de sécurité a fait ses preuves dans la diminution des AES et doit continuer a
progresser dans notre établissement. Cependant, mal utilisé, un matériel de sécurité peut devenir un
matériel d’insécurité d’ou la nécessité d’accompagner les professionnels de santé lors de I’introduction
de nouveau matériel mais également d’évaluer leur utilisation et la satisfaction du produit.

Ensemble, ces mesures, couplées a une formation, une information et une sensibilisation réguliere des
risques liés aux AES et de I’observance des précautions standard pourraient avoir des effets positifs et
prévenir ces accidents.

La surveillance des déclarations des AES doit se poursuivre en analysant précisément les mécanismes
ayant conduit a I’exposition. La démarche d’analyse des causes est une approche de gestion des risques
qui, dans ce contexte a toute sa place pour permettre a la fois de sanctuariser les efforts de prévention et
de continuer a faire progresser la prévention autour des accidents tout en évaluant les actions mises en
place.

L’impact économique de la prise en charge des AES est non négligeable pour un hopital. Bien que le
cofit de la prévention puisse sembler élevé, ils se révelent finalement étre le contraire a long terme.

Ce travail souligne I’importance d’un travail en concertation, d’une réflexion commune des acteurs
impliqués dans la prévention des AES et témoigne d’une culture santé et sécurité au travail encore trés
récente en Suisse.

La prévention des risques professionnels est une véritable opportunité de progres et de plus value pour
notre structure. Comme le souligne le préambule de la Directive Européenne, « la santé et la sécurité
des travailleurs sont primordiales et sont étroitement liées a la santé du patient ».
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ANNEXE 1 : cartographie des 6 sites HNE
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ANNEXE 2 : Effectif moyen selon la catégorie professionnelle

Effectif moyen du personnel en 2017

Enéquivalanis plein-tamps, |'Hpital neuchatokis dispose d un effectf moyen de 198614 posles,

répariis selon ko tableau suivant. Ca demiar ne fient pas compta de laseptantaine demédecing
consuiiants qui sont intervenus & THNE fout au long da l'annda.
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ANNEXE 3 : Algorithme de vaccination contre 1’hépatite B chez le personnel de santé OFSP
- Mars 2019°!

Mon vaccing/incomplétement Cnmpletemem Complétement vaccing sans contréle Ac
vaccing vaccing + Ac anti-HBs nti-HBs 4-8 semaines aprés la derniére dosel
T =100 UL 4-8 _semﬂ'nes T T
Vaccination mp:;:;:“:f" Derniére dose Derniére dose
non souhaitée vaccing + Ac antiHBs remontant &<k ans  remontant & =5 ans
=10 Ul1l =5 ans aprés
la demiére dose
Explications Rattrapages | _zlﬂ_ﬂ_LiIﬂ_' __El[lﬂ_l'llﬂ__- - - .
{risque infectieux, + A anti-HBs i | Ac anti-HBs Vaccin + Ac anti-HBs
immunisation T : 1 T
passive post- i : I '
expositionnelle) <100 Ul ; I <100 U/ 21U{JIUI-'I <100 LI/
1 1
l ST 5 : l
Autre dose Aucuns i_ > Autre dose
+Acanti-HBs [~ mesure [ === =—=—=== sooul | +Acenti-HBs
| |
<100 UIN <100 LI
Autres doses, jusqu’a| |Ac anti-HBc Ac anti-HBc| |Autres doses, jusqu’a
Ac anti-HBs =100 UL1*] | +Ag HBs +Ag HBs | |Ac anti-HBs =100 LIM*
négatif négatif

Ac anti-HBs : sdrologie pour anticorps anti-HBs, Ac anti-HEC : sdrologie pour anticorps anti-HEc, Ag HBs : séralogie pour antigane HBs
* 51, apras six doses au total, bas Ac anti-HBs restent inferieurs a 100 UI/ I, Vindication & administrer des doses supplementairas ast a discuter au cas parcas.

ANNEXE 4 : carte statut immunitaire hépatite B collaborateur

<

Hopital neuchéatelois

Medecine du travail

Sérologie post-vaccinale Hépatite B

NOM - soasmmminss s s Ly

Anti-corps anti-HBs............ e PRI, UliL
DS DU AOBAGE crevssarsorianssnvbinxainersieiosimssins
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ANNEXE 5 : précautions standard

<

Hépital neuchitelois

Département-madicaly
Unité prévenfion 2iconinile de fmfecion {UPCNY

Protection- du-personnelf

1.+Objectif]

Prevenirla fransmission de micro-organsmesvehicules parde sangou des-autres Siquides biokogiques forsdes soims-
repose surle respectdes secommandsions o-dessous

