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MISSION. Promouvoir la prévention en santé et en sécurité du
travail dans un objectif d’élimination a la source des dangers et
accompagner, dans un cadre paritaire, la clientéle de son sec-
teur en offrant des services-conseils, des activités d'information,
de formation et de recherche et développement pour créer des
milieux de travail sains et sécuritaires pour tous.

STRUCTURE PARITAIRE ET SOURCE DE FINANCEMENT.
L’ASSTSAS, organisme a but non lucratif, est gérée par une as-
semblée générale et un conseil d’administration composés en
nombre égal de représentants des associations syndicales et
patronales du secteur. Son financement provient principalement
des cotisations percues auprés de tous les employeurs du sec-
teur de la santé et des services sociaux.

ASSTSAS gbcj Ensemble en prévention

)

AVERTISSEMENT. Les renseignements que ce document contient ne sont pas
exhaustifs. De méme, ils ne constituent en aucun cas une interprétation juridi-
que des réglements et de la loi. Votre association sectorielle, TASSTSAS ne
garantit aucunement que les accidents du travail, les maladies professionnelles
et les dangers en ces matiéres seront nécessairement éliminés grace a l’infor-
mation contenue dans ce document ou a I"adoption des mesures préventives
qu’il suggere. Il 'y a des circonstances de lieu et de temps, de méme que des
conditions générales ou spécifiques, qui peuvent favoriser, diminuer ou éliminer
la pertinence ou 'efficacité de 'information transmise. C’est pourquoi les associa-
tions membres de ’ASSTSAS, ses délégués, ses administrateurs, ses dirigeants et
les membres du personnel déclarent formellement n’assumer aucune respon-
sabilité pouvant découler de la diffusion de ce document et des mesures qu’il
préconise. MASCULIN / FEMININ. Le lecteur voudra bien comprendre en lisant
ce document qu’un mot comme « travailleur » inclut les deux genres gramma-
ticaux et les deux réalités : les travailleurs et les travailleuses, a moins que le
contexte ne 'interdise. Le genre masculin que nous utilisons dans ce document
ne vise qu’a alléger la lecture du texte. REPRODUCTION. La reproduction de ce
document est autorisée pourvue que la source soit mentionnée. Les outils et les
annexes peuvent étre adaptés. Pour toute autre adaptation, une autorisation
écrite de ’ASSTSAS doit étre obtenue. Toute demande a cet effet doit &tre ache-
minée au secrétariat général de ’ASSTSAS.
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A qui s’adresse ce guide ?

Il est congu pour toute personne intéressée par la prévention des expositions
au sang des travailleurs du secteur de la santé et des services sociaux, mais
particulierement pour les personnes suivantes :

e chefs des services de santé et autres intervenants en santé et en
sécurité du travail (SST) ;

membres de comités paritaires de SST (CPSST) ;

intervenants en prévention des infections ;

gestionnaires des risques ou d’amélioration de la qualité ;
gestionnaires de services ou de programmes de soins ;

gestionnaires de bloc opératoire ;

responsables de la formation professionnelle.

Une collecte d’'information aupres de divers organismes et I'expérience de
I’ASSTSAS constituent la base de ce guide.

Cadre de référence, il présente les composantes d’'un programme et offre

plusieurs annexes et outils a adapter au contexte particulier et a la taille d’'un
établissement.
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Mise en contexte

L’exposition au sang est un risque non négligeable pour plusieurs travailleurs
de la santé. Comme ce risque touche davantage les travailleurs que la
clientele, la gestion de ce risque releve principalement de la SST.

Ce guide présente les composantes d'un programme complet de prévention
des expositions au sang. Il offre de nombreux outils pour cibler les priorités
d'action. Entre autres, ’Audit simplifié ou I'Audit détaillé permettent de
procéder au bilan de la situation de I'établissement et de planifier les actions
pour améliorer la situation.

Tous les éléments du programme doivent étre présents lorsque des
travailleurs sont exposés au sang. Toutefois, I'ampleur de chacun des
éléments variera selon I'établissement (vocation, taille, territoire, clientele,
spécialités, services, etc.).

Des éléments d’'un programme de prévention sont probablement déja en
place dans votre établissement. Il ne s’agit pas ici de les doubler, mais plutot
d'en prendre connaissance afin de recommander les modifications
nécessaires la ou ils sont insuffisants.
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La transmission des virus hématogenes

En général, ces infections sont transmises par le sang ou tout liquide
biologique visiblement teinté de sang. D’autres liquides corporels, tels les
liquides d’ascite et céphalorachidien peuvent transmettre ces virus, mais
I'exposition survient généralement lors d’'une procédure médicale (ex.:
ponction lombaire).

C’est en 1984 que le premier travailleur de la santé devient infecté par le
VIH. Bien que la transmission du VIH et des virus de I'hépatite B (VHB) ou C
(VHC) soit rare, I'impact de I'infection n’est pas négligeable.

Le tableau résume comment un travailleur peut étre exposé a des liquides
biologiques et les niveaux de risque de transmission de ces virus.

Type d’exposition Risque de transmission

Muqueuse (ceil, nez, bouche) VIH: 0,032 0,09 %

Hépatites : anecdotique

Percutanée (piqlre d’aiguille, blessure | VIH: 0,3 %
avec un instrument visiblement teinté VHC: 0.5 %

de sang)
VHB : jusqu’a 30 %, selon le
statut de la source

Peau non saine (plaie fraiche, dermite) VIH : rares cas rapportés

Morsure VIH et hépatites : anecdotique

BRUNEAU, A., Exposition professionnelle accidentelle.

En ce qui concerne les blessures percutanées, des études démontrent un
risque accru de transmission du VIH dans les situations suivantes :

présence de sang sur l'instrument ;

instrument provenant directement d'un vaisseau sanguin ;
blessure profonde ;

patient source en phase terminale.

Mise en contexte
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Etat de situation

Les expositions au sang, qu’il s’agisse de blessures percutanées ou
d’éclaboussures, sont nombreuses. Il n’est pas obligatoire de déclarer a la
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
(CNESST) les événements accidentels entrainant moins d’'une journée
d’absence. Les informations relatives aux expositions au sang sont donc
répertoriées uniquement dans les registres des établissements, et ce, de fagon
non uniforme.

Un systeme intégré de surveillance des expositions et des séroconversions
(SISES) a été mis sur pied en 1995 au Québec. L'objectif était de surveiller les
expositions aux liquides biologiques et les séroconversions au VIH, VHB et
VHC chez les travailleurs de la santé. Un logiciel de saisie et de traitement des
données était fourni gratuitement aux établissements participants. Pour
différentes raisons, ce réseau de surveillance a été dissout au début des
années 2000. Les seules données québécoises compilées datent de cette
époque (ROBILLARD, P., Systeme intégré de surveillance).

Un réseau de surveillance canadien a également existé dans les années 2000.
Il regroupait, sur une base volontaire, une douzaine d’hopitaux répartis un
peu partout au pays. Ce programme a été interrompu a la suite de coupures
budgétaires (Agence de la santé publique du Canada, Réseau de surveillance

canadien).

Afin d’estimer la fréquence dans le secteur de la santé québécois, ’ASSTSAS a
procédé a un sondage, en 2013, portant sur les trois années (2009 a 2012).
Les résultats permettent de constater une fréquence stable de ces
événements.

Des taux ont été calculés pour 100 équivalents temps plein (ETC). Le taux de
blessures passe respectivement de 2,18 par 100 ETC dans les CSSS et a 3,6
dans les CH de soins de courte durée, la ou le potentiel de blessure est plus
élevé. Lorsqu’on ajoute les éclaboussures, plus nombreuses en soins de courte
durée, le taux atteint 4,23 pour ces établissements. En comparaison, le taux
d’événements accidentels avec indemnité de remplacement du revenu (IRR)
dans I'ensemble du secteur est d’environ 5 pour 100 ETC. La fréquence des
expositions au sang mesurée par le sondage est donc assez élevée.

A partir de ces données, le nombre d’événements annuels a été estimé pour
I’ensemble des CH et CSSS. Résultats : environ 4 500 blessures percutanées et,
en ajoutant les éclaboussures, un peu plus de 5000 expositions déclarées
annuellement. Ainsi, chaque semaine, 96 travailleurs de la santé déclarent des
expositions au sang, soit presque 14 par jour !

Programme de prévention - Expositions au sang chez les travailleurs de la santé
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La part des événements accidentels indemnisés est faible par rapport a
I'ensemble des expositions au sang rapportées. En effet, pour 100 événements
déclarés, seulement 1,6 engendre un arrét de travail avec IRR. Si l'on
transpose aux 5 000 expositions annuelles estimées, cela représenterait 80
événements avec arrét de travail.

Selon les données fournies par la CNESST, qui comprennent uniquement les
lésions professionnelles avec IRR, 83 personnes en 2009 et 78 en 2010 ont
vécu des arréts de travail dans la catégorie maladies infectieuses (contact
avec VIH), ce qui est comparable aux données obtenues avec le sondage de
I’ASSTSAS (BOUCHARD, F., La situation dans les établissements de santé).

Par ailleurs, a l'analyse des données de la CNESST, les préposés aux
bénéficiaires additionnés aux préposés du service d’hygiene et de salubrité,
qui ne sont pas les utilisateurs des équipements perforants?, présentent plus
de cas d’absence que les infirmieres qui sont les plus grandes utilisatrices de
ces équipements. Cela confirme que certaines regles de sécurité ne sont pas
respectées et que des aiguilles sont mal disposées. Ces préposés qui se
piquent sur des aiguilles laissées a la traine peuvent recevoir des traitements
préventifs plus importants parce que, souvent, on ne peut relier l'aiguille a
une personne source preécise.

Une autre partie des événements accidentels qui surviennent chez les
préposés du service d’hygiéne et de salubrité est due au fait que ce sont eux
qui transportent les contenants d’équipements perforants pleins du service
d’utilisation jusqu’au lieu d’entreposage. Loin d’étre toujours adéquats, ces
contenants sont tout de méme préférables aux sacs de poubelle avec lesquels
ces mémes préposés se piquent lorsque des aiguilles y ont été jetées.

Afin de soutenir les efforts de surveillance et de prévention des expositions au
sang dans le réseau de la santé québécois, I'ASSTSAS s’est intéressée au
développement d'un systéeme d’information facilitant la gestion des
déclarations d’expositions accidentelles (voir 2.4, Les statistiques d’accident
du travail).

