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RATIONNEL DE L'ETUDE

Les matériels de sécurité

Les matériels de sécurité destinés a la préveisnAES sont des dispositifs pourvus d’'un systeene d
protection permettant la neutralisation de l'aigubu de la lame du dispositif aprés le geste 31,Le
sont pour la plupart des dispositifs médicaux (DM).

Les premiers matériels de ce type ont été dévetoppéa un peu plus de quinze ans et leur teclyiela
régulierement évolué. On peut schématiquemenndistir : des matériels dé dénération demandant un
geste spécifique a 2 mains pour I'acquisition dedeurité, des matériels d&g&nération pour lesquels
I'acquisition de la sécurité se fait a une mairs detériels de®génération avec mise en sécurité semi-
automatique (automatique apres un geste spécifi@ativation) et des matériels de derniére géngmati
entierement automatiques (ou passifs), ne demamagieanh geste spécifique de la part de I'opérateur p

étre activés.

Un bénéfice prouveé dans la prévention des AES

Ces matériels ont trés t6t fait la preuve de ldficazité dans la diminution des AES. Un bénéfieesus

des matériels standard a été retrouvé avec desiematte sécurité divers, y compris des dispositiftfs

dits de £ génération. Une diminution de 86% (p = 0,01) dixtd'accidents percutanés (APC) a ainsi
éte révelée apres remplacement de seringues sfapdardes seringues double corps dans une étude
menée aux USA en 1990 dans 3 centres hospitadiprefie étude de référence, conduite aux USA par le
CDC de 1993 a 1995, a montré une diminution deitience des piqdres lors des prélevements veineux
de 23 a 76% selon le dispositif testé, directentiéet a I'implantation de matériels protégés [5].eUn
diminution de 52 % du taux d’accident (de 13,4 4X)0 000 épicraniennes délivrées ; p < 0,01) a été
observée aprés passage a des dispositifs de gédarnis une enquéte menée de 1995 a 1998 [6]. Une
baisse du taux d'accidents de 7,5/100 000 a 1,20@D cathéters commandés a été décrite apres
remplacement des cathéters standard par des catipéteégés [7]. Enfin, une enquéte réalisée par le
GERES [8] a montré que le taux de pigldres lorspiéevements veineux était significativement plus
faible dans les unités pourvues en matériels derisg€cque les piglres soient rapportées aux ¢8t8s
versus 18,3/100 000) ou aux matériels command@s/&&sus 11,1/100 000).

Les études tendent donc a démontrer que dans i@gpel de réduction des AES, lintroduction de
matériels de sécurité est un outil efficace. Lacutaire du 20 avril 1998 en rappelle d’ailleurs
I'importance dans la prévention des AES [9]. Letiligation est de plus en plus large en milieuxsdas

(cf. Annexe J).
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Des questions demeurent

Ces matériels ne répondent a aucune définitiorenéghtaire précise ni normalisée et le label « #é&cur

est attribué par le fabricant sans étape de vaigtar un organisme indépendant. Une mesure de leu
bénéfice direct (impact sur la diminution des AEBS)peut-Etre réalisée qu’apres implantation etsséee
des études longues. lls ne permettent pas d'étotes les accidents et sont a l'origine de nouveaux
mécanismes de survenu des AES : « AES en actizasgdurité », « AES malgré l'activation de la
sécurité », « AES car systeme de sécurité génat.»,

L’évolution technologique de ces matériels n’a pasuniforme pour tous les gestes et des matéteels
générations différentes coexistent sur le marcheffrant probablement pas les mémes niveaux de
sécurité. Aucune des études réalisées n'a été iterdans le but de comparer des matériels de sécuri
entre eux et d’évaluer les différents niveaux degmtion proposés pour un méme geste.

Ces dispositifs peuvent également étre a l'origiteecidents dont le nombre devient notable dans les
structures bien dotées en matériels de sécuritési Adans le Groupe Hospitalier Bichat-Claude Betha
AP-HP, 16 % des piqlres déclarées en 2002 (26 gsgsur 167) sont survenues avec des matériels de
sécurité (D. Abiteboul, données personnelles). B dans I'enquéte GERES conduite en 1999-2000
dans des services de médecine et réanimation, @m@dents représentaient 18% des 130 piqdres
documentées [7]. Dans ces enquétes, il semblerénk@daible nombre d’AES documentés, que certains
types de matériels (du fait d’'une utilisation inpiiee ou d’un geste d’activation difficile a réatjssoient
plus représentés dans les AES avec matériels deitéeclonnées qui mériteraient d’étre confirmdss.
effet, on ne dispose actuellement que de peu decgsnsur les matériels en cause pour les AES sugven
avec des matériels de sécurité, notamment du fait :

- de la rareté des AES (incidence des AES divisgedpen 10 ans) et parmi ceux-ci occurrence faible
d’AES avec matériels de sécurite,

- de données sur le matériel souvent mal rensesgdaes les surveillances des AES en place dans les
réseaux des C-CLIN,

- de l'absence de systéeme efficace de vigilancempttant la remontée et la centralisation de

I'information sur les AES survenus avec matériedssdcurité,
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OBJECTIFS

1- Documenter les matériels en cause dans les AEBigare avec matériels de sécurité (type et marque

du dispositif, geste, circonstances de survenugetnisme de I'AES).

2- Evaluer pour ces AES la part de I'utilisateur etndatériel, et repérer les matériels les plus saugen

cause.

3- Calculer une incidence de ces AES (taux d’AES oag@is aux commandes de matériels) et leur

fréquence de survenue par rapport aux AES totans l@s établissements.

4- Formuler des recommandations pour :
- orienter les fabricants dans un processus de 4dahén » des matériels de sécurité,

- soutenir les établissements dans leur choix deériakst de sécurité.
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METHODOLOGIE

L’enquéte a été réalisée sous la responsabiliténsfique du GERES : finalisation du protocole,
coordination de I'enquéte, lancement et suivi digitg, récupération, analyse et traitement des @snné

publication des résultats.

1 Type d’enquéte

Il s'agit d'une enquéte multicentrique menée sardenées 2005 et 2006.

2 Criteres d’inclusion

2.1 Ciriteres d’inclusion des établissements

Tout établissement ayant commandé des matériedéalgité et pour lequel étaient disponibles :
- le nombre d’AES par piqlre avec matériels de s#&csurvenus en son sein,

- les quantités et les références des matériegdgclerité commandes.

Les établissements ayant participés au moins um&eaont été inclus.

2.2 Définition et critéeres d’inclusion des AES

Un accident exposant au sang est défini comme dontact avec du sang ou un liquide biologique
contenant du sang et comportant soit une effractidanée (piqlre ou coupure) soit une projectian su

une mugqueuse (ceil, bouche) ou sur une peau lésée.

Tout AES par piqlre, déclaré a la Médecine du Travail, survenu lord'wdisation d’'un matériel dg
sécurité, c’'est a dire un dispositif comportansysteme de sécurité permettant la protection dguilée,

et pour lequel le dispositif et les circonstancesdrvenue de I'’AES était connus.
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3 Recueil des données

3.1 Recrutement

Les relais (Médecins du Travail, Hygiéniste, etie} établissements du réseau GERES ont été sdllicit
sur la base du volontariat. Ces établissementaiefit 'avantage d’étre probablement plus sensisliau

risque d’AES et plus dotés en matériels de sécurité

3.2 Données « établissements »

Le guestionnaire « établissement » fafinexe 2 a permis de recueillir des données d'état des lgui

ont été utilisées comme dénominateurs (ex : qéantdié matériels de sécurité commandées).