2 +Recommandations-]
# Tt profege conte Fhapsfie B {2 e Brers la médecime du favall de Finstufon)
Pl gizr Futlisafon de disposifi sdourzas ]
L Porerdesgantsy]
- -dlarsdefoutcontsct polendel avecdes quides biclogiques T
-diors- da- manipulafons 4 aood s vasoulairs,prises-de-sang -capillaime, injecions o mises-en-place -de-

catdlersveineun ou aridnzls |
L W Parzr-un-masque =tévenelementdes unaties de proteciion lorsde doutrisque de projeciion-
de Squides biclogiques
. 3}{{ Ne jsmais meagushannariesaiguiles {ou rapagushannara t main lorsque destinawiisble)
. EhmineriesobjeEpiquantianchan s aussidtapresuiizatondansun colecieurnomologua placs 3
poris de maim {remplissage maxmum awx 231
* Ehmimer les- siquilles les-aiquilles 5 slefies et les cafiters veimaux-5 Faide-d'une pimcs - dansun-

oollecieurhomologue placs 3 poride de maim {remplissage maxmum-aux 2319
#—Svacuerszlon procedum nstufonneliz] fescolleckeurs remplissux 23 de deurconienance ethermefiquament:
fermas
o+ ors- d'acident: comporant un- fisque: de- contsmimation- par- des- Bquides- biclagiques: (AES), appliquer-
immediatementies procedures isbles parfnstufion |

3.~+Comportement-en-cas-d'accident-avec-des-iquides-biologiques]

h A ME PAS FAIRE SAIGNER (FAVORISE LES MICRO-LESIONS)

Rincer & I'eau cowrants

Alerter de sulte (<680 minutes) selon la procédure
institutionnelle de prise en charge des accidents avec
exposition & des liquides biologigues (AES)

PRC-0 10054 — Ll — UPCI-HL L 2y
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ANNEXE 6 : Déchets

<=

Hopital neuchatelois

Département médical
Unité prévention et contréle de I'infection (UPCI)

Déchets

1. Objectif

Prévenir la transmission de micro-organismes lors de la manipulation de déchets.

2. Recommandations
Lors de la manipulation des déchets, il est demandé de:

o porter des gants des soins a usage unique pour les déchets a risque infectieux (B) et infectieux (C);

o pour le personnel d'intendance: porter des gants kevlar pour la collecte des sacs de déchets;

o stocker provisoirement les déchets de type A, B et C dans des contenants ou des locaux fermés, accessibles
aux seules personnes autorisées;

e ne jamais compacter ou comprimer les sacs contenant des déchets de type B et C;

o transférer les déchets de type B et C jusqu’a l'usine d'incinération par l'intermédiaire d’entreprises d’élimination
spécialisées et au bénéfice d’'une autorisation cantonale;

o frier et évacuer les déchets en appliquant les directives en vigueur pour les différentes filieres d’élimination des
déchets (Ordonnance sur les mouvements des déchets OMoD).

3. Remarques
Seuls les liquides biologiques (sang, urine, pus, liquides de drainage et liquides prélevés par aspiration)
contenus dans des récipients vidangeables peuvent étre éliminés directement dans les égouts (vidoir, WC).

o Les déchets médicaux coupants/tranchants (déchets type B2) seront stockés dans un «safebox» réglementaire
(pas de bouteille en PET) et seront éliminés dans la filiere des déchets médicaux infectieux.

o Les safebox doivent étre remplis au maximum jusqu’aux 23 de leur capacité avant leur élimination. lls seront
par la suite fermés hermétiquement et ne doivent en aucun cas étre rouverts.

o Les flacons-ampoules contenant des restes de médicaments sont a considérer comme des déchets spéciaux
médicaux et doivent étre éliminés dans la filiére des déchets de type B2.

Classification des déchets de soins selon I'ordonnance sur les mouvements des déchets
(OMD) (pour plus d'informations: voir document spécifique)

GROUPE TYPE DE DECHETS / EXEMPLES EMBALLAGE / STOCKAGE PROVISOIRE

A Déchets médicaux ne posant pas probléme, dont la composition est similaire & celle
des déchets urbains

b

GROUPES B ET C : DECHETS SPECIAUX MEDICAUX

B1 Déchets présentant un danger de contamination

B1.1 | Déchets anatomiques, organes et tissus présentant un danger de contamination Récipients appropriés, étanches.
Déchets de tissus, placentas, membres amputés, autres parties de corps, organes prélevés, etc. Stockage provisoire controlé;
(«déchets pathologiques») de sang, drainages d’abcés, filires de dialyse, pansements fortement stockage centralisé dans un local réfrigéré.
souillés de sang

B1.2 | Déchets contenant du sang, des excrétions et des sécrétions présentant Emballages appropriés (résistants & la déchirure,
un danger de contamination étanches). Stockage provisoire controlé;
Poches de recueil d'urine ou sacs de sang non vidés ou ne pouvant pas étre vidés, préparations stockage centralisé dans un local réfrigéré.

sanguines, échantillons de sang, drainages d'abces, filtres de dialyse, pansements fortement
souillés de sang

C Déchets infectieux Récipients certifiés «UN».
Déchets contenant d'importantes quantités de matériel, de substances ou de milieux présentant un | Stockage proviscirs controlé; ;
risque de propagation d'agents infectieux stockage centralisé sous clé, dans un local réfrigéré.



http://sne-ged4.sne.ne.ch:8080/ennov/pspilotev7/document/ref/DIR-2011-0008/attachment