Le colit des expositions

Une exposition au sang exige la mise en place de modalités d’intervention
bien définies. L’évaluation des cofits qu’elle engendre peut varier grandement
en fonction des services offerts par les établissements. Certains offrent
I'ensemble du service postexposition tandis que d’autres dirigent les
travailleurs a I'extérieur (ex. : urgence, clinique médicale, etc.).

1 Equipements perforants : équipements piquants, coupants ou tranchants utilisés pour les soins des
clients et qui passent a travers sa peau tels les aiguilles a injection, les cathéters intraveineux, les
lancettes, les scalpels, etc.

Mise en contexte
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Un article publié dans Objectif prévention décrit les colts possibles qui
peuvent s’élever a plus de 6 000 $ dans le cas d’un arrét de travail d’'un mois
pendant la prise de trithérapie (BOUCHARD, F., Une exposition au sang pour
un travailleur : impacts économiques). L’outil Coilt d’'une exposition permet
d’effectuer différents calculs.

N’oublions pas que méme un suivi adéquat n’élimine pas la possibilité d’'une
séroconversion. Une telle infection aurait évidemment un impact important
pour la santé du travailleur, mais aussi un effet significatif sur la facture de la
CNESST de I'employeur concerné.

Un article présente les colits hypothétiques calculés en 2002. Ils varient de
5500% a 257500% selon le scénario et ne peuvent qu'étre plus élevés
actuellement (BOUCHARD, F. La séroconversion d'un travailleur: impacts
cliniques et économiques).

Par ailleurs, un établissement a rendu disponible I'information sur les cofits
réels reliés au cas d’'une infirmiére atteinte d’hépatite C: « Le salaire de la
personne atteinte se situe au maximum de I'échelle salariale des infirmieres
techniciennes. Le total des sommes imputées au 31 mai 2006 est de
215 532,55 $ pour ce cas ». Toutefois, étant donné les facteurs de chargement
de la CNESST, il faut prévoir un impact plus élevé sur la facture de
I'employeur. «Il faut aussi compter le salaire de I'année en assignation
temporaire assumé en totalité par I'employeur (environ 50000 $)...»
(BOUCHARD, F., Hépatite C chez une travailleuse de la santé : 1a réalité).

On constate que les colts hypothétiques sont assez conservateurs. Les
absences ne sont pas reliées uniquement a l'infection, mais aussi aux effets
secondaires des différents traitements possibles ainsi qu’aux conséquences
psychologiques d’un tel événement.

Les colits réels et potentiels que ce type d’événement accidentel génére ne
sont pas a dédaigner. Pourtant, le facteur humain, a lui seul, mériterait que
I'on s’occupe de prévention des expositions au sang. Un programme de

prévention bien structuré ne peut qu’'aider a mettre en place des actions
efficientes a tous les niveaux.
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Le programme

Le programme de prévention des expositions au sang regroupe l'ensemble
des activités et des ressources consacrées a cette fonction dans un
établissement. Son objectif est la préservation de la santé et de la sécurité de
toutes les personnes impliquées dans les actes de soins en limitant
spécifiquement les expositions au sang et le risque associé de transmission de
virus hématogenes.

Le programme comprend :

les différentes composantes organisationnelles ;
la connaissance du risque et des expositions ;
les stratégies de prévention ;

la vaccination et les mesures postexpositions ;
la communication ;

¢ la planification d’actions.

L’outil Procédure pour prévenir les expositions au sang présente ce que
pourraient étre les Principes directeurs d’un tel programme.

14 Le programme
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Les composantes
organisationnelles

Ce chapitre regroupe les éléments qui orientent et
encadrent le fonctionnement du programme.
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1.1 La culture de prévention

Une culture de sécurité en SST, «c’est la somme des valeurs, des
croyances, des attitudes et des comportements, ainsi que des rituels
intégrés a tous les niveaux de I'organisation, qui détermine la facon dont
I'ensemble du personnel, de la haute direction jusqu’aux employés de
production, pense et agit par rapport a la sécurité. » (ROSAN, M., Pour
changer les comportements, il n’y a pas mille et une solutions efficaces)

La culture est un mécanisme de régulation qui trace la démarcation entre ce
qui est admis et ce qui ne l'est pas, ce qui est bien et ce qui est mal, selon des
valeurs définies et convenues. Dans tous les établissements, il y a une culture
de sécurité; sous-produit de la culture organisationnelle, elle posséede les
mémes teintes.

La SST n’est pas un dossier isolé, elle s’integre dans la gestion globale d'un
établissement. Pour étre visibles quotidiennement, les actions doivent étre
incorporées aux processus de production. Gérer la SST requiert les mémes
habiletés que gérer la production : des qualités de coach, de la discipline pour
assurer les suivis, de la facilité a communiquer et le respect de I'étre humain.

Pour mettre en place une culture de prévention, il faut d’abord que la SST
devienne une valeur essentielle pour I'établissement. Contrairement a une
priorité, une valeur est un principe qui oriente un établissement, impregne
ses activités quotidiennes et perdure dans le temps. Les valeurs assurent une
cohérence et une constance qui guident la prise de décision. Lorsque ces
valeurs sont incarnées par la haute direction, tous se sentent concernés. Ce
n'est que lorsque la SST est prise en considération a tous les niveaux d'un
établissement que I'on peut parler de culture de sécurité et de prévention.

Il ne suffit pas qu'une politique en SST identifie les ressources humaines
comme une valeur inestimable. Ce positionnement doit se refléter
concretement sur le plancher. Les valeurs et les croyances sont la partie
invisible de la culture; les comportements, les rituels et les attitudes en
forment la partie visible. Lorsqu’on entre dans un établissement, comment en
identifier les valeurs ? En observant les comportements !

La perception qu’'ont les travailleurs de la culture de sécurité se construit a
partir de plusieurs éléments, entre autres :

les différentes mesures prises par la direction pour améliorer la sécurité ;
leur participation dans I'implantation de la sécurité ;

la disponibilité des consignes écrites et des politiques et procédures ;
la disponibilité des équipements sécuritaires et des équipements de
protection appropriés ;

e linfluence des normes du groupe concernant les pratiques de sécurité
acceptables.
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Mesurer I'évolution de la perception qu’ont les travailleurs de la culture de
prévention de 1'établissement est un indicateur intéressant. L’outil
Questionnaire aux travailleurs, effectué périodiquement, permet de suivre
cette progression. Le questionnaire peut étre soumis globalement dans tout
I’établissement ou ventilé par unité administrative.

1.2 L’engagement de la direction

La prévention, un choix ou une obligation ? En 2004, le Code criminel du
Canada a été amendé afin de faciliter les poursuites pour négligence
criminelle en matiere de SST contre les établissements qui ont manqué a leurs
obligations légales de prévention.

La responsabilité des superviseurs, déja intégrée a la Loi sur la SST, l'est
maintenant aussi au Code criminel.

Diligence raisonnable

« L'obligation de diligence pour l'employeur comporte trois devoirs :
prévoyance, efficacité et autorité. Ces trois devoirs s’inscrivent dans un
processus logique. La prévoyance vise a établir les risques d’accident et les
lois, les regles ou les normes a respecter. L'efficacité requiert la mise en
place d’activités de prévention qui contribueront a réduire les risques
d’accident établis. Le devoir d’autorité oblige 'employeur a s’assurer de la
bonne application des regles et des activités de prévention et a intervenir,
le cas échéant, pour démontrer son intolérance a I'égard des
comportements non sécuritaires. » (BOUCHARD, F., Le Code criminel pour
punir, la diligence raisonnable pour prévenir)

Ainsi, lorsqu’'un employeur qui identifie et évalue les risques présents dans
son milieu de travail reconnait que des travailleurs sont a risque d’exposition
au sang (devoir de prévoyance), des mesures préventives doivent étre
implantées (devoir d’efficacité). Celles-ci peuvent étre imposées au besoin et
doivent étre controlées (devoir d’autorité). Mettre l'accent sur la
reconnaissance des performances individuelles dans le domaine de la sécurité
est préférable aux mesures punitives mais, en cas de défaut, les conséquences
doivent étre claires.

Pour la mise en place du programme de prévention des expositions au sang, le
soutien constant de la direction est nécessaire. Deux outils, Audit simplifié et
Audit détaillé, permettent aux décideurs de mesurer I'ampleur des travaux a
effectuer. Les roles possibles du Comité de direction sont décrits a I'outil
Procédure pour prévenir les expositions au sang.
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1.3 Le responsable du programme

La direction de I'établissement doit désigner un responsable du programme.
Bien qu’une étroite collaboration entre les intervenants en SST et I'équipe
clinique demeure primordiale, il est préférable que le responsable soit un
clinicien de la direction des soins infirmiers par exemple, étant donné I'impact
de plusieurs décisions au niveau de la prestation des soins comme telle. Ses
responsabilités possibles sont décrites a I'outil_Procédure pour prévenir les

expositions au sang.

1.4 Le CPSST

Les expositions au sang étant surtout un probléme de SST, le CPSST peut jouer
un role important. Toutefois, comme l'application du programme de
prévention sollicite un grand nombre d’intervenants, il est préférable de créer
un sous-comité du CPSST qui regroupera des personnes avec des expertises
ou des intéréts a travailler sur ces questions.

Les possibles roles du CPSST, la composition et les responsabilités du Comité
de travail sont décrits a 'outil Procédure pour prévenir les expositions au
sang.

Une communication efficace s’avere essentielle entre les groupes et les
personnes qui participent a la prévention des expositions au sang. Plus le
partenariat se développe entre eux, plus les chances d’atteindre les objectifs
de prévention des expositions au sang sont élevées (DUQUETTE, B. La
contamination croisée positive du partenariat).

1.5 La procédure

Une procédure institutionnelle permet de bien encadrer les différents
éléments du programme. Elle définit le but du programme, ses principes
directeurs ainsi que les rdles et les responsabilités des intervenants
impliqués. En lien avec le devoir d’autorité vu précédemment, la procédure
doit prévoir des conséquences (mesures disciplinaires) lors du non-respect
des principes directeurs ainsi que des roles et responsabilités. L’outil
Procédure pour prévenir les expositions au sang présente un modele pour
encadrer le programme de prévention. D’autres politiques ou procédures
peuvent également étre disponibles, par exemple :

e les procédés de nettoyage, de désinfection, de stérilisation et de
réutilisation des instruments et des appareils médicaux ;

e les différentes méthodes de soins infirmiers ;

e la gestion des déchets biomédicaux.
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La connaissance du risque
et des expositions

Les éléments regroupés dans ce chapitre permettent de
connaitre le risque d’exposition des travailleurs et d’obtenir
I'information nécessaire sur les expositions déclarées.
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2.1 L'évaluation du risque d'exposition

Pour procéder a cette évaluation, il faut examiner les taches des travailleurs et
identifier celles pouvant impliquer une exposition au sang ou aux autres
liquides biologiques?.