3.3 Données « AES »

Les circonstances de survenue des AES répondamrigééres d’'inclusion ont été documentées a pdetir

questionnaires type « RAISIN — CCLIN » simplifi&s. Annexe 3.

4 Classification des matériels

Pour les besoins de I'enquéte, nous avons étabk dmssifications des matériels de sécurité : eme
fonction de la modalité d’activation de la sécuetéune en fonction du mécanisme d’activation de la

sécurité.
4.1 Classification en fonction de la modalité d’actigatde la sécurité

Cette classification se divise en deux groupes :

- les matériels a activation manuelle regroupant les matériels a activation bimanuedig :(
seringue avec double corps coulissant vers I'avent)nimanuelle (ex : aiguille a ailettes avec
gaine protectrice coulissant vers 'avant),

- les matériels a activation automatiqueregroupant les matériels a activation semi-autmmuat
(ex : cathéter court avec rétraction du mandriivéetmanuellement par pression sur un bouton)

et automatique (ex : autopiqueur).
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4.2 Classification en fonction du mécanisme d’activaiie la sécurité

Cette classification comprend 5 groupes de magdielsécurité :

les matériels a étui coulissant vers I'avanlLa sécurité s’active en faisant coulisser uneaaur
I'aiguille (ex : aiguilles a ailettes) ;

les matériels a manchon basculant.a sécurité s’obtient en rabattant un manchon’aiguille

(ex : aiguille munie d’'un manchon protecteur a tabasur I'aiguille) ;

les matériels a bouton ou pistonLa mise en sécurité s’effectue par pression surauton ou un
piston (ex : seringues avec rétraction de l'aiguidictivée par pression sur le piston en fin
d’injection) ;

les matériels a mécanisme automatiqué.a mise en sécurité ne nécessite aucun gestdigpéci
(ex : cathéter court avec neutralisation automatidu biseau du mandrin a son retrait lors de la
pose) ;

les aiguilles pour chambre implantéeCes matériels sont difficilement classables dé |ear

concept et font I'objet d’'un groupe a part.

5 Saisie et traitement des données

Toutes les données ont été consolidées, recodeagd@ssaire et quand cela été possible) et validée

avant la saisie. La saisie et 'analyse ont éthséss & I'aide du logiciel EPI INFOversion 6.04d.
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RESULTATS

1 Participation

69 établissements de sante sur les 358 sollicli®#8%) ont été volontaires pour participer a I'egigu

(cf. Annexe 4. 61 de ces établissements ont été inclus danglééar 8 établissements ont retourné des
données non exploitables ou ne répondant pas #exesrd’inclusion et ont été exclus de I'analy$@.
établissements ont participé aux deux années dé&agl8 établissements ont participé uniquement en
2005 et 3 seulement en 2006.

2 Etat des lieux

2.1 Renseignements généraux sur les établissements

La majorité des ces établissements (90,1%) étdesétablissements publics, dont 47 centres htispsta
et 8 CHR/CHU.
Les 58 établissements inclus en 2005 représentdigit42 lits et en 2006 les 43 établissements

participants représentaient 33 430 lits.

2.2 AES déclarés

Sur les deux ans d’enquéte, ont été déclarés patdblissements participants :

- 7307 AES,

- 5151 pigdres, soit 70,4% des AES déclareés,

- 504 pigOres avec du matériel de sécurité, soit 9,8%es piqlres déclarées
17 établissements n’ont déclarés aucune piqlre rma¢€riel de sécurité : 11 en 2005, 2 en 2006t 4
2005 et 2006.
453 des 504 piqares avec matériel de sécurité (%pPont été analysés3 questionnaires ne nous ont
pas été envoyés, 26 étaient non exploitables caagsez documentés et 22 AES ont eu lieu avectia pa
de l'aiguille située a I'intérieur du corps de pam(pour ces accidents la sécurité du matériel erient

pas).
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2.3 Matériels de sécurité commandés

Dans les 61 établissements participants, 22 132u886s de matériels de sécurité ont été commandées
sur les deux années de l'enquéte, avec une moyeang références différentes par établissements
[Minimum : 1 — maximum : 14].

Le tableau 1 présente le nombre d’unités commandées pour chiggpeede matériel et la proportion

d’établissements en disposant.

Tableau 1: Quantités commandées par type de matérielsaleite

Nb d’établissements  Nb d’établissements

Quantités en ayant commandé en ayant commandé

Types de matériels commandées en 2005 en 2006
(N =58) (N =43)
n (%) n (%)
Dispositifs pour prélévement capillaire 8 624 518 45 (77,6) 34 (79,1)
Seringues pré-remplies d’'HBPM 4342 861 49 (84,4) 39 (90,7)
Unités de prélevement/Microperfuseurs 4 176 912 50 (86,2) 41 (95,3)
Corps de pompe 2 248 630 38 (65,5) 23 (53,5)
Cathéters 1801 107 36 (62,1) 31(72,1)
Seringues pour gaz du sang 624 946 26 (44,8) 21 (48,8)
Seringues pour injection 184 207 7(12,1) 6 (14,0)
Aiguilles pour chambre implantée 62 003 12 (20,7) 12 (27,9)
Aiguilles pour fistule artério-veineuse 45 156 3(5,2) 5(11,6)
Aiguilles pour stylo a insuline 22 540 0 3(7,0)

40 références différentes de matériels de séaoitéreprésentées dans les établissements pantipa
Les quantités commandées par référence de matdeiaécurité sont détaillées @amnexe 5 ainsi que la

description de ces dispositifs.

3 Circonstances de survenue des AES par piqlre avecabériel de
seécurité (N = 453)

3.1 Catégories professionnelles représentées

Les infirmiers sont les plus représentés dans &S @22/453), suivis par les éleves infirmiers 468)
et les aides soignants (18/453).

La proportion des différentes catégories profesmtias représentées est illustrée dariglae 1.
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Figure 1 : Catégories professionnelles représentées

40% 2:6% 24%1,1%
40%

14,8%
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M| Infirmiers M| Eléves infirmiers
O Aide-soignants W Personnels médicals
O Personnels médico-techniques O Autres éléves et étudiants

O Autres personnels

3.2 Gestes

Les gestes effectués au moment de l'accident étaien
- le prélevement veineux et artériel : 68,9% (312J453
- le cathétérisme : 15,2% (69/453),
- I'injection : 13,2% (60/453),
- les gestes sur chambre implantée : 2,2% (10/453),
- le prélevement capillaire : 0,4% (2/453).

Ces résultats sont repris dangidare 2.
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Figure 2 : Gestes en cours lors des AES

15,2%

@ Prélevement veineux et artériel @ Cathétérisme O Injection
B Gestes sur chambre implantée O Prélévement capillaire

3.3 Mécanismes

6,3% des AES sont survenus avant que la mise enmitsoit possible, c’est-a-dire avant le retct
I'aiguille (30/453).
93,7% des AES ont eu lieu a partir du moment @étairité peut intervenir, c’est-a-dire entre leaietle
I'aiguille et I'élimination du dispositif dans leoiecteur (423/453). Ces accidents sont survenus :
- en manipulant des objets souillés : 34,5% (146/4RBur 84,9% de ces AES, la sécurité n'avait
pas ou avait mal été activée (124/146) ;
- lors du retrait a travers la peau : 32,6% (138/4R@)ns 97,1% de ces accidents, la sécurité n’était
pas encore activée au moment de I'accident (134/138
- en activant la sécurité : 31,4% (133/423).