ANNEXE 7 : Résumé AES prise en charge aux urgences « Pense béte médecins » ( format A6)

Hapital neuchitelois E

Médecine du travail

Résumé : Que faire en cas d'accident avec exposition au sang ou liquide biologique (AES)
Matériaux biologigues a risque de transmission du VIH

*  Sang et liquides souillés par du sang » LCR
#  Sperme, secrétions vaginales #  Liguide symovial, pleural, péritonéal, péricardique,
» Tissus #  Liguide amnictique
Personne exposée
Anamnese detaillee [Facteurs de risgue) : Anamnese detaillee
« Comportements sexuels 3 isgue +  Typede blessure
« HIV HCV ou HEV connu *  Vacoing contre hepatite B 7
+ Toacomanie par voie iy * Tz d'anficorps HBs connu ?
« S&jour dans un pays A haute endémis *  Hypo ou non-rEpondeur 7
+ Transfusion sanguine (Hors Europe)
Laboratoire Laboratoire
Fror - [ rands bes rouges, 5] Prercre [ Tube sérum blang
» Sérnlogie hépafite C. HIV Combo (CTS). . . _
« Sériogie hégaiite B s personne blessée pas protgée +  Meftre le z0um a congeler sans faire aucune analyse
[CTS) + [osage des AHB: si taux des anficorps inconnu
» En cas de dozage de la virsmie

Prize en charge :
» Patient Source avec test HIV positif (confirmé par le labo) :

Debuter une PEF (Prophylaxie post-exposifionnelle). Dose dizponible aux urgences, suni en infectiologie,
PRT (79 55943 88/ CDF 079 55952 97

» Patient Source Hepatite B positif -

1. Personne blessée non vaccinée - Administrer HépatitisB-mmuroglobulines ilm (0,06mlkg) et débuter une
vaccination compléte par Engerx B.

2. Personne blessée non répondeur (ant-HBs <10 ULN): Administrer HépatisB-immunoglobulines itm (0, 06mlkg)
3. Perzonne blessée hyporépondeur (anti-HBz entre 10 &2 100 Ul): vaccination de rappel par Engerx B
Le suivi hép B pour des personnes hypo ou non répondeur et non vaccinés est assure par le SMOT
» Patient Source Hepatite C positif -
Adresser pour sulvi en infeciiclogie PRT 079 559 43 88 / COF 079 559 52 97.
» Patient Source inconnu
1. Demander aviz de I'nfecticlogie PRT 07955943 88 /CDF 079559 52 97 dans les meilleurss délais.
2. Les recommandations sont de débuter une PEP.

*
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ANNEXE 8: HOTLINE AES
Procédure AES pour le site de Pourtales Val de Ruz, Laboratoire Pourtales

Pigtire, ® ACCIDENT EXPOSANT AU SANG ET
blessure ou AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES:

projection
sur la peau ? ml AES
A \/

==
032713 3334 | lcioaoe

RINCER 5 min sous l'eau courante et savon,
médical rapide.

désinfecter la plaie, ne pas « faire
saigner » ou exercer de pression ;
Gter éventuellement le corps
étranger

APPELER

Projections IMMEDIATEMENT ' l
dans la 3 1
-

Prélever chez
patient source

RINCER 5 min abondamment sous l'eau
courante (se faire aider par
un collegue)

Procédure AES site Chaux de Fonds, La Chrysalide, Le Locle, Val de Travers + Laboratoire et
Centre de transfusion la Chaux de Fonds

Pigtire, ® ACCIDENT EXPOSANT AU SANG ET

blessure ou AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES:
projection
sur la peau ? ml AES

—l

RINCER 5 min sous I'eau courante et savon,
désinfecter la plaie, ne pas « faire
saigner » ou exercer de pression ;
dter éventuellement le corps
étranger

0329673334 | fyimmeces

médical rapide.

o APPELER
Erejections IMMEDIATEMENT i1
dans la
n—r

Prélever chez
patient source

RINCER 5 min abondamment sous I'eau
courante (se faire aider par
un collégue)
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ANNEXE 9 : Kit AES : Document prise en charge AES (document recto/verso)

Hapital newchitelals
Medzcne du travail

Prize en charge

« Patient Source aves test HY posisd -'mn'ﬁrrré-gl: Lab-z| W

Débwizr une PEF (Prophyiemie post-sxpasiioanslls). Sterier-il dizponible sux urgences. Touloars v Mepas recapuchonnes les aiguiles

rYGMIE 383 RCIOR: S aRCHIS. +  FAecusilir les aiguilles et ohjsts tanchant dans des contenewrs Agides
Owganizer b mund em infectisboghe, 070 SS083E3 Pﬂ:l-"l'lf a- cet effist

* Patien: Source Hepathe 8 positif : +  Ne pas transmetie de main & man dokjets piquants ou Fanchants
1. 5 i pomoone aposéo oFf AOn vOConge : Admisishsr HipattE-mmumogiobuines Im

- ; r— +  Erwisager b2 port de doubles gants
13y ot debter e waccinatian compate par Sngart B, .