Pour chaque tache, il y a deux questions a se poser.

1. Est-ce qu'il y a présence de liquides biologiques au cours de son
exécution ? Si oui, lesquels ?

2. S'ily a présence de liquides biologiques, est-ce qu’il y a une possibilité
d’exposition ? Si oui, laquelle ?

De plus, comme I'exposition au sang est possible par blessure avec des objets
perforants contaminés, toutes les taches impliquant la manipulation de ce
type d’équipement doivent étre considérées a risque d’exposition.

L'analyse des rapports d'accidents antérieurs complete I'évaluation des
taches. L’évaluation s’effectue par titre d’emploi et par service, en quantifiant
les risques d'exposition. La fréquence d’exécution d’'une tache doit aussi étre
considérée. On regroupe les travailleurs selon le niveau d’exposition :

e unrisque élevé;
e unrisque modéré;
e un risque faible ou nul.

Pour un méme titre d’emploi, le niveau de risque peut étre différent selon le
service. Par exemple, une infirmiere rencontre généralement un risque
d’exposition élevé au bloc opératoire, un risque modéré dans un service de
médecine interne et un risque faible dans une unité de soins prolongés.

L’Annexe 3, Prévenir les expositions, vise spécifiquement les travailleurs du
bloc opératoire compte tenu du risque plus élevé d’exposition au sang et de
leurs taches, tres différentes de celles des autres services.

L’évaluation du risque d’exposition sera nécessaire, entre autres, pour
connaitre le besoin d’élaboration de procédures de travail sécuritaire, d’achat
et de localisation d’EPI ainsi que les travailleurs nécessitant une vaccination
préventive.

2 Les microbes survivent dans certains liquides biologiques internes (pleural, péricardique, amniotique,
céphalorachidien et synovial). L'exposition a ces liquides est possible surtout en traumatologie, en
chirurgie ou lors d’activités diagnostiques. Ces microbes survivent aussi dans le lait maternel et les
sécrétions génitales. Les liquides biologiques excrétés sur une base plus réguliere (salive, selles, urine,
sécrétions nasales, vomissements, sueur) ne sont pas propices a la transmission de ces microbes, sauf
s’ils sont visiblement teintés de sang. Une exception, le virus de I'hépatite B peut contaminer une
personne qui se fait mordre, si cette morsure entraine un bris de peau et que de la salive contaminée est
injectée. Toutefois, le risque est anecdotique (voir Transmission).
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2.2 Les déclarations d'accidents du travail

Un établissement doit disposer d’une procédure décrivant les étapes de
déclaration d'un accident du travail. Que ce soit une exposition au sang ou une
piqlre d'aiguille, I'événement doit étre rapporté comme tout autre accident
du travail.

Un formulaire permettant de décrire 1'événement doit étre accessible. Le
travailleur devrait y inscrire I'ensemble des circonstances de I'exposition
accidentelle le plus tot possible apres la survenue de I'évenement. Certaines
informations risquent d’étre plus difficiles a obtenir par la suite,
particulierement les données relatives a la personne source de I'exposition.

Documentation de I'événement accidentel

e Date et heure.

e Personnes impliquées (travailleur, personne source, témoin, etc.).

e Lieu (service et endroit précis, ex.: pres du lit du client, dans 'utilité
souillée, etc.).

e Séquence de la tache (ex.: en retirant l'aiguille du client aprés une
injection sous-cutanée, en jetant le papillon dans le contenant, en
vidant une poubelle, etc.).

e Description de 'exposition :

o type (piqlire, coupure, contact sur muqueuse, etc.) ;

o partie du corps exposée ;

o profondeur de la blessure (égratignure superficielle sans
saignement, effraction modérée de la peau avec saignement ou
blessure profonde) ;

o objet ou instrument souillé en cause (ex.: type d’aiguille, bistouri),
présence de sang visible sur celui-ci ;

o lors d’un contact sur une muqueuse ou de la peau non intacte, type
de liquide, quantité et durée du contact, état de la peau (irritée,
éraflée, etc.), surface touchée ;

o lors d’'une morsure, largeur et profondeur du bris cutané et, si
visible, présence de sang dans la bouche de I'agresseur.

e Premiers soins regus.

Déclarer I'événement accidentel est I'étape initiale qui devrait permettre au
travailleur d’obtenir le suivi nécessaire. Par la suite, s’il y a séroconversion,
I'ensemble de la démarche facilitera la reconnaissance de la maladie
professionnelle.

L’évaluation ultérieure de l'exposition et du risque devrait documenter les
éléments manquants ou imprécis de la déclaration du travailleur. Le
travailleur devrait consigner 'ensemble des informations au méme endroit,
facilement accessibles en cas de séroconversion.
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Il est trés important de déclarer toutes les expositions au sang. Des études
indiquent de 50 a 100% de sous-déclaration. Différentes raisons sont
invoquées : blessure sans gravité, client connu et en bonne santé, déni de
I'incident (crainte que le client soit séropositif), sentiment de culpabilité du
travailleur ou crainte du non-respect de la confidentialité, ignorance du

protocole, manque de soutien ou de temps, etc.

L’outil Sondage sur I'exposition au sang permet d’évaluer la sous-déclaration
et conduit a une meilleure connaissance des événements accidentels. Comme
les expositions au sang ne sont pas spécifiquement compilées au Québec sur
une base provinciale, ce questionnaire a été adapté en 2012 afin de
documenter la situation dans les blocs opératoires.

Les 724 répondants ont subi au moins 757 expositions, soit 1,05 exposition par
répondant durant les deux années. Presque 80 % des blessures sont des
piqlres, 8% des égratignures et 7% des coupures. Pour un nombre de
répondants identiques, les infirmieres déclarent 3,1 fois plus de blessures que
les inhalothérapeutes. Les objets en cause le plus fréquemment chez les
infirmiéres sontles aiguilles a suture (51 %), les aiguilles hypodermiques (9 %)
et les lames de bistouri (9 %). Par contre, chez les inhalothérapeutes, les
aiguilles hypodermiques sont plus fréquentes (55 % des blessures) ainsi que les
cathéters intraveineux ou artériels de type Jelco (18 %). Par ailleurs, les
inhalothérapeutes déclarent 18 % des blessures reliées au recapuchonnage.

Lors de blessures percutanées, 25 % des répondants exposés disent ne pas
avoir rempli chaque fois une déclaration d’accident du travail. Plus encore,
lors d’éclaboussures, 83 % des répondants reconnaissent ne pas avoir rempli
de déclaration pour toutes les expositions. Si la sous-déclaration n’est pas
anormalement élevée pour les blessures, elle est énorme pour les
éclaboussures ! Les raisons de non-déclaration varient (croire I'exposition ou
le client non a risque, procédure de déclaration trop complexe, etc.),
I'intervenant faisant parfois méme sa propre évaluation du risque plutot que
de s’en remettre aux personnes désignées par les employeurs et devant
posséder l'expertise requise (BOUCHARD, F. La situation dans les blocs

opératoires).

2.3 La déclaration des situations dangereuses

Il est également pertinent de se doter d’'un mécanisme permettant de déclarer
les situations dangereuses afin d’intervenir a la source des risques, sans
attendre la survenue d’une exposition accidentelle.
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Bien structuré, ce mécanisme favorise la prise en charge de la SST dans les
services, condition de base pour I'implantation d’'une culture de prévention.
En plus de permettre au travailleur d’assumer ses responsabilités en vertu de
la Loi sur la SST, et notamment de participer a 'identification des risques, il
favorise la collaboration entre le déclarant et son chef de service afin de
prendre les mesures nécessaires au controle de la situation.

Le mécanisme de déclaration devrait aussi prévoir une rétro-information au
travailleur et a toutes les personnes ou services concernés par le probleme. La

discussion de ces situations a risque, lors des rencontres d’équipe, est
importante, car le probleme touche rarement un seul travailleur.

Pour plus d’information sur la mise en place d’un tel systeme de déclaration,
consulter ASSTSAS, Déclaration de situations dangereuses. L’outil Sondage
sur l'exposition au sang peut aussi servir a reconstituer les expériences de
situations dangereuses actuelles ou passées rencontrées par les travailleurs.

2.4 Les statistiques d’accidents du travail

Les statistiques servent a établir le portrait des accidents du travail et des
maladies professionnelles en termes de fréquence et de gravité. Tous les
accidents, avec ou sans perte de temps, devraient étre compilés. Une piqlre
d'aiguille ou une exposition au sang par éclaboussure sur une muqueuse sont
des accidents du travail, au méme titre qu'une blessure au dos. A cet effet,
|’établissement a avantage a se doter d'un outil informatique performant.

L'analyse des statistiques permet de proposer les priorités d'action du
programme. Lorsqu’on regarde les durées d'absence reliées a une exposition
au sang, on constate que les infections sont rares malgré une fréquence
d'événement souvent élevée. Certaines expositions peuvent avoir des
conséquences humaines tres graves et engendrer des cofits élevés: sida,
hépatite B ou C, etc. Voila pourquoi les actions doivent étre priorisées non
seulement en fonction de la fréquence des expositions, mais d'autres
indicateurs tels que leur gravité potentielle.

Idéalement, les données sont compilées par service et par titre d'emploi, selon
le type d’exposition :

e percutanée (objet en cause, circonstances de survenue de I'’événement,
profondeur de la blessure, est-ce qu’il s’agit d'un équipement
sécuritaire et, si oui, le mécanisme était-il activé, etc.) ;

e mucocutanée (zones exposées, liquide biologique en cause,
circonstances de survenue de I’'événement, etc.).
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Une bonne analyse de I'information compilée permet :

e de cibler les équipements, les services, les applications et les taches les
plus a risque afin de mieux cibler les actions de correction ;

o d’identifier les expositions qui peuvent étre évitées ;

e d’évaluer I'efficacité des produits sécuritaires implantés ;

e de partager l'information et de comparer les mesures de prévention
efficaces avec d'autres établissements.

Aussi, I'établissement a avantage a tenir le compte des colits reliés a ces
événements accidentels. Lorsqu’un investissement financier est recommandé
en prévention, il est toujours intéressant de savoir ce qu’il permettra
d’économiser.