La distribution des mécanismes est présentée ddigsite 3.

10
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Figure 3: Mécanismes des AES
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3.4 Personnes en cause et contexte favorisant

Dans 87,2% des cas (395/453), le personnel uglisadu matériel de sécurité était seul en cause dan
I'AES. 9,1% des agents (41/453) ont été blessétepaatient et 3,8% (17/453) par un de leur coléegu

10,8% des agents (185/453) ont cité un contexterigant I'AES :
- le patient agité : 42,1% (78/185),
- le patient difficile a piquer : 18,9% (35/185),
- une urgence : 10,3% (19/185),
- leffectif incomplet dans le service : 6,5% (12/)185

- Ilinterruption de la tache par un tiers : 2,7% g5}

3.5 Mise en sécurité des matériels

Pour cette partie, nous excluons les AES survewasstde retrait de l'aiguille, moment ou la sécginite

peut pas encore intervenir et donc ou les AES nepsas liés a I'activation de la sécurité.

11
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3.5.1 Activation de la sécurité et contribution du magédans I'AES

La mise en cause des matériels dans les AES ast bas les déclarations des accidentés. De cél s,

peut que les résultats ne soient pas représerdatitsréalité.

Dans 31,4% des cas, I'accident s’est produit au emtrde |'activation de la sécurité (133/423).

Dans 13 AES, les agents affirment que le matéragrdribué a I'accident :

7 d’entres eux citent la difficulté de mise en s@&éuwde 4 aiguilles a ailettes a étui coulissanmsve
'avant, 2 seringues activables par pression symid®on et 1 seringue avec aiguille munie d’un
manchon basculant.

2 soignants relevent un défaut du systeme de $éduerrouillage défectueux) pour 2 cathéters
courts avec systéeme d’autorecouvrement du mandiinup manchon protecteur, 1 aiguille a
ailettes avec manchon basculant, 1 aiguille atafedvec étui coulissant vers I'avant et 1 corps de
pompe avec aiguille munie d’'un manchon basculant.

Pour un AES, I'étui coulissant d’une aiguille ae#tiés était manquant.

10,4% des AES (44/423) sont survenus alors queédargé avait été activée. Dans 40,9% des cas

(18/44), 'AES n’est pas d0 aux matériels, maisia activation incomplete de la sécurité par I'séiteur.

Pour 26 AES, les soignants déclarent que le magedentribué a I'AES :

Un défaut du systeme de sécurité, de 11 seringueslales par pression sur le piston, 3 cathéters
courts avec systeme d’autorecouvrement du mandnmnup manchon protecteur, 2 aiguilles a
ailettes avec manchon basculant, 2 aiguilles éesl@vec étui coulissant vers I'avant, 1 seringue
avec aiguille munie d’'un manchon basculant, 1 #dayai fistule avec étui coulissant vers l'avant,

1 aiguille pour chambre implantée, 1 cathéter caudc systeme de rétraction du mandrin par
pression sur un bouton et 1 autopiqueur, auraitribore a 24 de ces AES.

1 accident a eu lieu aprés qu’une lancette secasgée en deux. 1 autre accident a eu lieu apres

que l'aiguille d’'un dispositif a ailettes ait tragé la gaine protectrice.

58,2% des expositions accidentelles au sang oditeaualors que la sécurité n’avait pas été activée
(246/423).

Le matériel serait en cause pour 4 de ces AES :

Dans 2 cas une incompatibilité de matériels eéeqiour 1 aiguille a ailettes avec étui coulissant

vers l'avant et 1 corps de pompe avec une aiguilaie d’'un manchon basculant.

12
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- Dans 1 AES, le manchon d’'un corps de pompe avedllaignunie d’'un manchon basculant était
cassé. Dans 1 autre AES, une aiguille pour chamigpantée était tordue. Dans ces deux cas, le

matériel n’a pu étre mis en sécurité.

3.5.2 Taux d’AES avec non activation des matériels

Il existe une différence significative entre lexaliAES avec non activation des matériels a adtvat

manuelle et celui des matériels a activation autmmue, présentée danstibleau 2

Tableau 2: Taux d’AES avec non activation des matériel$ogrction de la génération des matériels

Taux d’AES avec non

o 0
Generation activation/10 ° unités IC 95%

Activation manuelle 2,45 [2,13 - 2,77]

Activation automatique 0,18 [0,10 - 0,25]

Il existe un gradient significatif entre les tauABS avec non activation des différents groupes de
systemes d’activation de la sécurité, illustré dentableau 3 mis a part les aiguilles pour chambre

implantée.

Tableau 3: Taux d’AES avec non activation des matérielsf@rction du systéme d’activation de la

sécurité

Taux d’AES avec non

Mécanisme d’activation de la sécurité o 5 .2 IC 95%
activation/10 ° unités

Etui coulissant vers l'avant 2,96 [2,52 - 3,41]

Manchon basculant 1,44 [1,03 - 1,85]

Bouton - Piston 0,48 [0,27 - 0,69]

Mécanisme automatique 0,03 [0,00 - 0,07]

Aiguilles pour chambre implantée 8,06 [1,00 - 15,13]

4 Taux d’incidence des AES par piqdre avec matériel @ sécurité

Le taux d’'incidence des AES par piqlre avec mdtéeesécurité est globalement de 2,3 AES/100 000

unités de matériels de sécurité commandées.

13
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4.1 Taux d’incidence des AES en fonction des types denels

Le tableau 4présente le taux d’'incidence des AES en fonctemdifférents matériels.

Tableau 4: Taux d’incidence des AES en fonction des typesdtériels

Types de matériels AES/10 ° unités
Aiguilles pour stylo a insuline 0,00
Dispositifs pour prélevement capillaire 0,02
Seringues pour gaz du sang 1,12
Seringues pré-remplies d'HBPM 1,27
Corps de pompe 2,13
Aiguilles pour fistule artério-veineuse 2,21
Seringues pour injection 2,71
Cathéters 3,78
Unités de prélevement/Microperfuseurs 6,15
Aiguilles pour chambre implantée 16,13

4.2 Taux dincidence des AES en fonction de la modatitactivation de la
sécurité

Il existe une différence de niveau de risque elgsematériels a activation manuelle et les ma®igel

activation automatique, présentée dartalideau 5

Tableau 5: Taux d'incidence des AES en fonction de la mwéal’activation de la sécurité

Génération AES/10° unités  IC 95%
Activation manuelle 4,39 [3,96 - 4,82]
Activation automatique 0,41 [0,30 - 0,52]

4.2.1 Et en fonction du geste en cours

Taux d’incidence des AES en fonction de la modaligetivation de la sécurité et du geste en costs e
présentée dans tableau 6
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Tableau 6: Taux d’incidence des AES en fonction de la mibéal’activation de la sécurité et du geste

en cours

Activa})tion manuelle Activation5 automatique
Gestes AES/10 icosee ~ AES/L0 IC 95%
unités unités
Préléevement veineux et artériel 4,42 [3,93 - 4,91] 5,35 [0,00 - 12,78]
Cathétérisme 4,34 [3,24 - 5,44] 1,94 [0,67 - 3,20]
Injection 2,97 [1,63 - 4,31] 1,05 [0,73 - 1,37]
Gestes sur chambre implantée 16,13 [6,13 - 26,12] - -
Prélevement capillaire - - 0,02 [0,00 - 0,06]

Une différence de niveau de risque est retrouvée pertains gestes tels le cathétérisme et l'igact

Les résultats pour le prélevement veineux et attéont a prendre avec prudence comme en témoigne
I'intervalle de confiance s’étalant de 0 a 12,78. difet, le taux retrouvé pour les matériels avatibn
automatique s’explique par le trés faible effedtifnités commandées.