3. 5 b pamonne suposba a5t non mpondease e post secoingl ant bl <10 U] Admisime +  Ervisager un changement de gants toutes les desx hewres lors
HepatsEHmmencgicbines b (LTI dintarventon prolonges

3. 5 la pamonno exposia ast Mypo népondesse flaur post vacoina! snd-HEs aotm 10 af 100 LY

Précautions sscondaires
FRTnanos 48 ranps oAt Engera § T T

En cas de facteurs de nsgques chez e patient sowce : Rapports sexuels
4. 5118 (SONDY AEpOGH A5 VBCONAN T MAMART NCompiE o qua b ooy o os-His ae nooony © ' T
Jatmemraion du e Pand-HEs sn ugenoes (25N &1 7R tsion PO mAndNICAT chis Tt protéges pandarit 3 mois, akstention de don du sang pendari & mois
Pour I o= cas, , Tahd == médderine d raenl (SMDT).
« Patient Source Hipatite € positt : Matbriaux binlogigues 3 rsgue de fransmission du ViH
Subl =n madecine du revall (ZLIDT]. N S:I'\g et q_.je.s. soudlles par oy 53N
» Patient Source inconnu +  Sperme_ s2créfiors vaginales
Demander Fauis de Firfeclclogie 03 553 43 . Dz maniere genemie ne PEP (df cHiessus) est «  Tis5Us
refiguse que 2l i= matste prowest dun Servics heberpeant un patiest HW' Conru os 2ccuslent des oo
ety mpws facieys de srgus *oL
L]

Liguide symovial, pleural, pértonsal, paricardiqus, amrictious

Lorsgue EFGI]EH'I SOUMCE N85 D &N MESUre d8 Epanae aux ql.EGDZI"E et e JONMIEr 50N GCCORD PoUT Une SE"'DQE {iroubies de la conscience, iII'IE':'ﬂ'IE‘.iEI | Bst
recommands, dans Finiéedt du FlZ-l“SD"I"ElE]]}CGE de prafguer ung SE-I'ME W en urgence &1 dinformer C—FGIJEH[ LHENUI'E""E’IL 520N lBs recommandations de la SUVA &
de POFSP.

[ Prise en charge o DErsomned 06 Sante apms ceident SxpOsant 3u 5ang ou 8 J'3uwtres Npuides biskgiques (AESL Mise 3 jour 2007 des recommandations. OFSF, Bulketn
31, 30 juillet 2007.)

Accidents avec Exposition

au Sang ou liquides

lologiques
AES
Collaborateurs HNE

Document a envoyer & la médecine du travail 032 713 38 10 PRT /032 967 38 10 CDF
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Kit AES : Document prise en charge AES (document recto/verso)

Hépatal neuchiteloly e - EDNF'DENTIEL

Medzcme du travail

o Patient sowrce inconna

o A donme son consent=ment pour HIV

Facteurs da risgue impliquant wn suni:
o Tomicomarnie o Parienaire sexuel sémposiid
1 Trnshmion =amquine  |Hors Burope] o Sajour dams un peys 8 eute endamis
1 HIV ou Hepatie B cu Hepatls C conrmus r Compodamenis sexuslz 8 rsque (parensiees muliples relstions sexusles nor profégess s )
o Humm
Hmuhhmmﬁaﬁmm mqnlmmm;ﬂmmmm b
ey Hépetie C {HCV: .. werenee Hepabbe B [HE= Ag): .
'.':-e'—x.- Virtmie

1 Personne exposée avertie des résultats de laboratoire
o1 Stop Procédurs

gl wre e RN oo e s e e B e

Prise en charge da I'AES aux Urgences - QUL o NON

PERSONNE EXPOSEE Document a snvoyer 3 la medecine du fravail 032 713 38 10 PRT ou 032 867 38 10 COF
L T O S 0 Veccnafon compiete Hepefile B faits, repordeur (ank HE= coanu)
Prénom :._..._... o Vaccinafion compiets Hépatile B fail, hypo ou mon-répondeur iste sux urg.)

o Vaccnabon compiete Hepatile B faite, (ank HO2 inconmy)
o Aucsne wsccinetion Hépatie B ou incompiete

Disfe de naEsance

Telephons prive:

— [

Daaciption détaillés de I'accident (Tiche en cours, mécanisme, colaboratzar seul en cavse, partie du corps atisintz)

Dl .1 . Hewe . ... 1 R L RIS ... [ex chamire du patient, coulir, salle opérsiiore]

Gank Mazque Lumeties de prosection Camteneur 3 siguille 3 proximite
o Ol o doubls gant aOul oOUl o Ol
o MIOM S non, pourquad o WON o WON oNOM Sinon pomueal. 0o o0
Type daccisent
Blessure avec piquant | tranchant Projection Projection Morsure
o mupefficels (egratigmes) o kouche O 24F peau saine o GUl
0 penifonde Oy 0 2ur peau léste |crevamse, genumes, | o NON
Cbjet cause de bieasurs

o miquile drnjeciion (oreuse} Fracmer Jagll.ied:prdmmﬂh.musd o Bultefly  oosigulle de miure {pl=ie)  oHGT  covendon
0 lame [acaipel, bisfoun, cizemm .| O pube, préciser il
Sagissait- 'un matenel sécursé o OUl o NON