L’ASSTSAS offre gratuitement aux établissements de santé un logiciel qui
permet :

e de colliger de fagon standardisée les informations relatives aux
expositions accidentelles au sang ;

e de gérer au quotidien les cas d’exposition accidentelle au sein d’'un
établissement ;

o de générer des compilations statistiques (tableaux, graphiques, etc.).

L’objectif primaire de cette application est d’aider a identifier les causes des
expositions accidentelles afin de choisir les actions correctrices les plus
efficaces pour prévenir les risques d’acquisition professionnelle d’'infections
transmissibles par le sang. Les informations standardisées faciliteront la
comparaison de données inter-établissements. A moyen terme, 'application
permettra:

e la transmission anonyme des données d’un établissement sur un
fichier central ;

e la compilation de différentes statistiques au niveau provincial ;

e la comparaison des données compilées localement avec celles des
autres établissements participants.

2.5 L'enquéte et I'analyse des événements
accidentels (EAEA)

L’EAEA est une composante de base d'un programme de prévention en santé
et en sécurité du travail (SST). Elle sert a identifier les causes d’'un événement
accidentel (EA) afin d’éliminer a la source les dangers pour la SST et d’éviter
la répétition d’'un EA semblable.
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Plus spécifiquement, 'EAEA est une activité de recherche permettant :

e de décrire, suite a une enquéte, comment est survenu I'EA ;
e de comprendre, suite a une analyse, pourquoi est survenu I'EA.

Pour plus d’information sur la mise en place de cette activité de prévention,
consulter ASSTSAS, Enquéte et analyse des événements accidentels.

L’outil EAEA permet d’enquéter et d’analyser de fagon spécifique un EA relié a
une piqre d’aiguille.
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Les stratégies
de prévention

Cette section propose une démarche d'hygiene du travail
présentant la gradation des mesures a privilégier. Selon la
hiérarchie des mesures regroupées en trois catégories préconisées
par le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) :

o I’élimination ou la substitution et les équipements
sécuritaires entrent dans la catégorie mesures techniques
et d’'ingénierie ;

o les procédures de travail sécuritaires sont incluses dans
les mesures administratives et organisationnelles ;

« les équipements de protection individuels sont similaires
a la catégorie port de I'équipement de protection
individuel.

(INSPQ, Mesures de prévention).
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3.1 L’élimination ou la substitution

Pour les travailleurs de la santé, les blessures reliées a la manipulation
d'objets perforants contaminés par du sang représentent le plus grand risque
de contracter une maladie transmissible par le sang. Ce matériel comporte un
risque important d'exposition lors de son utilisation puis lors de la
disposition.

Lorsque cela est possible, il faut éliminer I'utilisation d'instruments
perforants ou les remplacer par d'autres instruments moins acérés, par
exemple en remplacant des interventions invasives par des procédés non
invasifs ou moins traumatiques (ex. : chirurgie sous scopie). Les technologies
limitant la manipulation d’aiguilles ou d'instruments perforants sont
également a privilégier : donner de la médication par d’autres voies que sous-
cutanée ou intramusculaire (ex.: per os, transdermique, analgésie en
perfusion avec un systeme intraveineux sans aiguille) ou fermer les plaies
avec d’autres technologies (ex. : colle, bandelettes adhésives).

L’évolution des technologies permet régulierement d’améliorer la qualité des
soins a la clientele. Toutefois, le choix s’effectue rarement en tenant compte
de la réduction du risque d’exposition au sang pour les travailleurs. Par
exemple, le stylo pour 'auto-administration de I'insuline, choix judicieux pour
le client, devient un risque important pour le travailleur, car 'aiguille doit étre
dévissée. Une étude a démontré une fréquence de piqiire cinq fois plus élevée

comparée a l'utilisation des seringues standards (PELLISSIER, G,
Comparaison du risque d’exposition au sang lié aux stylos injecteurs et aux

seringues : résultats d’'une enquéte rétrospective dans 24 hopitaux).

La possibilité d’éliminer ou de substituer un équipement perforant devrait
constituer la trame de fond d'une culture de prévention.

3.2 Les équipements sécuritaires

Lorsque I'équipement ne peut étre éliminé ou substitué, il faut utiliser des
dispositifs plus sécuritaires (ex.: ceux permettant de couvrir ou d'émousser
automatiquement les aiguilles aprés utilisation). L’Annexe 1, Les produits
sécuritaires, fournit plus d’information.

Comme les piqlres d’aiguille proviennent d’anomalies, tous les éléments
d’'une situation de travail déficiente devraient étre améliorés lorsqu’ils
présentent un danger. Un article d’Objectif prévention donne plusieurs
exemples d’anomalies possibles (BOUCHARD, F. Les piglires d’aiguille
originent d’anomalies dans la situation de travail).

Toutefois, l'utilisation d’équipements plus sécuritaires demeure le moyen le
plus efficace pour réduire les piqiires d’aiguille.
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Les contenants de disposition

Un objet perforant a découvert représente un danger tant qu’il n’est pas hors
d’atteinte de facon définitive. Le contenant de disposition a été, en quelque
sorte, le premier matériel de sécurité disponible sur le marché. Quoique
toujours nécessaire, il ne représente qu’'une partie de la solution car il ne
protege pas avant, pendant et apres l'utilisation, jusqu’au moment ou I'objet
perforant y est isolé. Méme la, des aiguilles peuvent parfois les
perforer (MERCIER, D. Attention ca peut piquer !) ! Pour étre adéquats, ces
derniers doivent étre fonctionnels, accessibles, visibles et faciles a manipuler
(BOUCHARD, F.,Qui s’y frotte, s’y pique !). L’outil Grille d’évaluation d'un
contenant, permet d’évaluer I'ensemble de ces caractéristiques.

Les événements accidentels liés a l'utilisation du contenant lui-méme sont
fréquents. Entre autres, les tubulures des papillons s’y accrochent facilement
et, si l'utilisateur ne s’assure pas que le papillon est tombé a l'intérieur,
quelqu’un d’autre pourra s’y piquer par la suite. Autre cause fréquente: la
tache de le changer devrait étre attribuée a une personne en particulier. En
effet, on ne peut pas présumer que l'utilisateur présent changera a coups sir
un contenant trop plein.

Or, au-dela de son indicateur de niveau de remplissage limite, le contenant le
plus satisfaisant perd toute performance, particulierement s’il déborde et
qu’'on pousse avec les mains pour que les aiguilles tombent a l'intérieur. De
plus, le personnel ne sait pas nécessairement ou trouver les contenants de
rechange ni comment les changer.

Un horaire de vérification du niveau de remplissage des contenants doit étre
établi selon le volume d’utilisation d’objets perforants dans le service. La
fréquence de ces tournées de vérification et de changement sera plus élevée
aux soins intensifs et a I'urgence que dans une unité de soins prolongés.

Par ailleurs, il n’est pas sécuritaire de recapuchonner une aiguille ou de faire
une dépose transitoire (risque d’oubli) et ce, méme si I'’équipement a disposer
est un produit sécuritaire®. Le contenant doit donc étre disponible a distance
de bras du travailleur.

3 Les produits sécuritaires ou non doivent étre traités de la méme fagon (pas de dépose transitoire et
produits jetés immédiatement dans un contenant de disposition) pour les raisons suivantes : lorsque
'activation du mécanisme demande un geste spécifique, il n’est pas nécessairement systématique, un
dégagement de l'aiguille ou d’'une lame ne peut étre exclu, un dispositif peut étre défectueux et une
gestion différente serait source de confusion.
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Dans les faits, munir toutes les chambres d’'un contenant fixe n’est pas une
recommandation car cela ne regle pas le probleme d’accessibilité : ou que se
trouve le contenant fixe, la probabilité qu’il soit a la bonne distance est mince.
Lorsqu'une aiguille est retirée de la peau d'un client, le soignant doit
poursuivre son soin et ne peut s’éloigner pour aller la jeter. La solution est
d’apporter un contenant avec soi. (BOUCHARD, F. Les piqlres d’aiguille
appartiennent-elles au passé ?).

Un contenant fixé sur une tige mobile offre une alternative intéressante. Selon
le volume d’utilisation, la tige peut étre laissée dans le corridor (en soins de
courte durée) ou dans la chambre (en soins de longue durée lorsqu’un client
recoit régulierement des injections). C’est la fagon la plus simple de respecter
a la fois les recommandations de proximité et la nécessaire stabilité du
contenant. De plus, il n’est alors plus nécessaire de rapporter un plateau au
poste (BOUCHARD, F., Des contenants accessibles pour la disposition des

aiguilles).

Les équipements perforants

Plusieurs provinces canadiennes et certains pays se sont donné une
réglementation spécifique obligeant I'achat de produits sécuritaires pour
prévenir les piqiires d’aiguille dans les milieux de soins. Pas le Québec. Malgré
cette absence, la Loi sur la santé et la sécurité du travail encadre l'obligation
pour les employeurs « d’utiliser les méthodes et techniques visant a identifier,
controdler et éliminer les risques pouvant affecter la SST ».

De nombreux établissements québécois sont passés a l'action depuis
plusieurs années en implantant graduellement ces équipements. Deux
sondages ont permis de mesurer le niveau d'implantation. Il en ressort qu’en
2004, les dispositifs sécuritaires étaient peu implantés, partiellement la
plupart du temps, et que les deux systémes (conventionnel et sécuritaire)
étaient souvent utilisés en parallele. En 2010, les dispositifs sécuritaires
avaient un taux moyen d’implantation de 25 %. De plus, lorsque les produits
étaient implantés, ils I'étaient souvent a 100 %. 10 % des établissements
répondants jugeaient ce dossier suffisamment important pour en faire une
priorité organisationnelle et utilisaient plus de 80 % de produits sécuritaires.

Toutefois, I'acquisition de produits sécuritaires fait rarement partie des
priorités d’un plan d’action en prévention. En général, I'implantation de ces
produits se fait encore a I'aveugle, souvent sans en suivre I'impact faute de
suivi statistique adéquat. Pour une action efficace en prévention, les
informations compilées sur les expositions au sang doivent permettre
d’évaluer les succes et de corriger le tir, lorsque nécessaire.

Voir les résultats de ces deux sondages (BOUCHARD, F., Eviter les piqiires
d’aiguille : ou en sont les établissements ? et Les dispositifs sécuritaires pour
réduire les expositions au sang).
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Comme pour tout autre équipement, une politique d’achat devrait définir
comment procéder pour leur sélection et leur acquisition. Voir I’Annexe 2 Le
processus de sélection des produits sécuritaires, et les outils Inventaire des
produits utilisés, Enquéte sur l'utilisation d’'un équipement, Grille de
présélection et Grille d’évaluation.

