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ETUDE

L'UTILISATION DE STYLOS INJECTEURS PAR LES SOIGNANTS,
UNE PRATIQUE A RISQUE D’EXPOSITION AU SANG

G. Pellissier’, B. Miguéres’, D. Abiteboul’, |. Lolom’, S. Gabriel?, E. Bouvet' et le GERES'

INTRODUCTION

Les stylos injecteurs (Sl) sont indiqués pour une utilisation indivi-
duelle par le patient, dans le cadre de I'auto administration sous-
cutanée (SC) d'un meédicament (insuline, interferon, apokinon...).
Leur utilisation par les soignants doit en principe étre limitée a
I'éducation du patient.

Dans les faits, un nombre croissant d’accidents percutanés (APC)
lies a l'utilisation de Sl est déclaré par les soignants et le GERES a
été alerté & de nombreuses reprises sur ce probléeme depuis un an.
Les S, jugés plus pratiques d'emploi et n'entrainant pas de sur-
co(t, tendent a étre utilisés par les soignants dans les établisse-
ments de soins, préférentiellement aux seringues, lorsque le
dosage du principe actif le permet, dans un cadre qui déborde lar-
gement I"éducation du patient.

MATERIEL ET METHODES

Une enquéte rétrospective sur un an (septembre 1999 - septembre
2000) a été conduite au dernier trimestre 2000 dans 26 établisse-
ments volontaires du réseau GERES (réseau national de Médecins
du Travail et Cadres Hygiénistes hospitaliers qui ont suivi une for-
mation GERES a la prévention des risques professionnels liés aux
AES) afin de recenser les APC avec S, évaluer leur fréquence par
rapport a I'ensemble des APC avec systémes injecteurs SC et docu-
menter leurs circonstances de survenue. Le recueil des données a
été réalisé avec une version simplifiée du questionnaire GERES sur
les circonstances des expositions accidentelles au sang (I'informa-
tion sur le patient source et sur la réaction a I'accident du soignant
accidenté n'a pas été recueillie), a partir des déclarations d'accidents
notifiés en médecine du travail. La saisie et I'analyse des données
ont été réalisées a |'aide du logiciel Epi Info (CDC, OMS).

RESULTATS

La moitié (13) des établissements ayant participé a I'enquéte ont
déclaré des APC liés a I'utilisation de SI. 57 APC avec Sl ont été en-
registrés sur un an. lls représentent 50,0 % de I'ensemble des APC
lors d'injections SC déclarés dans ces 13 établissements sur la
méme période et 33,3 % des APC lors d'injections SC déclarés dans

les 26 hopitaux participants. 56 des 57 APC avec Sl sont liés a I'uti-
lisation de Sl d'insuline.

Des accidents ont été enregistrés dans la plupart des services, mais
ils sont localisés pour une grande part dans les services de méde-
cine, toutes spécialités confondues (57,9 % des APC), ainsi qu’en
gérontologie, moyen et long séjours (17,6 % des APC) (tableau 1).

Plus de la moitié (51,5 %) des APC enregistrés dans les services de
médecine se sont produits en Médecine Interne et en Diabétologie-
Endocrinologie. Les deux tiers des accidents enregistrés en chirur-
gie sont survenus dans des services de Chirurgie Orthopédique.

Tableau 1
Répartition des APC par service
Service N %
Meédecine 33 57,9
Gérontologie, Moyen et Long Séjour 10 175
Chirurgie 6 10,5
Consultations, HAD 5 8,8
Réanimation, Urgences 3 53
Total 57 100

Les accidents concernent essentiellement les infirmiéres (78,9 %)
et les éléves infirmiéres (17,5 %).

Les accidents surviennent en majorité sur le lieu de soins :
chambre ou lit du patient (64,6 %), poste de soins (20,9 %). Mais
12,5 % des APC se sont produits dans le couloir. Pour 9 APC, le lieu
de survenue n'a pas été renseigné (NR).

La pigiire a été jugée profonde dans 31,6 % des cas. 77,4 % des
APC ont eu lieu sur une peau non protégée par un gant (4 NR) et
dans 44,4 % des cas, un collecteur n'était pas disposé a portée de
main (12 NR) lors de la réalisation de I'injection.