Contamination avec

o du=ang o un Bquide biologique [woiriske au dos) |, praciser - 1 un fiquide non-bickogique sver prsence de sang
O Eyeg presence de sang
0 sams presence de= sang

Laboratoire

£ SErum a congeler -1 Dosage ant-HEs (uniquement s G incoang)

HE_ Sl _Fo- 105 _ME-inixrmins ETE L] FE-Sn - 301 00 b1 G 3016
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Feuillet AES : protocole prise en charge AES Pourtales et la Chaux de Fonds

Hopital neuchatelois E

Département RH
Sevice de Médecine du travail

ST
AES INTRA HNE (+ ADMED ET SRNJTS)
PROCEDURE INFIRMIERE

CIVRIR ABSOLUMENT UN CAS AMBULATOIRE (CARTE ADMINISTRATIVE) EN FRECISANT QUL 5'AGIT D'UN AGGIDENT DE TRAVAIL
FREMDRE UN DOSSIER BLEU + FELILLE MEDICALE + D0C. A3 AES INTRA HNE
AFPOSER LE TAMPON "AES" DANS LA FEUILLE MEDICALE S0US LA RUBRIGUE "ANAMMNESE AGTUELLE™

PERSONNE EXPOSEE :

Prélever 1 tube sérum blanc
Cocher "3&mm a congeler” [serothégue) - fewlle jaune (pas danalyses)
Do=age des anbicops AHBs : SEULEMENT =i taux 'anticomps inconnu

SUR ORDRE MEDICAL .

DEBUTER LE TRAMEMENT DE PROPHYLAXIE POST- EXPOSITIONNELLE (DOSE A DISPOSITION DAMS LE SERVICE)
DEBUTER LA VACCMATION HEPATITE B ouw LINJECTION O IMMUNDGLOSULINE

Prélever 2 grands tubes rouges (7.5 ml)
Sur feuille rose déja pré-cochée (labo SRNJTS):
+  Sérologie Hep.C
*  HIV Combo

A rajouter zur feullle rose (labo SEMJTS):
+  Sémlogie Hep. B : seulement Sl la personne exposée (blessée) n'est pas protégee

Teléphone du méd.de garde: 95062 CDF
Teléphone du méd de garde: 34100 PRT

NE PA3 OUBLIER D"AVERTIR LES LABORATOIRES DE L'ENVOI DES TUBES

Avertir absolument la personne exposée de prendre contact avec le SMdT aux heures d'ouverture:
PRT 032 7133810

CDF 032 967 3810
Important
P Priére d'envoyer par courrier interne la déclaration A3 INTRA HNE au SMdT «
Abreviatons :
1. SMdT: Senice g la médecine du travail

2. SRNJTS: Senice Régional Neuchdtelos e1 Jurassien de Transfusien Sanguine
3. ADMED: Instiut Neuchatelols 0 Analyses et dagnosics medicaux

HME_UMDT-P-1388-2_AES inira hne_peocedure |10 ref. Hne 451150 mise a jour 26.02. 3018 HCL
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Feuillet AES : protocole prise en charge Le Locle, la Chrysalide, Val de Ruz et Val de Travers

L —< Procédure-a-suivre-en-cas-d’Accident-avec-

y Exposition-au-Sang-ou-liquides-biologiques-(AES)
Medecine-du-travail= -4

CHR,-LLO,-VDR,-VDTY
Un-AES-est-une-urgence, la-procédure-suivante-f|
doit-étre-réalisée-sans-délaif|

1
1

HEURES-OUVRABLES-(lu-ve,"08h00-17h00)= Pendant-les-nuits,-W-E, fériés...n

Laver-abondamment-la-région-touchée-a-'eau-et-savon-puis-désinfecter

Si-projection-sur-mugueuse-ou-conjonctive, laver-abondamment-&-1'eau-courante o

Contacter-la-Hot-Line-AES-au-032-713-33-34-PRT/-032-967-33-34-CDFu

A-l'aide-du-dossier-«AES%-le-médecin-de- -‘En-l'absence-de-médecin-sur-le-site, -le-salarié--
votre-service-compléte-le-formulaire-2“Accident- | blesse-compléte-lui-méme-le-formulairen
avec-Exposition-au-sang-ou-liquides-
biologiques»-u

Prélever-du-sang-2tubes-rouges-(7,5-ml)--chez le-patient-source, -envoyer-les-en-urgence,-par-taxi, -au-
centre-de-transfusion-de-la-Chaux-de-Fonds-et-les-prévenir-au-032-967-20-41u

‘Informer-le-médecin-de-garde-par-téléphone--PRT-079-559-41-00-----CDF-079-559-50-62
de-TAES-et-des-sérologies-en--cours.-Le-médecin-assure-'interprétation-des-résultatz-et-l'indication-
a-la-prise-de-PEP-si-nécessaire.n