4.2.2 Et en fonction du mécanisme de I'AES

L'incidence des AES en fonction de la modalité diation de la sécurité et du mécanisme de I'AES es

présentée dans tableau 7.

Tableau 7: Incidence des AES en fonction de la modalit&tiVation de la sécurité et du mécanisme de
'AES

Activation manuelle Activation automatique
Mécanismes AES/ AES/
10° unités IC 95% 10° unités IC 95%
Introduction a travers la peau 0,20 [0,10 - 0,29] 0,36 [0,17 - 0,56]
Retrait a travers la peau 1,41 [1,16 - 1,65] 0,29 [0,13 - 0,46]
En activant la sécurité 1,49 [1,23 - 1,74] 0,08 [0,00 - 0,17]
Manipulations d'objets souillés 1,38 [1,13 - 1,63] 0,48 [0,29 - 0,66]
Autres 0,09 [0,02 - 0,15] 0,00 -

Une différence de niveau de risque est égalemérduree pour certains mécanismes tels le retrait a
travers la peau, I'activation de la sécurité @nknipulation d’objets souillés.

A lintroduction a travers la peau, la sécuritépmeivant pas encore intervenir, il n’est pas étondame

pas retrouver de différence significative entre featériels a activation manuelle et ceux a actwvati

automatique.

15

Afssaps - Février 2009 18/36



4.3 Taux dincidence des AES en fonction du mécanisnatidation de la
sécurité

Il existe un gradient de niveau de risque entrent@sériels avec étui coulissant, manchon basculant,
bouton-piston et les matériels a mécanisme autgomtiillustré dans Iéableau 8 a I'exception des

aiguilles pour chambre implantée.

Tableau 8: Taux d’incidence des AES en fonction du méaarisl’activation de la sécurité

Mécanisme d’activation de la

Y AES/10° unités IC 95%
sécurité
Etui coulissant vers l'avant 5,08 [4,50 - 5,66]
Manchon basculant 2,94 [2,35 - 3,53]
Bouton - Piston 1,18 [0,85 - 1,51]
Mécanisme automatique 0,06 [0,01-0,11]
Aiguilles pour chambre implantée 16,13 [6,13 - 26,12]

4.3.1 Et en fonction du geste en cours

Le taux d’incidence des AES en fonction du mécaaigictivation de la sécurité et du geste en cesirs

présenté dans tableau 9

Tableau 9: Taux d’'incidence des AES en fonction du mécanistiactivation de la sécurité et du geste

en cours
Etui coulissant Manchon Bouton - Mécanisme Aiguilles pour
Gestes . . . chambre
vers l'avant basculant Piston automatique . .
implantée
e AR e AR e A c A c
! 95% s 95% s 95% o 95% s 95%
unités unités unités unités unités
Prélévement [4,96 [2,30 [0,00
veineux et 572 - 2,89 - 5,35 - - - - -
artériel 6,49] 3,47] 12,78]
[3,24 [0,51 [0,00
Cathétérisme 4,34 - 2,54 - - - 1,31 - - -
5,44] 4,58] 2,80]
[1,37 [0,00 [0,73
Injection 2,69 - 6,83 - 1,05 - 0,00 - - -
4,01] 14,56] 1,38]
Gestes sur [6,13
chambre - - - - - - - - 16,13 -
implantée 26,12]
. [0,00
Prélevement
capillaire ) i ) i ) i 0,02 . ) i
0,06]
16
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Le gradient de niveau de risque est difficilemettauvé ici, en raison de la taille des effectifigis on le

voit se dessiner en partie pour certains gestes.

4.3.2 Et en fonction du mécanisme de I'AES

Le taux d’incidence des AES en fonction du mécanishactivation de la sécurité et du mécanisme de
I'AES est présenté dansti&bleau 1Q

Tableau 10: Taux d’incidence des AES en fonction du mécarisiifactivation de la sécurité et du

mécanisme de I'AES

Etui coulissant Manchon Bouton - Mécanisme Aiguilles pour

Gestes vers l'avant basculant Piston automatique _chambr’e
implantée
AlEO? Ic A1E0§/ Ic AlEOE/ Ic AlEOE/ Ic AlEO? Ic
g 95% g 95% Y 950 N 95% Y 950
unites unites unites unites unites
. [0,13 [0,00 [0,17
:?;L%‘igclgonegu 0,27 - 0,07 - 0,36 ) 0,00 ; 0,00 ;
P 0,41] 0,16] 0,56]
. [1,38 [0,49 [0,13 [0,00
netatatavers 172 : 0,80 - 029 - 0,00 - 508 -

P 2,07] 1,10] 0,46] 10,83]
En activant la [1.28 [0,82 [0,00 [0,00
e 1,62 - 1,19 - 0,08 - 0,00 - 5,08 -

1,96] 1,57] 0,17] 10,83]
Manipulations [1,30 [0,54 [0,27 [0,05 [0,14
Jobints soulss 1,63 - 0,86 - 0,49 - 0,43 - 6,77 -
) 1,97] 1,17] 0,70] 0,82] 13,41]
[0,01 [0,00
Autres 0,11 - 0,04 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -
0,20] 0,13]

Le gradient de niveau de risque est retrouvé umguné pour le retrait a travers la peau. Comme
précédemment, la taille des effectifs est insufifiss.
A l'introduction a travers la peau, la sécuritépmaivant pas encore intervenir, il n’est pas étohdame

pas retrouver de différence significative entredéfgrents groupes de matériels de cette classifin.

17

Afssaps - Février 2009 20/36



DISCUSSION

L’enquéte a été conduite dans le réseau nation&HES; réseau d’établissements de santé dans lesquels
des binbmes relais (médecins de santé au travahdies hygiénistes pour la plupart) ont suivi une
formation GERES a la stratégie de prévention deS.AEe réseau d’établissement est particulierement
sensibilisé a la problématique des AES et certaamtnmieux doté en matériels de sécurité que la

moyenne des établissements francais.

69 établissements de santé, soit environ 20% dasesesollicités, ont été volontaires pour pargcip
I'enquéte. Ce taux de participation est comparahbetaux retrouvés dans d’autres enquétes menéss da
le réseau GERES. 61 établissements ont répondardérses d’inclusion dans I'étude, et 40 ont pdptc
deux ans.

Dans ces établissements, dans la période d’engt@téférences différentes de dispositifs sécuisés
été commandées, dont l'indication recouvre la piudas gestes infirmiers invasifs pour lesquels des
matériels de sécurité sont disponibles / commeséial Les matériels de sécurité les plus fréquerhmen
commandés, par plus de la moitié des établissemsotst par ordre décroissant: des unités de
prélevement et microperfuseurs, des autopiqueuwrs grélévement capillaire, des seringues pré raapli
des cathéters et des aiguilles de prélevement.n@ériels représentaient en unités plus de 95% de

I'ensemble des commandes de matériels de sécurité.