3.3 Les procédures de travail sécuritaires

Ces procédures définissent des modes opératoires intégrant les principes de
prévention a la réalisation d'une tache. L’évaluation des travailleurs a risque
(évaluation du risque d’exposition) devrait faciliter I'élaboration de la liste
des taches a risque qui permettra de déterminer les procédures de travail
sécuritaires a produire.

Mesures générales lors d’'une procédure avec un objet perforant
Avant

e Sile travailleur a le choix, il utilise un équipement sécuritaire.

e Il s’assure d’avoir tout le matériel nécessaire a portée de main, y
compris le contenant de disposition qui n’a pas atteint la limite de
remplissage.

e Il porte des gants si la tache implique la manipulation d’aiguilles
souillées de sang (prélevement de sang veineux, artériel ou capillaire,
installation de cathéter intraveineusx, etc.) ou la possibilité de toucher a

du sang.
e Au besoin, il prévoit de l'aide pour immobiliser un client non
collaborateur.
Pendant

e Lorsque I'équipement possede un mécanisme sécuritaire :

o il appuie sur le bouton pour faire entrer I'aiguille a I'intérieur ou il
rabat la gaine protectrice pour recouvrir l'aiguille le plus tot
possible ;

o enaucun cas, il ne modifie ou n’altére le dispositif de protection.
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Apres

e Il jette dans le contenant seringues et
aiguilles (sans les séparer), papillons
(v compris les produits sécuritaires),
rasoirs, lames de bistouri, etc.

e [l s’assure que l'objet tombe a
l'intérieur, entre autres les papillons

IL NE DOIT PAS

- se promener avec l'aiguille
a découvert

- la recapuchonner

- la déposer sur une table ou
un lit (risque d’oubli)

qui accrochent facilement.
e Lorsque le contenant est plein, il s’assure qu’il est changé; il ne tente
surtout pas de le forcer ou de pousser le contenu avec la main.

(ASSTSAS, Des mesures pour éviter les pigiires d’aiguilles).

Les aiguilles ne doivent jamais étre enlevées avec les mains. S'il est nécessaire
d’en dévisser une, une pince hémostatique ou un dispositif congu a cet effet
doit étre utilisé. Une telle situation devrait relever d'une procédure
exceptionnelle et exclue de toute procédure réguliere de travail ; a défaut, le
choix d’équipement est inadéquat et devrait étre révisé. Des pinces doivent
également étre utilisées pour manipuler les lames de scalpels et les lancettes
et pour ramasser tout objet perforant a la traine.

Plusieurs procédures sont décrites dans les méthodes de soins infirmiers
(ex.: installer un cathéter dans une veine périphérique, administrer un
médicament par injection) pour les soins aux clients, mais elles n’integrent
pas nécessairement tous les aspects sécuritaires reliés a la manipulation d’un
équipement perforant. Ainsi, on recommande de jeter I'équipement dans le
contenant pour les objets perforants sans préciser les regles de sécurité
associées, méconnues et mal respectées. Ainsi, dans certains établissements,
des contenants sont fixés dans toutes les chambres, sans qu’aucun contenant
mobile soit disponible pour apporter au chevet.

Lorsqu'un seul produit est employé pour une procédure, son utilisation
sécuritaire spécifique peut étre intégrée dans la méthode de soins infirmiers.
A défaut, une fiche d’utilisation sécuritaire du produit doit étre rédigée.

D’autres secteurs d’activités (ex.: unité de retraitement, service d’hygiéne et

de salubrité) sont exposés au sang. La encore, les procédures de travail
sécuritaires reliées a ce risque sont souvent peu documentées.
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Les procédures effectuées dans plusieurs services peuvent étre élaborées
pour l'ensemble de l'établissement sous la responsabilité des directions
concernées. Sinon, les travailleurs et le chef d’un service devraient définir les
procédures de travail sécuritaires spécifiques a leur secteur (ASSTSAS,
Procédure de travail sécuritaire).

Lorsqu'une procédure sécuritaire existe, il faut qu'elle soit connue des
travailleurs. Des procédures simples peuvent nécessiter uniquement de
I'information alors que d’autres, plus complexes, peuvent exiger de la
formation. Egalement, il faut s'assurer que tous les travailleurs disposent du
matériel nécessaire pour appliquer la procédure correctement. L'observation
de la tache, effectuée de facon ponctuelle, permet de vérifier si la procédure
de travail sécuritaire est appliquée adéquatement (Outil_Grille d’observation
d’utilisation d’in objet perforant).

3.4 Les équipements de protection individuels (EPI)

Les EPI constituent des moyens de dernier recours pour protéger les
travailleurs contre les risques pouvant affecter leur santé et leur sécurité. Ils
sont nécessaires lorsque le risque ne peut étre éliminé a la source ou lorsque
les autres méthodes de contrdle s’avérent insuffisantes. Les EPI sont utilisés
de facon temporaire ou permanente selon I'évolution des autres moyens de
prévention.

Plusieurs procédures de travail nécessitent une protection des mains pour
éviter de toucher a du sang (prévention primaire : prévenir I'exposition au
sang). Les gants n’empéchent pas les blessures avec des équipements
perforants (ex. : piqlre d’aiguille). Toutefois, ils peuvent essuyer jusqu’'a 50 %
du sang présent sur l'instrument et, par le fait méme, diminuer les risques de
contamination (prévention secondaire: diminuer les risques de
transmission).

Encore beaucoup de travailleurs ne voient pas la pertinence de porter des
gants. Pourtant, depuis 2000, les pratiques de base I'exigent pour l'installation
d’un cathéter intraveineux ou une prise de sang. Par contre, les gants doivent
permettre la dextérité requise pour la tache. Ceux portés pour changer une
culotte d’'incontinence, par exemple, ne sont pas nécessairement adéquats
pour installer un cathéter intraveineux.

Certains travailleurs éprouvent des difficultés a s’adapter au port de gants.
Pour développer cette habileté, il est préférable de se donner du temps. Par
exemple, pendant trois mois, porter des gants dans des situations plus
simples (réseau veineux facilement accessible) et augmenter progressivement
le niveau de difficulté a des clients plus complexes a piquer. Pour assurer ce
passage, il est plus facile de se donner des objectifs d’équipe et de se soutenir
collectivement que d’espérer un changement individuel.
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Il est également recommandé de porter des gants lorsqu’une tache implique
la manipulation d’objets perforants souillés de sang, par exemple les aiguilles
qui sortent d’'un vaisseau sanguin, les aiguilles a suture, les lancettes a
ponction capillaire, etc. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le
port de gant n’est pas nécessaire lors d’injection sous-cutanée et
intramusculaire (OMS, Usage des gants : Fiche d’information). Toutefois si le
risque de séroconversion est moindre dans ces cas, il n’est pas nul (LOT, F.
Surveillance des contaminations professionnelles par le VIH, le VHC et le VHB
chez le personnel de santé, Situation au 31 décembre 2009, et COSTIGLIOLAA,
V., Needlestick Injuries in European Nurses in Diabetes). De plus, il peut y
avoir présence de liquide apres la sortie de I'aiguille de la peau du client.

Des lunettes et un masque ou un écran facial doivent étre portés pour
prévenir les éclaboussures sur les muqueuses du visage, de méme qu’'une
blouse pour protéger les vétements. Elle doit étre imperméable, si la tache
implique une grande quantité de liquide. Le risque d’éclaboussure est plus
élevé lors de certaines interventions d'urgence, d'accouchements, de
chirurgies, d'autopsies et a la salle de réveil.

Aprés avoir déterminé les tiches ot ces EPI sont nécessaires, il faut évaluer
dans quel service et a quel endroit les travailleurs en auront besoin afin de les
rendre disponibles. L’évaluation du risque d’exposition (Section 2.1) permet
de préciser ces endroits.

Apreés la sélection des EPI, le personnel doit obtenir I'information et la
formation nécessaires afin de les utiliser adéquatement [(ASSTSAS,
Equipements de protection individuels).
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La vaccination et
les mesures postexpositions

Outre la vaccination pour prévenir des infections, ce chapitre
présente les mesures qui peuvent diminuer les conséquences

d’une exposition au sang.

Section 4 — La vaccination et les mesures postexpositions
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4.1 La vaccination

La vaccination, lorsqu’elle existe, est une mesure préventive de premier choix.
Des recommandations peuvent viser une population compléte ou une
catégorie spécifique de personnes particulierement susceptibles d’étre
exposées a une maladie donnée ou, encore, d’étre gravement affectées, si elles
en sont atteintes.

Compte tenu de leur contact avec la clientele, avec des liquides biologiques ou
avec du matériel contaminé, plusieurs travailleurs de la santé sont a risque
d’exposition a des maladies transmissibles dont certaines sont évitables par
une vaccination. Les établissements doivent donc intégrer dans leur
programme de vaccination et de suivi de 1'état immunitaire la vaccination
contre I'hépatite B pour les travailleurs évalués a risque (2.1 L’évaluation du
risque d’exposition).

La vaccination doit étre offerte selon les besoins :

e a l'embauche: les antécédents de vaccination de chaque employé
devrait étre évalués afin d'offrir la vaccination requise, idéalement,
avant l'entrée en fonction ou avant toute nouvelle affectation ;

e en cours d'emploi: certaines vaccinations de base ou doses de rappel
pourraient étre requises selon la situation épidémiologique qui
prévaut dans |'établissement.

Le degré de risque d’infection par le virus de I'hépatite B dans les
établissements de santé est déterminé, entre autres, par la prévalence
attendue de cette infection chez les clients, la nature des fonctions des
travailleurs de la santé et la durée de 'exposition. Le degré d’exposition de
certains travailleurs hors du réseau hospitalier a été évalué (INSPQ,
Vaccination contre I'hépatite B de certains groupes de travailleurs hors du
réseau hospitalier de soins de courte durée).

La vaccination est recommandée pour les personnes a risque, par leur
profession ou leurs taches, de contact avec du sang ou des produits sanguins
ou de subir des blessures accidentelles. Les travailleurs de la santé qui ne sont
pas exposés a du sang ne courent pas plus de risque que I'ensemble de la
population (MSSS, Immunisation des travailleurs de la santé, des stagiaires et
de leurs professeurs).

Le suivi de I'état immunitaire, apres la vaccination, par la recherche des
anticorps anti-HBs est recommandé chez les travailleurs de la santé. Le
dosage devrait étre effectué entre un et deux mois apres la fin de la série
vaccinale.