Le--document-« *Accident-avec-Exposition-au-sang-ou-liguides-biologiques»-{
est--atransmettre--a-la-médecine-du-travail-par-courrier-intemex

En-cas-de-prise-de-PEP-contacter-sa-hiérarchie-et-finformer-du-besoin-de-remplacement-en-personneln

Le-service-de-médecine-du-travail-se-charge-d'annoncer-votre-accident-{AES)-aux-RH-©

1
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Feuillet AES : demande d’analyse de laboratoire en urgence « personne blessée »

=
C* . z
L P Vir—— Concerne : personne blessée

Service Régional Neuchatelois et Jurassien
de Transfusion Sanguine

Rue Sophie-Mairet 29,

2300 La Chaux-de-Fonds N :
TEI 0320679031 Fax: 0828687000  NOM fucnimmmmsesioommenmmomersssmmenmmonsssssissssnssisssciusssismssssssvssmsiassiss
E-Mail : srnjts.cx@ne.ch Prénom :

Zg':i?:;f:lf c.h dtolols La/ Chauw-de-Fonds Date de naissance :......................... Sexe : M =
Médecine du travail AIESSE | ........c.cucmeenrinirensmiresmsasisiveniseninssisssussisisssstasoniissesssons
NPAVLOGAIRGE . ... oo Lot st et et et s
N° patient :............ccoovvvveerennnn,
Date du prélevement ©.......................... o (=101 T,

ACCIDENT EXPOSITION AU SANG

Examen demandé

O Dosage quantitatif des anticorps hépatite B (anti-HBs qn).
Uniquement si le dosage des anticorps hépatite B n'est pas connu chez la personne BLESSEE.

XI Sérum a congeler (sérothéque)

Les résultats sont a transmettre :

O A la médecine du travail tél. 95136 du lundi au vendredi de 8h00 a 16h30.

0O Au medecin de garde tél. 95062 en dehors de ces horaires.

ANNEXE 1

CDF_AES_labo_annexe_1.doc 02.02.09

53



Feuillet AES : demande d’analyse de laboratoire en urgence « patient source »

=
E’ Demande d'examen Concerne : patient source

Service Régional Neuchatelois et Jurassien

de Transfusion Sanguine

Rue Sophie-Mairet 29,

2300 La Chaux-de-Fonds ;

Tél: 032 967 20 31 Fax: 032 698 79 00 INOMER el e S o W el sotame s S e Loovie il

E-Mail : srnjts.cx@ne.ch Rrépomsies = ie M mns intmedonc s bl oS i L0 B
Demandeur : . : 5

Hépital neuchételois La Chaux-de-Fonds Date de naissance :............ccc.u....... Sexe : M E
Médecine du travail AUPESSET R vt S e oy - s et LT IS s sl 0 o e
|dentité de la personne b|essée=sa|arié(e) N R A oAl s o T A i T s e i e s s
N oM UETE RO e NEpatient .. isismenins

ACCIDENT EXPOSITION AU SANG

Examen demandé

Hépatite C dans tous les cas HIV Combo X en urgence
[] Antigéne Hbs seulement si la personne blessée n’es PAS protégée contre I'hépatite B

1. la personne blessée ne connait pas son dosage anti-HBs ou n’est pas vaccinée
2. la personne blessée est hypo ou non répondeuse
3. la personne blessée a une hépatite B chronique

Prélever 1 tube a bouchon blanc (sérum)

N° du bip du médecin (indispensable) : .....................

Les résultats sont a transmettre :

O A la médecine du travail tél : 73810 du lundi au vendredi de 8h00 a 17h00.

O Au médecin de garde tél. 95062 en dehors de ces horaires.

ANNEXE 2

CDF_AES_|abo_annexe_2 02.02.2009
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ANNEXE 10 : Algorithme prise en charge patient source VHB/VIH/VHC SMdT HNE 2019
<

Hépital neuchsitelois

Procedure prise en charge AES

Exposition VHB

Sérothéque pour toute personne blessée
Personne Vaccinée, la réponse Correctement
blessée TO vaccinale est vaccinée, mais non ou Mon
documentée hypo-répondeur ou vaccinés
Ac Anti-HBs =100 UI/L statut inconnu
T
¥ ¥ -
SofE AgHBEs AgHBs Source inconnue
source TO Négatif Positif
L 2 L
Personne Vaccination® 1- Faire AgHBs, Anti-HEC
blessée TO Si non vaccing 2~ Sérovaccination®
. ¥
Surveillance : ¥ — v
personne Su r\r?lllan c:e Si Anti-HBs AgHBs négatif et AgHBs
blessée non necessaire =100UI1/L Anti-HBs <100U1,/L Positif

L l

Rappel vacdnation et
contrdle anti-HBS & 1 mois

¥ ¥
%i Anti-HBs Si Anti-HBs
[ =100u1/L <100UI/L
b L4 ¥
Cldture du dossier Poursuite du Avis médical

schéma vaccinal®

Y 3 sérovaccination (une dose de vaccin hépatite B et 800U1 d’lg anti-HBs le méme jour en
deux sites) dans les 48H