Le mécanisme de survenue des APC avec S| differe de celui des
APC enregistrés avec les autres systémes injecteurs (seringues)
(tableau 2). 59,7 % des APC avec Sl se sont produit lors de la désa-
daptation ou du recapuchonnage de l'aiguille, contre seulement
10,6 % dans le cas des seringues (p < 107).
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Tableau 2

Comparaison des mécanismes de survenue des APC en fonction du systeme
injecteur

Mécanisme de I'APC APC avec S| APC avec seringues SC
Introduction a travers la peau — 12,3% (n = 14)
Retrait a travers la peau 7.0% (n = 4) 21,1 % (n = 24)
Recapuchonnage 31,6 % (n = 18) 8,8 % (n=10)
Désadaptation de I'aiguille 28,1 % (n = 16) 1.8% (n=2)
Manipulation, dépose transitoire 19,3% (n=11) 34,2 % (n = 39)
Désadaptation avec I'encoche

du collecteur 88% (n=5) 2,6%(n=3)

A l'introduction dans le collecteur 5,3% (n=3) 19,3 % (n = 22)
Total 100 % (N = 57) 100 % (N = 114)

77,3 % (n = 17) des APC renseignés (12 NR) survenus lors de la
phase de recapuchonnage / désadaptation de I'aiguille du Sl sont
lies a I'utilisation du capuchon de I'aiguille.

DISCUSSION

Les données recueillies dans le cadre de cette enquéte mon-
trent que I'utilisation de S| par les soignants est a I'origine d’un
tiers des APC survenus lors d'injections SC. Des accidents avec
Sl ont été enregistrés dans la moitié des établissements ayant
participé a I'enquéte. Par ailleurs, les précautions standard re-
latives au port de gants et a I'élimination des matériels souillés
semblent assez peu respectées pour ce geste banalisé.

Les Sl n'offrent pas une sécurité satisfaisante, notamment lors
de la phase obligée de recapuchonnage-désadaptation de I'ai-
guille, responsable de prés de 60 % des APC. Plus des trois
quarts des APC renseignés survenus pendant cette phase sont
lies a |'utilisation du capuchon protecteur fourni avec |'aiguille.
Cette pratique, décrite & I'attention du patient dans certains
modes d'emploi de SI, doit étre formellement déconseillée pour
les soignants. La tulipe de désadaptation peut permettre de di-
minuer le risque d’APC au recapuchonnage.

Si I'on considére les critéres de gravité de I'exposition, les ai-
guilles en cause sont des aiguilles SC (aiguilles creuses de
faible calibre ne contenant pas ou peu de sang), mais la pig(ire
est profonde dans 31,6 % des cas et 77,4 % des APC sont sur-
venus sur une peau non protégée par un gant (4 NR).

Aucune information n’a été recueillie dans le cadre de cette en-
quéte concernant le statut du patient source et la prescription
d’une chimioprophylaxie, mais des données ont été publiées
par ailleurs pour les APC avec aiguilles SC (1). Ainsi, 2,2 % des
patients sources présentaient un statut sérologique VHC positif
et 1,7 % un statut VIH positif (Surveillance des AES de I'Interré-
gion Paris-Nord) ; 7,7 % des patients sources présentaient un
statut VIH positif (enquéte GERES sur les pratiques de chimio-
prophylaxie). Une chimioprophylaxie a été proposée & respec-
tivement 6,6 % et 19,8 % des soignants qui ont subi un APC
avec aiguille SC dans |'étude sur le réseau de I'Interrégion Nord
et I'enquéte GERES sur les pratiques de chimioprophylaxie.

Si aucun cas de contamination VIH suite a un APC avec aiguille
SC n'a été recensé en France, trois cas de contamination VHC
ont été décrits aprés piqglre avec aiguille de faible calibre (sous-
cutanée, lancette et aiguille a suture) (2).

Par ailleurs, I'utilisation de Sl par les soignants peut induire un
risque de contamination entre patients en cas de non-respect
de régles de base : limitation de |'utilisation d'un S| & un seul
patient ; décontamination de la tulipe de désadaptation avant
utilisation avec un autre stylo. Des cas de transmission de I'hé-
patite B et de I'hépatite C ont été rapportés suite & une utilisa-
tion inadaptée de dispositifs auto-piqueurs pour prélévement

capillaire (3,4) et une lettre circulaire du 2 septembre 1996 a
rappelé les régles d'utilisation de ces dispositifs (5).

CONCLUSION

Siles APC avec aiguilles SC sont a faible risque de transmission
du VIH, ils présentent stirement un risque plus important de
transmission du VHC, a considérer tout particulierement en cas
de traitements & l'interferon qui sont réalisés de plus en plus
souvent a |'aide de Sl. Ces APC avec aiguilles SC mobilisent le
dispositif de prise en charge des personnes accidentées (ac-
cueil, sérologie du patient source, évaluation du risque et indi-
cation de chimioprophylaxie, suivi).

Il semble urgent de prendre en considération I'utilisation de
plus en plus fréquente de Sl par les soignants et de développer
des dispositifs sécurisant notamment |'étape de recapuchonna-
ge / désadaptation de I'aiguille. Le probleme se pose en termes
identiques pour I'entourage des patients & domicile ayant be-
soin d'étre assistés.

Il semble souhaitable en I'état de limiter |'utilisation des Sl aux
patients eux-mémes et de recommander aux soignants de
continuer a utiliser dans les services des seringues.
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