7307 AES ont été déclarés dans ces établissememts kh période de l'enquéte. Les piglres
représentaient 70,4% des AES (n = 5 151). Ces @sneént comparables a celle obtenues dans la
surveillance nationale des AES avec un pourcentiggpiqlires de 71,5% et 71,6% respectivement, en
2005 et 2006 [10,11].

504 AES par pigdre, survenus avec un matériel dergé, répondaient aux criteres d'inclusion de
'enquéte représentant 9,8% des piqlres. 94,2% ede accidents (n = 453) ont été analysés car

documentés pour les critéres requis.

Les personnels les plus représentés sont les iefgnet les éléeves infirmiers, soit plus de 85% des
personnels ayant eu un accident. Cette surrepedésentde ces soignants par rapport aux données
RAISIN — infirmiers et éleves infirmiers représamteb0% des personnels victimes d’AES [10,11]
pourrait rendre compte du fait que les matérielsdérurité sont majoritairement présents pour lesege

infirmiers et peu pour les gestes médicaux.
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Les gestes en cours au moment de I'AES étaient f@suplus fréquents le prélevement veineux et
artériel, le cathétérisme et l'injection car setdes gestes pour lesquels on retrouve le plus a€énels

de sécurité.

Nous avons retenu dans cette enquéte un classel®emES survenus « avant et apres le geste » qui
n'est pas superposable au classement adopté daadrke de la surveillance RAISIN des AES ou dans
d’autres enquétes sur I'épidémiologie des AES, ndg@iterminé par le moment ou I'activation de la
sécurité du dispositif au cours de l'acte invas#vi@it/pourrait intervenir (moment optimal, apres
I'injection, la perfusion ou le prélevement, et aivke retrait de I'aiguille.

Une faible fraction des accidents (6,3%) est sureesvant que la mise en sécurité ne puisse interven
soit a l'introduction de l'aiguille, pendant le geset avant le retrait de l'aiguille. Ces accidestsit
difficilement évitables lorsque des dispositifs nsud’'une aiguille sont utilisés, quel que soit ysteme

de sécurité considéré.

La plupart des accidents (93,7%) se sont produgiarir du moment ou la sécurité pouvait intervenir
depuis le retrait de I'aiguille a travers la peasgu’a I'élimination du dispositif dans le collegte Pour

ces accidents, les mécanismes les plus retrouagsnela manipulation d’objets souillés (34,5%), le
retrait a travers la peau (32,6%) et I'activatienla sécurité (31,4%).

Les matériels de sécurité sont censés permettrgtatdes AES survenus en aval du geste lors de
manipulation d’objets souillés. Mais ils ne peuvprévenir ces AES que s’ils sont activés, or 85%ake
AES ont eu lieu alors que la sécurité n'avait pa@Esagtivée, ou avait été incomplétement activéa (no
verrouillée).

Pour plus de 95% des accidents survenus au moraeetrdit de I'aiguille, le matériel de sécurité&tait

pas encore activé. Ces accidents témoignent d'use em sécurité tardive des dispositifs par lersmig
notamment du fait que de nombreux systemes deig&cequierent un geste spécifique d’activation (a
deux mains ou a une main) ne pouvant étre réalispres le retrait de I'aiguille de la peau du eati

Ces AES pourraient probablement étre évités avecnuieériels passifs qui s’activent précocement et
sans intervention de l'utilisateur.

Par ailleurs avec les matériels de sécurité estrappune nouvelle source d’accidents, I'activatienla
sécurite. Ce meécanisme d'accident, spécifique a rnagriels, semble plus étre d0 a un défaut
d’information/ formation du personnel qu’au matéhig-méme, mis en cause dans moins de 2% de ces
accidents Les dispositifs de sécurité sont en rggleérale plus complexes que leurs équivalents non
sécurisés, demandent pour la plupart une formafp@cifique a leur utilisation et tout particuliéremb a

leur mise en sécurité a I'issue du geste de soins.
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Pres de 60% des AES survenus « apres le gester laetlassification établie, ont eu lieu alors dme
sécurité n'avait pas été activée, par manque daditon (exemples de circonstances citées : « natsav
que c'était un matériel de sécurité », « ne sapag comment activer le matériel »), ou en situation
particuliere (urgence, patients agitées). Danscess un matériel passif, s’activant automatiquenaent
retrait de l'aiguille a travers la peau, auraitesgent permis d’éviter ces accidents. 10% des AES&wn
lieu alors que la sécurité avait été activée. Pounoitié de ces accidents, il semble que la stcaii été
incomplétement activée par I'utilisateur, dans tfaumoitié des cas il semble que le probléeme vigihdr
du matériel lui-méme, tout en gardant a I'esprié ¢acontribution du matériel dans I'accident ssebsur

la déclaration des victimes d’AES.

Le taux d’AES pour 100 000 unités de matérielsé@misté commandées est respectivement de 2,13 pour
les corps de pompe, de 3,8 pour les cathéters Wizt de 6,15 pour les dispositifs a ailettes
(épicraniennes et microperfuseurs). Les taux d’Ak& matériels de sécurité calculés dans cettedémnqu
sont inférieurs aux taux d’AES retrouvés dans unguéte GERES conduite en 2000 [8] pour des
matériels non sécurisés : 4,9/100 000 unités dpscde pompe, 15,8/100 000 unités de cathéters et
13,2/100 000 unités de dispositifs a ailettes. @esltats sont en faveur de I'efficacité des matgrile
sécurité dans la prévention des AES.

Par ailleurs, les taux dans notre étude sont cambpes a ceux de la littérature pour des matériels d
sécurité : entre 1,2 et 1,4 [8,12] pour les corpgpdmpe, entre 0,7 et 3,6 pour les cathéters 3,8t

entre 3,1 et 6,4 [8,12,14] pour les dispositifslétizs.

Que I'on classe les matériels de sécurité en fondatie la modalité d’activation de la sécurité ()du
systéme de recouvrement de l'aiguille (2), on oleseme différence de niveau de risque significative
entre les différents groupes des deux classifioatio

- (1) : activation manuelle (4,39 AES /100 000 unitégctivation automatique (0,41 AES /100 000
unités) ;

- (2) : actifs a étui coulissant vers I'avant (5,0B\/100 000 unités) > actifs & manchon basculant
(2,94 AES /100 000 unités) > automatiques déclengia bouton-piston (1,18 AES /100 000
unités) > systemes passifs (0,06 AES /100 000 sinité

Ces différences de niveau de risque sont retrousigsficatives pour certains gestes, pour certains

groupes de matériels, dés lors que I'effectif affisant.
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Un parametre n'a pas €té évalué dans le cadre e éride, susceptible néanmoins d’influer : la
technicité et les contraintes associées aux différgestes invasifs considérés. Ainsi, l'injectEous-
cutanée peut demander un pli cutané et exposeaita mineure (a I'introduction de l'aiguille) ; ureste

en intra-vasculaire va mobiliser au retrait degialle la main mineure pour un point de ponction...