*Schéma vaccinal hépatite B =3 vaccins+contrale anti-HBS 1 mois aprés - Anti-HBs =100U1/L
(51 =<100U1/L renouveler vaccination et contrdle de sérologie. Jusqu'a 6 vaccins)

* 5i VHB négatif mais facteurs de risque patient source : TO ALAT- M3 : ALAT VHC et VIH M6 :
ALAT , VHC

* Pas de don du sang pendant & mois
* Conseil de vaccination Hépatite B au conjoint (Infection Sexuellement Transmissible)

SMdAT/HCL-MCB/31/04/2013
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=<

Hipital newchitelols

Exposition VHC

Personne ; - -
Blessée TO Sergtheque pour toute personne blesses
Pa‘uen:ﬂ Sérologie VHC Serc:lngie VHC Source inconnue
Source Négative Virémie VHC
v
5i VHC + et virémie +
[
Personne
Blessée TO TO ALAT
il M1t ALAT*
SHTE TR Surveillance non M3
persnnrne Necessaire ALAT
blessée MG VHC
; "

Si résultats Négatifs

¥
Cldture du dossier

151 VHC positive et virémie VHC négative ALAT a TO, M3 et M6

ALAT , VHC

* Pas de don du sang pendant & mois

SMAT/HCL-MCE/31/04,/2019
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Si ALAT Elevé et ou
seroconversion HCV

PCR VHC et prise en
charge service
specialise

Si VHC négatif mais facteurs de risque patient source - TO ALAT- M3 : ALAT VHC et VIH MG ;




=<

Hilpital newchitelols

Exposition VIH

serothéque pour toute personne blesseée

Personne
Blessée TO
Patient Sérologie VIH
source TO Negative
Personne
Blessée TO
k4

Sérologie VIH
Virémie VIH

v

%i Sérologie VIH positive

{

Suivi en infectiologie

Surveillance
PETSONNe
Messée

Surveillance non
nécessaire

Source inconnue

M3 serologie VIH
|
v ¥
Si résultat Negatif Si VIH positif,

Prise en charge
service spécialisé

Cldture du dossier

* 5 VIH négatif mais facteurs de risque patient source © M3 : ALAT VHC et VIH M6 @ ALAT, VHC
+ Pas de don de sang pendant & mois, rapports sexuels protégés pendant 3 mais

SMAT/HCL-MCE/31/04/2019
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ANNEXE 11 : calendrier prévisionnel

Calendrier prévisionnel Diagnostic Projet AES 2018-2019

oL | i
(7773 (TN NN T (0 O 0 (T ) (T (TP (7T T 118 s | 131 _Iki2 TEID fAM
1]Seances
1.4 |Prépacaton propet AT |50t
[Ty mr——
§.3 huwi Wi prijul s b
By i e
1. 3]s e gl i renen 20T
14| séance cellule qualie T Quaing
1.5 Séance ichat D Achat
b 6JSsarcn Factimation MACH-ATMactu
B Aanat fparondmes | MACHICL
1. | ettty A rat/Labo
e arce |necmeci
Lot st AT BTV E LakaiChinicien
1A |imdarrreed ey
SAEDT/ At/
Ch ey
1 9idence du goupe projet | Cuakid
7| P oot bt ML
1] Mesisnd o dnnnden
11| Db 465 2017 ]
1.2 | Desnbe AES 1018 |sacn
1.3 Cade 455 1037 |nacm et
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ANNEXE 12 : Matériels piquants/tranchants dans les services de soins — recensement avril 2019 HNe

Prélévements veineux

Chaux de Fonds

Aiguille de prélevement pour S Monovettes Safety

21 G (vert), 0,8x38mm. Présent a ’'HNE depuis 12/2018
Introduction 1 er trimestre 2019 dans les services Chir 3- Méd
2- SI -Gynéco/maternité site de Pourtales. Urgences site de la

Aiguille de prélevement pour S monovette non sécurisée
21G (vert) 0,8x 38 mm — 22G (noir) 0,7 x38 mm.
Présent dans 1’ensemble des services sur tous les sites de I’HNe

Dispositif pour prélevement sanguin sécurisé Safety-Lok 21G
Utilisé pour le prélevement des Quantiféron uniquement.
Font partie d’un Kit déja préparé. Présent depuis 2014

!
¥

—-

N

Unité a ailettes. Sécurité automatique « Push
Button » 21 G avec adaptateur et corps pré-
montés. Rétractation automatique de ’aiguille
dans la veine par activation du bouton poussoir.
Utilisée pour les Hémocultures.

Présente dans tous les services de I’Hne depuis
2016.

//'
%N

Aiguille de prélevement a ailette Venofix
Safety 21G. Activation du systeme de sécurité
avec une seule main. Présent dans tous les
services depuis 2010 pour les prélevements
sanguins. A adapter au monovette a I’aide d’un
adaptateur. Présent depuis 2015
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Prélevement capillaire Injection

d’insuline

Auto piqueur Single —Let sécurisé. Activation automatique,
Iaiguille se rétracte et se verrouille. Présent dans tous les
services depuis 2016.