Un programme de vaccination adéquat, soutenu par un registre d’information
performant, facilite grandement le travail de suivi. Ainsi, apres une exposition
accidentelle, I'information est disponible rapidement.
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4.2 Les premiers soins

L’exposition professionnelle au sang et a certains autres liquides biologiques
comporte un risque d’acquisition de maladies transmissibles par le sang et
nécessite des premiers soins.

Type d’exposition Premiers soins

Muqueuse (ceil, nez, bouche) Rincer abondamment

Percutanée (piqiire d’aiguille, Laver la plaie avec de I'’eau et du savon et

blessure avec un instrument rincer abondamment (il n’est pas nécessaire

visiblement teinté de sang) de faire saigner la plaie. Cette action n’ayant
pas de bénéfices démontrés, elle n’est plus
recommandée)

Peau non saine (plaie fraiche, Laver la zone exposée avec de I'eau et du

dermite) savon

(BRUNEAU A., Exposition professionnelle accidentelle aux liquides biologiques :

un Centre de référence)

Ces soins doivent étre donnés le plus rapidement possible afin de diminuer le
temps de contact avec les liquides biologiques (ex. : irrigation d’un ceil avec un
soluté salin), ce qui peut réduire le risque de transmission d’une infection. Les
mesures doivent étre connues des travailleurs et le matériel nécessaire a leur
application disponible pres des lieux ou peut arriver un tel événement.

4.3 Le protocole postexposition

Lorsqu’un travailleur est a risque d’étre exposé au sang dans le cadre de son
travail, 'employeur devrait définir dans une procédure comment sera
effectuée sa prise en charge s'il est exposé accidentellement et désigner un
responsable de I'application de cette procédure.

La procédure

Tous les milieux de travail devraient avoir une procédure facilement
accessible, qui comprend les éléments suivants :

description des premiers soins ;

modalités de déclaration et qualités des renseignements a consigner ;
lieu ou responsable de I’évaluation de I’exposition ;

lieu ou responsable de I'évaluation du travailleur ;

responsable de I'évaluation de la personne source ;

lieu et responsable de l'intervention initiale ;

lieu et modalités des rencontres de suivi ;

suivi administratif de I'exposition et du processus.

PN WD
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La procédure peut étre accompagnée de différents outils facilitant la collecte
de l'information, I'évaluation du risque, la détermination du traitement, le
counseling aupres de la personne source et de la personne exposée ainsi que
le suivi.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a publié, en 2017, le
Guide pour la prophylaxie et le suivi apres une exposition au VIH, au VHB et au
VHCI, auquel les employeurs et les travailleurs devraient se référer.

Ce type d’exposition doit étre considéré comme une urgence médicale. Si un
traitement préventif est nécessaire, afin d’optimiser son efficacité, il devrait
étre amorcé le plus rapidement possible, soit dans un délai de deux heures. Le
travailleur doit alors étre dégagé de ses taches pour aller consulter de la
méme facon que s’il était inapte a poursuivre son travail.

L’évaluation de l'exposition

Le niveau de risque varie selon le type d’exposition et le liquide biologique en
cause. Les informations déclarées permettront a la personne-ressource
d’évaluer I'exposition et de déterminer s'’il s’agit d’'une exposition significative,
c.-a-d. si elle comporte un risque de transmission d'une infection. Le
travailleur n’a pas compétence pour faire cette évaluation.

Celle-ci peut étre faite dans I'établissement si une personne-ressource
qualifiée est désignée, sinon le travailleur doit étre dirigé vers une clinique
qui pourra faire cette évaluation. Dans certaines régions, des cliniques
spécialisées sont disponibles.

L’évaluation du travailleur exposé

Les antécédents médicaux et le statut immunitaire du travailleur exposé
doivent étre évalués. La connaissance de son statut sérologique au moment de
I'exposition servira, d’'une part, a orienter sa prise en charge et d’autre part, a
établir son statut de base dans I'éventualité d’'une séroconversion.

L’évaluation de la personne source
Lorsque possible, la présence d'un virus transmissible par le sang doit étre
évaluée chez la personne source de l'exposition. Aviser cette personne de

I'incident et solliciter sa collaboration ne releve pas de la responsabilité du
travailleur exposé.
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L’intervention initiale

Afin de déterminer le risque encouru par le travailleur et la conduite a tenir,
les évaluations de I'exposition, du travailleur exposé et de la personne source
doivent étre prises en considération.

Selon le type d’établissement, le travailleur peut étre référé a l'interne ou a
I'externe. Une entente de service établie au préalable avec le(s) lieu(x) de
référence favorise la rapidité de l'intervention et la circulation adéquate de
I'information pertinente (résultats de laboratoire, etc.) lorsque requise.

L’'intervention initiale nécessite une infrastructure minimale : service de
consultation médicale, possibilité d’effectuer des prélevements sanguins, de
les faire analyser, possibilit¢ d’administrer les traitements requis
(immunoglobulines contre ’hépatite B, vaccins, antirétroviraux#).

Lors de cette intervention, un counseling aupres de la personne exposée
devrait porter sur :

e lesrisques d’acquisition de l'infection ;

e lessignes et les symptomes a surveiller ;

e les traitements préventifs et le suivi (nature et efficacité du traitement,
effets secondaires éventuels) ;

o |'utilité des tests (reconnaissance de I'origine professionnelle de
I'infection, diagnostic et traitement précoces), la signification des
résultats, les moyens pris pour assurer la confidentialité des résultats. ;

¢ la conduite a adopter pour éviter de transmettre I'infection.

Le suivi

Echelonnées sur une période de six mois, plusieurs rencontres de suivi
peuvent étre nécessaires. Elles ont pour objectif :

e de compléter I'évaluation du risque et d’ajuster les traitements
préventifs ;

e de finaliser les traitements préventifs débutés, vérifier la fidélité au
traitement, surveiller les effets secondaires et certains parameétres
sanguins ;

e de surveiller la survenue d'une infection transmissible par le sang
(signes cliniques et suivi des analyses sanguines).

4 Lorsque des antirétroviraux sont indiqués, ils doivent étre administrés dans les heures qui suivent
I'exposition. Ils peuvent étre prescrits pour une courte période (quelques jours) et leur prescription
révisée a la lumiere des informations complémentaires obtenues. Des modalités doivent étre définies
afin d’assurer l'accessibilité de ces produits aux travailleurs pour le traitement complet.
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L’employeur devrait s’assurer que le travailleur a accés aux rencontres de
suivi nécessaires a sa condition et que I'information pertinente est acheminée
aux endroits déterminés. Un systeme de relance des travailleurs exposés
diminue les oublis possibles des rendez-vous.

Le soutien psychologique

Le travailleur accidenté doit pouvoir bénéficier du soutien psychologique
adéquat afin de minimiser d’éventuelles réactions de détresse®.

Suivi administratif

L’établissement devrait assurer un suivi administratif de la procédure. De
plus, Le fonctionnement de I’ensemble du processus doit étre évalué.
L’organisation de l'activité doit permettre I'ajustement aux besoins de la
clientele et posséder un dynamisme et une rigueur permettant de corriger les
problémes qui pourraient survenir.

5 Voir BOUCHARD, Frangoise et Pascale M. LEHOUX. « Exposition accidentelle au sang: pourquoi un

suivi psychologique ? » et BOUCHARD, Frangoise. « Piqué au vif ! »
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La communication

Cette section comprend des éléments importants d’'un programme
de prévention, parfois oubliés ou minimisés. Le meilleur
programme qui soit, s’il n’est pas connu dans I’établissement, ne
pourra pas étre efficace.
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5.1 L’information
PAS DE CHANCE
L’'information est utile et nécessaire pour sensibiliser ﬁVPE%EI[\lEDSRAE\JGUILLES
les travailleurs a un risque, comme une alerte, un CONTAMINEES !
rappel. Toutefois, la sensibilisation seule n’est pas 5
une mesure puissante de prévention. Une campagne
de sensibilisation peut avoir un impact a court terme
sur le taux d’accident du travail, mais son effet
s’estompe et les sensibilisateurs s’essoufflent. La
sensibilisation augmente le niveau de vigilance, mais

n'é]imine pas 1e risque (ASSTSAS, affiche A2 0) LA PRUDENCE AVEC LES AIGUILLES

EST BONNE POUR LA SANT

L’information se transmet aussi par écrit. Que ce soit une procédure de travail
sécuritaire, une méthode de soins infirmiers, un formulaire de déclaration
d’accident ou un protocole postexposition, le document est-il connu des
travailleurs ? Le texte est-il clair ? Le document est-il accessible au moment
voulu ?

Pour développer une culture de prévention, il faut parler de prévention. Pour
vous aider a préparer un plan de communication en prévention (ASSTSAS
Plan de communication).

5.2 La formation

La formation développe les connaissances et les compétences utiles dans
différentes situations de travail. Pour sécuriser une situation dangereuse, il
faut connaitre la nature des dangers, les moyens de prévention et les
procédures de travail sécuritaires. Des programmes de formation devraient
étre prévus a l'embauche et en cours d'emploi.

Une formation efficace se base sur une analyse tres précise des besoins. Elle
permet de combler 1'écart entre les compétences actuelles du travailleur et
celles qui lui seraient nécessaires pour exécuter ses taches de facon
sécuritaire ou pour comprendre les dangers auxquels il s'expose. Etant donné
la diversité des taches effectuées dans les établissements et la multitude de
titres d'emplois, les travailleurs n'ont pas tous les mémes besoins de
formation.

Pour une véritable intégration des pratiques de base, différentes situations
motivent des formations ponctuelles : introduction d’'un nouvel équipement,
implantation d’'une nouvelle procédure de travail, d'un EPI, etc. Autant de
raisons de former l'’ensemble des travailleurs concernés, incluant les
occasionnels, et ce, sur les différents quarts de travail.
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Le plan d’action

Cette section permet de planifier la mise en place des éléments
insuffisants du programme et d’en mesurer les résultats dans un

processus d’amélioration continue.
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6.1 Le diagnostic

La section 2 de ce guide permet de documenter le risque et les expositions au
sang des travailleurs. Avec I'outil Audit détaillé, il est possible de procéder au
bilan des actions a mettre en place afin de compléter le programme. Plus
complet que '’Audit simplifié, il donnera un meilleur portrait de la situation.

6.2 Les priorités d’intervention et les objectifs -
Un exemple

Objectif général

Partons du principe qu’un plan d'action en prévention a un objectif général
constituant un résultat global a atteindre (ex. : diminuer de 30 % la fréquence
et la gravité de tous les accidents du travail de I'établissement au cours des
trois prochaines années).