Les effectifs obtenus dans cette étude sont trdgefa pour d’'une part montrer la significativité de
certains croisements (systéme d’activation vs gette) et d’autre part permettre une comparaidos p
détaillée des matériels de sécurité entre eux. Pesurer I'efficacité d’un matériel de sécuritéster un
matériel standard, les échantillons doivent étnempmas entre 100 000 et 4 500 000 unités de chaque
matériel [15]. En effet, les AES sont (heureusendas événements rares, et les AES avec matériel de
sécurité sont des événements encore plus raresnigsurer 'efficacité d’'un matériel de sécuritésees

un autre matériel de sécurité, les tailles d’éalans requises doivent étre encore plus imporsjiee

pour des comparaisons mateériel de sécurité veesugtuivalent non sécurisé.

Pour I'ensemble des matériels de sécurité dans esttjuéte (soit 40 références différentes), le taux
d’AES est de 2,3 /100 000 unités de matérielsédarié commandeées. Bien qu'il persiste des AES$ ave
matériels de sécurité, ce taux est tres largemeridveur du bénéfice des matériels de sécurité ans
prévention des AES. Au regard des résultats dejliéte, les matériels de sécurité automatiques seinbl
étre les plus performants. L'exemple du prélevensaptillaire, pour lequel les matériels sont entiezat
passifs (autopiqueurs autorétractables), en estdéngonstration. Ces dispositifs ont de loin le taux
d’AES pour 100 000 unités commandées le plus ba32.
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CONCLUSION

Cette enquéte apporte des éléments en faveurflledtité des matériels de sécurité dans la prévent
des AES avec un taux de 2,3 AES/100 000 unitésatérials de sécurité commandés.

Les matériels de sécurité passifs ou automatiguesye nécessitent aucun geste spécifique d’aaiivat
de la sécurité, aucun changement des pratiquesaigsants et permettent une activation précoceade |
sécurité, semblent a cet égard les plus performants

Une veille des matériels de sécurité doit permedrepréciser ces données, les matériels de sécurité
devenant de plus en plus présents dans les hopEHaxsuppose des enquétes multicentriques carxluit
sur une ou plusieurs années pour permettre I'obterde tailles d’échantillons suffisantes pour des
mesures d’efficacités respectives. A ce titre tégration d’'un suivi des AES avec matériels de st&cu
dans la surveillance nationale RAISIN des AES, [@rrécupération de données adaptées, est a

recommander.
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ANNEXE 1
Pénétration des matériels de sécurité en milieu dmins

Tableau |- Répartition de 90 unités de soins* selon le typanatériel utiliseEnquéte Médecine-

Réanimation 1999-

2000)

Type de matériel Nombre d’unités Nombre d’unités Nombre d’unités non
sécurisées (%) mixtes (%) sécurisées (%)
Prélévement 82 (91%) 8 (9%) 0
capillaire
Hémoculture 57 (64%) 12 (13%) 21 (23%)
Prélevement IV 34 (38%) 7 (8%) 49 (54%)
Micro-perfuseurs 34 (38%) 0 (0%) 56 (62%)
Cathéters 15 (17%) 3 (3%) 72 (80%)
périphériques
Prélévement 1(1%) 1 (1%) 88 (98%)
artériel

*Unités classées en trois catégories en fonctionralio sécurisé/standard pour les matériels
commandeés : unités sécurisées (> 66%) ; mixteHEB) ; non sécurisées (<33%).

Tableau - Pourcentage d’établissements dans lesquelg@nttéoduits des matériels de sécurité
(Enquéte 2003 aupres du réseau GERES ; 62 hopitadicipants sur 155 sollicits

Dispositifs pour hémoculture :

Prélevement veineux :
Microprélevement :
Cathéters veineux :
Préléevement artériel :
Chambre implantée :

Afssaps - Février 2009
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GERES

——V—
GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents Infectieux

ANNEXE 2

QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT (page Y)
ENQUETE SUR LES CIRCONSTANCES DE SURVENUE DES AES
AVEC MATERIELS DE SECURITE
VOLET ... : ANNEE ...

* Nom et Prénom du Médecin du Travail Coordinateur.............c.ccovvve i venviiieienennn,
» Etablissement(Nom, Vill€) : ... ..o e e e
* Statut de I'établissement [ public 0 PSPH O privé

* Type d’établissement [0 CHR/CHU 0 CH [0 Hopital Local
[ AULIE, PIreCISEZ & .ottt e et e e e

* Type d’activité : O Soins de suite et réadaptation O Aigu OAutre: ................
* Nombre delits : ............; admissions : .............. ; journées d’hospitalisation : ............

* Nombre total d’agents(en personnes physiques) @ ........cccovviieiieineennns
- dont nombre d’infirmiers (IDE, hors IBODE) : .............coeeu.....
- dontnombre d’AS/AH ...
- dont nombre de médecins : .............ccceiennnn.
- dontnombre d’éleves: ...........ooiiiiii i,

1. Nombre total d’AES notifiés dans I'établissement en 2005 : [ 1 1
2. Dont nombre d’AES par piqares(toutes aiguilles confondues) [ 1 1
3. Dont nombre d’AES par piqlres avec mateériels deécurité : [ 1 1

4. Merci de documenter le tableau page suivante poudes différents matériels de sécurité
disponibles dans I'établissement :

QUESTIONNAIRE A RETOURNER AU :
GERES — FACULTE DE MEDECINE X. BICHAT
16 RUE HENRI HUCHARD, BP 416 ; 75870 PARIS CEDEX 18
FAX : 01 44 85 62 45- TEL : 01 44 85 61 83
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GERES

——V—
GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents Infectieux

QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT (page 2/2)
ENQUETE SUR LES CIRCONSTANCES DE SURVENUE DES AES
AVEC MATERIELS DE SECURITE
VOLET ... : ANNEE ...

* Nom et Prénom du Médecin du Travail Coordinateur........c.ovveveeee i
e Nom et Prénom du PharmacCien & ......cooe e e e e e e e e e
o Etablissement (NOM, VillE) & ..o e e e e e e e ee e

4. Merci de documenter le tableau ci-dessous poued différents matériels de seécurité
disponibles dans I'établissement(en vous aidant éventuellement de la liste indieatdes
principaux matériels de sécurité jointe)

Nom Type de matériel Fournisseur Quantités Année
commercial du commandées | d’'introduction
matériel en 2005 par la dans

Pharmacie I'établissement
Exempé : Unité de prélevementBecton 15 000 1998
BD Safety-Lok |a ailettes Dickinson

QUESTIONNAIRE A RETOURNER AU :
GERES — FACULTE DE MEDECINE X. BICHAT
16 RUE HENRI HUCHARD, BP 416 ; 75870 PARIS CEDEX 18
FAX : 01 44 85 62 45- TEL : 01 44 85 61 83
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ANNEXE 3

QUESTIONNAIRE SUR LES CIRCONSTANCES DES AES

Fiche de Recueil numéro: i1L] L]
1 ¢ DELAI en heure de prise en charge : ..... .... ... ...
20 HOPITAL & oo 3eSPECIALITE ..o
O e © |\ O I [ ]\ PP

5 e AGE (enannée) : || || 6 ¢ SEXE : Masculin O

7 ¢« ANCIENNETE PROFESSIONNELLE (en année) : || ||

8 ¢ ANCIENNETE DANS LE SERVICE (en année) : |||

9 ¢ HORAIRES : (en heures) Prise de poste| | |_| Fin de poste|_| ||
10 ¢ STATUT VACCINAL HEPB : Vacciné [0 En cours O Non Vacc. [