Aiguille de sécurité pour stylo a insuline AutoSchield Duo. Aprés I’injection, lors du retrait de

I’aiguille de la peau, le protége aiguille se verouille automatiquement. Dans I’ensemble des services
HNe. Introduit en 2016

Cathéter chambre implantable

Cathéter veineux sécurisé

Surcan Safety II 20G x20mm- 20Gx32 - 19Gx25 - 19Gx15mm-cathéter pour
chambre implantable. Systeme de sécurité bimanuel : verroullage irreversible et
indicateur sonore et visuel de la mise en sécurité. Introduction en 2018 sur
I’ensemble des sites HNe.

Vasofix Safety 14-16-18-10-22 G

Technique de clip a activation automatique. Présents dans tous les services depuis
2014
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Prélévement artériel

Seringue a insuline

manuelle
Présent dans tous les services de I’'HNe depuis 2014.

Seringue pour prélevement de sang artériel et bouchon
sécurisés 23 G. Munie d’une gaine de sécurité uni

RAUN DU-100INSULN Lol

Seringue a insuline + aiguille s/c
Systeme non sécurisé

Seringue d’Héparine de Bas Poids Moléculaire (HBPM)

Seringue pré-remplie Calciparine©
Non sécurisée

Seringue pré-remplie sécurisée Clexane 0,2 -0,4 - 0,6 -0,8ml. Manchon
de sécurité qui s’active automatiquement une fois la totalité du produit
injecté — introduit en 2014

Seringue pré remplie sécurisée Arixtra.
Activation semi-automatique
déclenchée par I'utilisateur- introduit
en 2014
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Lames(scalpel/bistouri)

Aiguille de suture courbe

Lames de bistouri a usage unique non sécurisée

Aiguille de suture courbe2-0 non sécurisée
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RESUME

Contexte : Malgré la mise en place de mesures de prévention depuis plusieurs années, les Accidents Exposant
au Sang (AES) restent une réalité quotidienne pour les collaborateurs de I’Hopital Neuchatelois en Suisse.
Objectif : L’objectif était d’effectuer un état des lieux des AES et de proposer des mesures correctives afin de
diminuer le nombre de ces accidents a 1’Hopital Neuchitelois en Suisse d’ici fin 2021.

Méthode : L’état des lieux comprenait une description des AES recensés au Service de Médecine du Travail
et des couts engendrés par ces accidents pour la période du 1°" janvier 2017 au 31 décembre 2018, ainsi qu’un
recensement du matériel piquant/tranchant dans les services de soins.

Résultats : Au total, 225 AES ont été déclarés. L’incidence était de 26 AES pour 100 lits. Les AES sont
survenus notamment au bloc opératoire, (34,7%), dans les services de médecine (14,2%) et aux urgences
(13,8%). Ils touchaient majoritairement les infirmiers (31,6%) et les médecins assistants (21,3%). Etaient
comptabilisées 67% de piqlires qui se répartissaient principalement lors de taches hors contact avec le patient
(40%). Un grand nombre de matériels sécurisés existe dans les services de soins mais pas toujours uniformisés
sur I’ensemble de 1’hopital. La prise en charge de ces AES engendre des cofits non négligeables pour ’'HNe
pour les 2 années d’étude (59 123CHF).

Conclusion : Ces résultats traduisent la mise en place de mesures de prévention déja présentent sur 1’hopital
qui doivent étre régulierement renforcées, la nécessité de surveiller ces accidents, I’introduction accompagnée
du matériel sécurisé, une formation réguliere.

Mots clefs : Accident exposant au sang, AES, prévention, matériel sécurisé, surveillance, cofit.

ABSTRACT

Context: Despite the implementation of preventive measures for several years, the blood and body fluid
exposure (BBFE) remains a daily reality for employees of the Neuchatel Hospital (HNe) in Switzerland.
Objective: The objective was to carry out an inventory of BBFE and propose corrective measures to reduce
the number of these accidents at the HNe in Switzerland by the end of 2021.

Method: The inventory included a description of the BBFE identified in the Occupational Medicine Service,
and the costs incurred by these accidents for the period from January 1, 2017 to December 31, 2018, as well
as a census of sharp equipment in care services.

Results: A total of 225 BBFE were reported. The incidence was 26 BBFE per 100 beds The BBFE occurred
mainly in the operating room, (34.7%), in the medical services (14.2%) and in emergencies room (13.8%).
They mainly affected nurses 31.6% and interne (21.3%). 67% of injuries happened with materiel left behind,
not with direct contact with patient (40%). A large number of secure equipment exists in the care services but
not always standardized throughout the hospital. The management of these AES generates significant costs for
the HNe for the 2 years of study (59 123CHF).

Conclusion: These results reflect the implementation of prevention measures already present on the hospital
must be regularly updated, with the need to monitor these accidents, introduction accompanied by secure
equipment, regular training.

Keywords : Blood and body fluid exposure, BBFE, prevention, secure harware, surveillance, cost.
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