La prévention des expositions au sang a été ciblée comme priorité d’action
compte tenu de plusieurs accidents déclarés. Comme il existe des moyens de
prévention face a cette problématique, I'intervention aura un impact sur
|'atteinte de I'objectif général.

Objectif spécifique

Comment déterminer 'objectif spécifique de prévention des expositions au
sang ? L’énoncé de cette priorité se traduit sous forme de résultat a atteindre,
de niveau de performance souhaité. Pour bien définir un objectif, il convient
de respecter certains criteres :

e un résultat mesurable, attendu a un moment précis ;
e spécifique a une ou plusieurs situations de travail ;
e réaliste et faisable.

Il pourrait s'exprimer de la fagon suivante : diminuer de 40 % la fréquence
des expositions accidentelles au sang dans l'ensemble de 1'établissement d’ici
le 31 mars 20xx (3 ans).

6.3 Les projets

La mise en place de différents projets permet d’atteindre I'objectif fixé en
prévention. L’élaboration d'un projet demande une analyse approfondie de la
situation problématique, des différentes options d'action ainsi que des
ressources disponibles.
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e mentionne le probleme a résoudre ou la situation qui doit évoluer ;

e poursuit un objectif spécifique mesurable ;

e précise les étapes de réalisation, les échéanciers, les ressources
nécessaires comprenant le responsable de la réalisation ;

e définit les produits finis qui en résulteront (les livrables) et les
indicateurs pour I’évaluation.

En fonction de l'audit détaillé, plusieurs projets peuvent étre retenus pour

produire un plan d’action.

Elément du programme

Projets a réaliser

Les composantes
organisationnelles

e Nomination d'un responsable du
programme

e C(Création d’'un comité de travail

e Elaboration d'une procédure pour
prévenir les expositions au sang

e Etc

La connaissance du risque
et des expositions

e Evaluation des travailleurs a risque

¢ Implantation d’'un nouveau logiciel pour
compiler les statistiques

e Mise en place d’enquétes et d’analyses
d’accidents

e Etc.

Les stratégies de prévention

e Implantation d’équipements sécuritaires

e Définition de procédures de travail
sécuritaires

e Augmentation du port d’EPI

e Etc.

La vaccination et les
mesures postexpositions

e Augmentation du taux de couverture
vaccinale pour I'hépatite B

e Amélioration du fonctionnement du
protocole postexposition

e Etc.

La communication

e Mise en place d’outils de sensibilisation
e Formation des travailleurs
e Etc.
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Chacun des projets doit ensuite étre planifié plus en détail. En voici un
exemple.

Projet: implantation d’équipements sécuritaires.

Probléeme: lafréquence des piqlres d'aiguille est élevée et augmente
sensiblement depuis quelques années.

Objectif : implanter du matériel sécuritaire qui permettra de diminuer
les blessures percutanées de 30 %.

Ressource /
ETAPES budget / |Responsable
libération

Prévu | Fait
le le

1. Analyse des statistiques

2. Priorisation des
équipements a changer

3. Inventaire des
équipements utilisés

4. Recherche d'équipement
sécuritaire

5. Choix des équipements
sécuritaires

6. Implantation

Indicateurs : fréquence des blessures percutanées ; % d’'implantation de
produits sécuritaires.

6.4 L’évaluation du programme

Une premiere évaluation consiste a mesurer si 'ensemble des projets mis en
place a permis d’atteindre l'objectif du plan d’action. Dans notre exemple, il
s’agit de diminuer de 40 % la fréquence des expositions accidentelles au sang
apres 3 ans. La mise a jour de 'audit détaillé permettra ensuite de mesurer
I'état des éléments en place et ceux a implanter ou a améliorer.
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AUDIT SIMPLIFIE

ELEMENTS

| oul | noN

1 | Les composantes organisationnelles

La SST est définie comme une valeur essentielle dans I'établissement.

La direction soutient le développement et le maintien d’'un programme de prévention des
expositions au sang.

La direction a nommé une personne responsable du programme.

Un comité multidisciplinaire, sous la supervision du CPSST, s’assure de I'implantation du
programme.

Une procédure définit le but du programme, ses principes directeurs ainsi que les rdles et
responsabilités des différents intervenants.

2 | Laconnaissance du risque et des expositions

Une évaluation des travailleurs a risque d’exposition au sang est disponible.

Les travailleurs déclarent 'ensemble des expositions au sang selon une procédure claire.

Un mécanisme connu et fonctionnel permet aux travailleurs de déclarer les situations
dangereuses.

Le registre des événements accidentels permet facilement des extractions et des analyses
significatives de statistiques.

A la suite d’une exposition accidentelle, une analyse des causes permettant d’intervenir
efficacement en prévention est disponible.

3 | Les mesures de contréle du risque et les stratégies de prévention

Une analyse des risques de blessure percutanée et d’éclaboussure permet d’introduire des
équipements qui les réduisent ou les éliminent.

Le remplacement des produits non sécuritaires est fait a partir de priorités établies.

Des procédures de travail écrites expliguent comment exécuter, de fagon sécuritaire, une
tdche comprenant un risque d’exposition.

Les travailleurs portent les EPI nécessaires afin de prévenir les expositions au sang.

4 | La vaccination et les mesures postexpositions

Les travailleurs exposés au sang recoivent le vaccin de I'hépatite B et leur réponse
immunitaire est documentée.

Lors d’une exposition au sang, les premiers soins requis sont appliqués rapidement.

Un protocole postexposition au sang fonctionnel est appliqué rapidement.

5 | La communication

Des outils accessibles sensibilisent les travailleurs au risque.

Les travailleurs ont regu la formation nécessaire pour travailler sécuritairement.

6 | La planification d’action

Un audit annuel mesure I'évolution de I'implantation des différentes activités du programme.

Des objectifs sont établis pour atteindre des résultats mesurables.

Des projets permettent d’atteindre les objectifs choisis.

Des indicateurs permettent de surveiller 'implantation du programme.
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AUDIT DETAILLE

Questions Pratiques actuelles Stratégies
d’amélioration

1. LES COMPOSANTES ORGANISATIONNELLES

1.1 La culture de prévention

Est-ce que I'établissement a défini la
SST comme une valeur essentielle ?

Est-ce que les rOles et responsabilités
des différents intervenants sont définis
dans une politique cadre en SST ? Est-
ce qu’ils sont tenus en compte lors de
I'évaluation annuelle de leurs
performances ?

Est-ce que des sources de données
sont utilisées pour mesurer
'amélioration de I'implantation de la
culture de prévention (ex. : sondage,
déclaration de situations dangereuses,
audit, etc.) ?

Est-ce que la prévention des
expositions au sang est intégrée dans
les rencontres de service ? Comment
est-ce documenté ?

1.2 L’engagement de la direction

Est-ce que I'importance accordée a la
SST se reflete dans les différents écrits
(mission, vision, valeurs, objectifs,
politigue SST) ?

Quelles stratégies sont utilisées pour
communiquer l'importance de la SST ?

Comment la direction soutient-elle les
interventions de prévention ?

S’assure-t-elle de 'accomplissement
des devoirs de prévoyance ?

Des devoirs d’efficacité ?
Des devoirs d’autorité ?

1.3 Le responsable du programme

Est-ce qu'une personne est nommée
comme responsable du programme ?
Son mandat est-il défini ?

S'il n'y en a pas, qui a la responsabilité
de ces activités ?
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1.4 Les comités

Est-ce qu'il y a un CPSST ? Si oui, la
prévention des expositions au sang est-
elle une de ses priorités d’action ? Si
non, devrait-elle en étre une (quelle est
la situation des déclarations
d’exposition au sang dans
I'établissement) ?

Est-ce qu’un sous-comité de travail
multidisciplinaire supervise la
réalisation des projets sur le terrain ?

S'il n'y a pas de CPSST, comment la
participation des travailleurs au
programme est-elle planifiée ?

1.5 La procédure

Est-ce qu’une procédure encadre la
prévention des expositions au sang ?
Est-ce qu'elle est mise en application ?

Est-ce que les réles et les
responsabilités des différents
intervenants y sont définis ?

Est-ce que son contenu couvre
’ensemble des éléments du
programme ?

Est-ce qu’elle prévoit des
conséguences pour la personne qui ne
la respecte pas ?

Y a-t-il d’autres politiques ou
procédures en lien avec la prévention
des expositions au sang ? Lesquelles ?
Est-ce qu’elles sont mises en
application ?

Est-ce que leur contenu est adéquat
concernant la prévention des
expositions au sang ?

S’il n’y a pas d’autres politiques ou
procedures spécifiques, devrait-il y en
avoir ? A quel sujet ?

2. LA CONNAISSANCE DU RISQUE ET DES EXPOSITIONS

2.1 L'évaluation du risque d'exposition

Est-ce qu'une évaluation des risques
d’exposition au sang des travailleurs
par titre d’emploi et par service est
disponible ? Est-elle compléte et a
jour ?
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2.2 Les déclarations d'accidents du travail

Est-ce qu'une procédure décrit les
étapes a suivre pour déclarer
I'exposition accidentelle ? Prévoit-elle
ce qu’il faut faire peu importe le
moment de survenue de I'événement
accidentel ?

Evalue-t-on I'observance des
travailleurs a la procédure de
déclaration des accidents ? Comment ?

Mesure-t-on I'évolution des déclarations
d’événements accidentels ?
Comment ?

Le formulaire utilisé facilite-t-il la
documentation compléte des
expositions au sang ? Peut-il étre
amélioré ?

Est-il accessible a tous les travailleurs
sur les différents quarts de travail ?

Si les travailleurs ne déclarent pas
toutes les expositions au sang
survenues pendant leur travail, qu’est-
ce qui peut étre fait pour améliorer cette
situation ?

2.3 La déclaration des situations dangereuses

Quelles stratégies sont utilisées pour
identifier les risques dans
'environnement de travail ?

Est-ce que les travailleurs sont
impliqués dans l'identification et
I'élimination des risques ?

Est-ce que les risques déclarés par les
travailleurs sont corrigés ? Dans quel
délai ?

Comment informe-t-on, entre autres, le
travailleur qui a identifié le risque que la
situation est corrigée ?

2.4 Les statistiques

Comment sont répertoriées les
informations sur les événements
accidentels ? A quel endroit est
conservée cette information ?

Est-ce que des statistiques d'accidents
sont compilées et analysées a partir de
ces informations ? A quelle fréquence
est-ce fait ?
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Est-ce que les informations compilées
sont suffisantes ? Quelles autres
informations seraient utiles ?