Féminin O

Garde|_|

(I

LI 3
(I

(I 6 Ll
(I

(I

0@ 1Ll 9® Ly 99 ||
10 ||

(I

O~NOTADNPE

10" e Immunisé 0  Non immunisé O 10° ||
CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT
11 e DATE de l'accident : ... ... [ . [oooe e e 11 L e e
12 o DELAI en heures aprés prise de POSLE © ........c.coveveeveueereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaae een e 12 | [
R I 1 O PN 13 L1
14 ¢« NATURE DE L'EXPOSITION
PIQURE (aiguille) O COUPURE (lame, bistouri,...) O
Superficielle O Profonde O 14 |1
PROJECTION de sang ou liquide biologique souillé de sang sur :
Yeux [J Visage [ Peau lésée [
15 @ TACHE EN COURS & Lottt e e e e e e e e e e e e e e e e 15 L1l
16 ¢ MECANISME DE L'ACCIDENT & oottt st e e e e e e ve e e anae e 16 LJLILI
17 ¢« AGENT SEUL EN CAUSE O OU BLESSE PAR COLLEGUE 0O 17 |
PAR MALADE [J
e Dans tous les cas décrire les circonstances en Clair @ .......ccccooceeeiiiiinencn e,
MATERIEL(S) EN CAUSE :
18 @ TYPE ET MARQUE DE MATERIEL (L) +..vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeee e aeeee e, 18 LI
...................................................................... 19 « DE SECURITE : Oui 0 Non O 19 |
20 @ TYPE ET MARQUE (2) ..ottt nenen e P10 B U Y W Y
...................................................................... 21 ¢ DE SECURITE : Oui 0 Non O 21 L
22@ o Sj matériel de sécurité, avait-il été activé ? Oui 0 Non [ 22@ |_|
22" ¢ Le matériel a-t-il contribué a la survenue de 'AES ? Ouid NonO 220 || nous : ||
220 @ S OUI, COMMENT 2 ...ttt e e 220 | | ||
23  CONTEXTE DE TRAVAIL : (plusieurs réponses possible) Oui O Non O 23 ||
23" o Malade agité : Oui O Non [ o3bis | |
24 e Entrant ou urgence : Oui O Non O 24 ||
25 e Malade difficile a piquer : Oui O Non O 25 ||
26 e Effectif incomplet dans le service : Oui O Non O 26 ||
27 e Interruption de la tache par untiers: Oui OO Non O 27 LI
PREVENTION
28 ¢ LORS DE L'ACCIDENT, PORTIEZ-VOUS DES GANTS ?
Oui O Non O Sans objet [ 28 ||
29 e Si 0Ui, COMDBIEN & PAIFES ? ...oiiiieiiii it e e e e aee e 29 ||
30 © SiNON POUFGUOT 2 .ottt ee ettt ste et eeeeseeeeee s eeeteen et eeseeneeaeena e e eene e 30 LIl 30® [ ][]
31 ¢ AVIEZ-VOUS UN CONTENEUR A PORTEE DE LA MAIN ?
Oui O Non O Sans objet [ 31 L
32 0 SiNON POUGUOT 2 .ottt ee et ee s e tes e s tesess et eteeesenaeteeta e e e eereaees 32 | 32 ] L]
33 ¢ AUTRES MOYENS DE PROTECTION UTILISES © ..o 33@ LIl 33® L
34 ¢« SUGGESTIONS DE L'AGENT POUR PREVENIR UN TEL ACCIDENT : ............ 34@ || 349 L]

Afssaps - Février 2009

31/36




ANNEXE 4
Liste des établissements participants

Etablissements Villes 2005 2006

Hopital d’Albi ALBI X Exclu

CH de la Région Annécienne ANNECY X Exclu

Hopital privé d’Antony ANTONY X P_a_s de_
participation

CH Victor Dupouy ARGENTEUIL X X

CH Henri Mondor AURILLAC X X

CHG BASTIA X Pas de
participation

Etablissement Helio Marin BERCK-SUR-MER X X

CHU Jean Minjoz BESANCON Exclu X

Institut Bergonie BORDEAUX X X

CHU Morvan La Cavale Blanche BREST X X

CH BRIVE X X

CH spécialisé CADILLAC X Exclu

CH spécialisé CAEN Pas de X

participation

Hoépital Camille Guérin CHATELLERAULT Exclu X

CH Louis Pasteur CHERBOURG X X

HIA Percy CLAMART X Exclu

Hoépital G. Montpied CLERMONT FERRAND X X

Hoépitaux civils de Colmar COLMAR X X

CH COSNE SUR LOIRE X Pas de
participation

CH Louis Pasteur DOLE X P_a_s de_
participation

Hopital Victor Jousselin DREUX X X

CH ETAMPES X Exclu

Centre médical de Foroilles FEROLLES ATTILLY X X

CH GAP X X

CH GRAY X X

Hoépital Marin de la Ville de Paris HENDAYE X X

EPSM Georges Mazurelle LA ROCHE SUR YON X X

Hopital d’Arcachon LA TESTE DE BUCH X Pas de
participation

CH LE BLANC X X

CH du HAVRE - Hopital Jacques Monod LE HAVRE X X

CH LE MANS X X

CH LONS LE SAUNIER X X

Hoépitaux de La Timone MARSEILLE X X

CHIC MOISSAC X Pas de
participation

CH du Belvédére MONT ST AIGNAN X X

CH André Boulloche MONTBELIARD X X

CHI Eaubonne — Montmorency MONTMORENCY X X

CH Moulins Yzeure MOULINS X X

CHU NANTES X Exclu
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Pas de

CHG NEUFCHATEAU X o
participation

CH NIORT X X

CH OBERNAI X X

CHR ORLEANS X X

CHU Bichat-Claude Bernard PARIS X X

Institut Mutualiste Montsouris PARIS X Exclu

Hépital Européen Georges Pompidou PARIS X Exclu

CHG PAU X X

CH du Centre Bretagne PONTIVY X X

CH PONTORSON X X

CH de Gourmelen QUIMPER X X

GH Sud Ardennes RETHEL X X

CH ROCHEFORT X X

Hoépitaux Drome Nord ROMANS X P_a_s dp?
participation

. SAINT ALBAN SUR Pas de

CH Francois Tosquelles LIMAGNOLE X participation

CHR SAINT AMAND MONROND X X

CH SAINT DIZIER X Exclu

o SAINT SEBASTIEN DE

Hoépital La Musse MORSENT X X

CH SAINT-DENIS X X

Hépitaux du Léman - HG Pianta THONON LES BAINS X X

CH Le Mas Careiron UZES X X

CHI WASQUEHAL X X

CHD de Castelluccio AJACCIO Exclu P_a_s de_
participation

CH Avranches-Granville GRANVILLE Exclu Exclu

CH LAGNY Exclu Pas de
participation

CH L'AIGLE Exclu Pas de
participation

CHU St Etienne - Hopital Bellevue SAINT ETIENNE Exdu Exclu

Qentre de_ rééducation fonctionnelle et SAINT GOBAIN Exclu Exclu

réadaptation

CH Jean LECLAIRE SARLAT Exclu Exclu

CHU de Toulouse - Hopital Larrey TOULOUSE Exclu Exdu
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ANNEXE 5
Description des matériels recensés dans I'enquéte

Modalité Systeme Quantités
Références Description d’activation de la | d'activation de .
P L, commandées
securité la sécurité
Dispositifs pour prélevement capillaire
- Systéme de rétraction L
Unistick 2/3 (Owen automatique de Actlvat|_on Automatique 4 765 999
Mumford) s automatique
I'aiguille ou la lames.
Systéme de rétraction Activation
Safe-T-Pro (Roche automatique de . Automatique 2 264 865
Diagnostic) e automatique
l'aiguille ou la lames.
Genie Systeme de rétraction Activation
Lames/Pointes automatique de automatique Automatique 925 414
(BD) I'aiguille ou la lames. 9
Haemolance Systéme de rétraction Activation
automatique de . Automatique 305 400
(Nephrotek) s automatique
l'aiguille ou la lames.
Glucolet 2 + Systéme de rétraction Activation
Minilet (Bayer automatique de automatique Automatique 203 100
Diagnostic) I'aiguille ou la lames. q
Systeme de rétraction Activation
Quickheel (BD) automatique de . Automatique 157 740
e automatique
l'aiguille ou la lames.
Systéme de rétraction Activation
Surgicutt (CML) ' _au'tomathue de automatique Automatique 2000
l'aiguille ou la lames.
Seringues pré-remplies d'HBPM
. Systeme de o .
Lovenox (Sanofi- recouvrement de Activation semi- Bouton-Piston 3 838 946
Aventis) e automatique
I'aiguille par un corps
Double corps I . .
o . Activation Etui coulissant
Fraxiparine (GSK) co’ul!ssgnt sur bimanuelle vers lavant 384 648
l'aiguille.
Double corps o . .
. . Activation Etui coulissant
Fraxodi (GSK) co’ul!ssgnt sur bimanuelle vers 'avant 70145
laiguille.
Systéme de rétraction Activation semi-
Arixtra (GSK) de l'aiguille dans le . Bouton-Piston 49 122
: automatique
corps de la seringue
Unités de prélévement/Microperfuseurs
Dispositif a ailettes Activation Etui coulissant
Safety-Lok (BD) avec étui protecteur de . , 3 389 262
L unimanuelle vers |'avant
laiguille.
Dispositif a ailettes
Surshield avec manchon Activation Manchon
) 348 940
(Terumo) basculant protecteur de  unimanuelle basculant
laiguille.
. Dispositif a ailettes N . .
Vacuette (Greiner e Activation Etui coulissant
) avec étui protecteur de . , 266 316
Bio-One) laiguille unimanuelle vers l'avant
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Dispositif a ailettes o . .
Pentasafe avec étui protecteur de Agtlvatlon Etui co’ullssant 80 800
(Pentaferte) e unimanuelle vers 'avant
l'aiguille.
Dispositif a ailettes L . .
. e Activation Etui coulissant
Multifly (Sarstedt) | avec e’tu_l protecteur de bimanuelle vers lavant 50 000
l'aiguille.
Dispositif a ailettes
avec systeme de Activation semi-
Pro Active (BD) rétraction d_e I'aiguille automatique Bouton-Piston 37 350
par pression sur un
bouton.
Dispositif a ailettes o . .
e Activation Etui coulissant
Saf-T Ez Set (BD) | avec e’tu_l protecteur de unimanuelle vers lavant 3559
l'aiguille.
. Dispositif a ailettes
Monoject Angel R R : .
) avec systeme de Activation Etui coulissant
Wing (Tyco ion de | -\ . I t 685
Healthcare) protection de la pointe unimanuelle vers l'avant
de l'aiguille.
Corps de pompe
Manchon basculant
+ Eclipse (BD) permettant le Agtlvatlon Manchon 2071 280
recouvrement de unimanuelle basculant
l'aiguille.
Manchon basculant
Vacu-Pro (Smiths permettant le Activation Manchon
: ) 177 350
Medical) recouvrement de unimanuelle basculant
l'aiguille.
Cathéters
Cathéter court avec
, systeme o . .
Protectiv PIu§ d'autorecouvrement du Aptlvatlon Etui co’ullssant 1307 598
(Medex Medical) ! unimanuelle vers 'avant
mandrin par un
manchon protecteur.
Cathéter court avec
systeme de rétraction
Insyte Autoguard au'Fomathue du _ Activation semi- Bouton-Piston 235 877
(BD) mandrin dans une gaine automatique
en plastique rigide par
pression sur un bouton.
Introcan Safet Cathéter court avec Activation
y systéme de protection ) Automatique 224 708
(B.Braun) ) ) automatique
du biseau du mandrin.
Cathéter type o . .
Saf-T Intima (BD) | épicranienne avec étui Actlvatlon Etul co’ullssant 29 210
. bimanuelle vers 'avant
protecteur du mandrir.
Protectiv Acuvance Cat‘hete:jcourt avec Activation .
(Medex Medical) syst_eme e protectlt_)n automatique Automatique 3714
du biseau du mandrin.
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Seringues pour gaz du sang

Manchon basculant

+ Needle-Pro permettant le Activation Manchon 361 057
(Smiths Medical) recouvrement de unimanuelle basculant
l'aiguille.
Manchon basculant
. permettant le Activation Manchon
+ Eclipse (BD) recouvrement de unimanuelle basculant 263 889
l'aiguille.
Seringues pour injection
. Recouvrement de la Activation Etui coulissant
Safetyglide (BD) pointe de l'aiguille. unimanuelle vers l'avant 117261
Manchon basculant
+ Needle-Pro permettant le Activation Manchon 37 452
(Smiths Medical) recouvrement de unimanuelle basculant
l'aiguille.
Monoject (Tyco Eooulfit;ls?a(;\(t)rsjr Activation Etui co’ulissant 20 312
Healthcare) Paioui bimanuelle vers 'avant
aiguille.
Manchon basculant
. permettant le Activation Manchon
+ Eclipse (BD) recouvrement de unimanuelle basculant 6482
laiguille.
Soficoncept Dou_b le corps Activation Etui coulissant
coulissant sur . , 2700
(Septodont) Paioui bimanuelle vers l'avant
aiguille.
Aiguilles pour chambre implanté
Gripper Plus Systéme de mise en Activation
(Smiths Medical) sécurité du biseau. bimanuelle Autre 59 059
Systeme de mise en
Polyperf Safe sécurité de l'aiguille Agtlvatlon Autre 2796
(Perouse) dans un tube unimanuelle
protecteur.
Systeme de mise en Activation
Perfusafe (Vygon) sécurité du biseau. bimanuelle Autre 148
Aiguilles pour fistule artério-veineuse
Systeme coulissant
Plumes Protected permettant le Activation Etui coulissant
) , 29 056
(Hospal) recouvrement de unimanuelle vers l'avant
l'aiguille.
Systeme coulissant
Bionic (Fresenius) permettant le Agtivation Etui co’ulissant 16 050
recouvrement de unimanuelle vers l'avant
l'aiguille.
Aiguille pour Systéme coulissant
fistule artério- permettant le Activation Etui coulissant 50
veineuse recouvrement de unimanuelle vers l'avant
(Nephrotek) l'aiguille.
Aiguilles pour stylo a insuline
Novofine . . o
Autocover Systeme de protection Activation Automatique 29 540

(NovoNordisk)

de l'aiguille par cache.

automatique
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