Est-ce que le colt des déclarations
d’exposition au sang est répertorié ?

Est-ce qu’un rapport sur I'évolution des
événements accidentels est préparé ?
A quelle fréquence ? Qui en recoit
copie ?

Est-ce qu’un suivi est apporté aux
résultats enregistrés ?

2.5 L'enquéte et I'analyse des événements accidentels

Suite a une exposition accidentelle au
sang, est-ce qu’'une enquéte et analyse
de I'événement accidentel sont faites ?

Si oui, est-ce qu’une procédure
encadre cette activité ? Est-ce qu'elle
est mise en application ?

Est-ce gu'un suivi est fait afin que de
tels événements ne se reproduisent
plus ? Comment améliorer le systéme
de suivi ?

3. LES MESURES DE CONTROLE DU RISQUE ET LES STRATEGIES DE PREVENTION

3.1 L’élimination ou la substitution

L’élément SST est-il considéré lors du
choix des équipements perforants ?

Lors du choix des équipements, est-ce
que le risque d’éclaboussure de sang
est considéré afin de I'éliminer ou de le
réduire (par exemple, les systémes de
succion) ?

3.2 Les équipements sécuritaires

Est-ce que l'inventaire des
équipements perforants utilisés est
disponible ? Quelle est la proportion
des produits sécuritaires utilisés ?

Comment sont déterminées les priorités
pour choisir les équipements
sécuritaires a implanter ?

Est-ce que des équipements sont
actuellement priorisés ?

Est-ce qu'une évaluation des produits
sécuritaires implantée est faite ? Les
travailleurs sont-ils impliqués dans cette
démarche ? Comment ?
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Quelles sources d’information sont
utilisées pour connaitre les dispositifs
sécuritaires disponibles ?

Est-ce qu’une vigie est maintenue sur
I'évolution des produits sur le marché ?

Est-ce que des criteres sont déterminés
pour évaluer I'acceptabilité d’'un nouvel

éguipement pour la clientéle ? Pour les

soignants ?

Est-ce que les travailleurs sont formés
a l'utilisation des nouveaux
équipements ? Est-ce qu’un registre
des travailleurs formés est maintenu a
jour ?

Est-ce que le travailleur peut toujours
disposer de I'équipement perforant
contaminé directement dans un
contenant des la fin de son utilisation
sans se déplacer (contenant mobile) ?

Est-ce qu'une procédure de vérification
et de changement des contenants est
établie ? Est-elle respectée ? La
fréquence des tournées est-elle
suffisante ?

3.3 Les procédures de travail sécuritai

res

Est-ce qu'un inventaire des taches a
risque est disponible ?

Est-ce que des procédures de travall
sécuritaires existent ? Sont-elles
appliquées par les travailleurs ?

Est-ce que les méthodes de soin
précisent les éléments de sécurité pour
les travailleurs ?

Est-ce que la fiche d’utilisation de
I'équipement sécuritaire est disponible
ou intégrée dans la méthode de soin ?

3.4 Les équipements de protection ind

ividuels

Est-ce qu’une évaluation des besoins
en EPI des travailleurs est disponible ?

Est-ce que I'achat des équipements
tient compte de cette évaluation ?

Les équipements retenus sont-ils
accessibles aux endroits nécessaires ?

Est-ce que les travailleurs les utilisent
tel que convenu ?
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4. LA VACCINATION ET LES MESURES POSTEXPOSITIONS

4.1 La vaccination

Est-ce qu'un programme de vaccination
des travailleurs est disponible ?

Est-ce qu'il prévoit le vaccin contre
I’hépatite B aux travailleurs exposés au
sang ? Est-ce qu’il prévoit le suivi de
leur état immunitaire ?

Est-ce que le programme tient compte
des changements d’affectation ?

Est-ce qu’un registre de vaccination et
de suivi de I'état immunitaire est
disponible ?

4.2 Les premiers soins

Est-ce qu’une procédure postexposition
décrit les premiers soins a donner ?
Est-elle appliquée ?

Est-ce qu’elle précise le matériel a
utiliser ? Ce matériel est-il disponible
partout ou le besoin existe ?

4.3 Le protocole postexposition

Est-ce que la prise en charge des
travailleurs exposés est définie dans
une procédure (lieux de consultation,
personnes responsables, etc.) ?

Est-ce que les personnes ou lieux de
consultation prévus sont facilement
accessibles (endroit, heures
d'ouverture, etc.) ?

Est-ce que les travailleurs exposés
peuvent quitter rapidement leur travalil
pour aller consulter ?

Est-ce que l'intervention initiale est faite
dans les deux heures lorsque
nécessaire ?

Est-ce que la personne exposée y
recoit le counseling nécessaire ?

Est-ce que le service comprend le
soutien psychologique ?

Est-ce que les effets sur I'entourage de
la personne sont pris en considération
dans la démarche ?

Est-ce que I'ensemble des rencontres
de suivi nécessaires sont disponibles ?
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Est-ce qu’un suivi administratif de
I'exposition est fait ?

Est-ce que I'ensemble du processus est
évalué périodiquement ?

5. LA COMMUNICATION

5.1 L’information

Est-ce que des outils d’'information
sensibilisent les travailleurs ?

Est-ce qu’un plan de communication
diffuse les politiques et procédures ?

5.2 La formation

Est-ce que le programme de formation
couvre le risque d’exposition au sang ?

Est-ce que le programme de formation
prévoit une formation a 'embauche ?
Un suivi en cours d’emploi ? Et lors de
changement d’affectation ?

Est-ce que tous les travailleurs sont
rejoints par le programme (personnel
des agences, étudiant, etc.) ?

Est-ce qu’un registre de formation est
disponible ? Est-il maintenu & jour ?

Est-ce que I'évaluation du programme
de formation est faite périodiquement ?

6. LE PLAN D’ACTION

6.1 Le diagnostic

Est-ce qu’un bilan des actions a mettre
en place est disponible ?

6.2 Les priorités d’intervention et les o

bjectifs

Est-ce que des priorités d’intervention
sont établies ?

Est-ce que les objectifs fixés permettent
d’atteindre des résultats mesurables ?

6.3 Les projets

Est-ce que les projets planifiés
permettent d’atteindre les objectifs
fixés ?

6.4 L’évaluation du programme

Est-ce que des indicateurs permettent
de surveiller I'implantation du
programme et ses retombées ?
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COUT D’UNE EXPOSITION ACCIDENTELLE

postexposition

Gammaglobuline hyperimmune contre I'hépatite B
Antirétroviraux

Autres (vaccin antitétanique, antibiotiques, etc.)

COUTS INITIAUX Description Coat
Déclaration/traitement Temps travailleur exposé Salaire hre X Nbre hres

Temps personne-ressource (évaluation, counseling, etc.) Salaire hre X Nbre hres

Temps responsable déclaration CNESST Salaire hre X Nbre hres

Consultations (ex. : urgence, infectiologue, pharmacie,

psychologue, travailleur social, etc.)
Prophylaxie Vaccin hépatite B Colt dose X Nbre doses

Epreuves de laboratoire
initiales - travailleur

Dosage Anti-VIH

Dosage Anti-HBs

Dosage HbsAg

Dosage Anti-VHC

Dosage ALT (surveillance hépatite C)

Tests de toxicité (FSC, fonction rénale/hépatique, etc.)

Epreuves de laboratoire
personne source

Dosage Anti-VIH
Charge virale si VIH +
Dosage HbsAg
Dosage Anti-VHC
Charge virale si VHC +

Temps personne-ressource (contact, counseling, prélévement...)

Salaire hre X Nbre hres

Total des codts initiaux

coUT DU SuIvI

Epreuves de laboratoire

travailleur

Dosage Anti-VIH

Dosage Anti-HBs

Dosage HbsAg

Dosage Anti-VHC

Dosage ALT (surveillance hépatite C)

Tests de toxicité (FSC, fonction rénale/hépatique, etc.)
Autres

Codt x Nbre suivis (6, 12 et 24 sem.)

Codt x Nbre suivis (12 et 24 sem.)

Codt x Nbre suivis (12 et 24 sem.)
Codt x Nbre suivis (6, 12 et 24 sem.)

(
(
Colt x Nbre suivis (12 et 24 sem.)
(
(
Colt x Nbre suivis (2 et 4 sem.)

Evaluation/consultations

Temps personne-ressource (préléevement, counseling, etc.)
Temps travailleur exposé

Consultations (ex. : urgence, infectiologue, pharmacie,
psychologue, travailleur social, etc.)

Salaire hre X Nbre hres x Nbre visites
Salaire hre X Nbre hres x Nbre visites

Total des coiits du suivi

Total des coiits initiaux et du suivi

COUT DE LA LESION SI ABSENCE

Remplacement de revenu*

IRR (90 % salaire net)

IRR x Nbre jrs

Total des colts initiaux, du suivi et de I'absence

Colts internes

Codts non déclarés a la CNESST (temps travailleur exposé et
autre)

Colts imputés

Total des colts initiaux, du suivi et de I'absence - Colts internes

Codts indemnisation a 48 ms

Colts imputés x 1,1 (lésion inactive a 48 mois)

Colt total de la lésion

Colts d'indemnisation x 1,45 (dépenses non imputées a
I'employeur)

COUTS INDIRECTS

Divers

Grand total
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QUESTIONNAIRE AUX TRAVAILLEURS /
CULTURE DE PREVENTION

Le présent sondage vous donne I'opportunité de fournir des informations qui vont aider I'établissement
a identifier les forces et les faiblesses de son programme de prévention des expositions au sang.

1. Quel est votre titre d’emploi ?
Infirmiere

Infirmiere auxiliaire

Préposé aux bénéficiaires
Préposé en hygiéne et salubrité
Préposé a la stérilisation

Préposé a la buanderie
Technicien de laboratoire clinique
Technicien en radiologie
Technicien en médecine nucléaire
Inhalothérapeute
Autre, spécifiez :

OO0O0O0OO0OOO0oO0oO0o0on

2. Dans quel service travaillez-vous ?

Médecine

Chirurgie

Obstétrique/gynécologie

Salle de travail/d'accouchement/chambre de naissance
Psychiatrie

Salle d’opération / Salle de révell

Salle d’'urgence

Soins intensifs

Laboratoire clinique

Centre de prélevements

Salle d’examens diagnostiques (RX, EMG, etc.)
Unité de dialyse

Consultations externes

Buanderie

Unité de retraitement

Soins a domicile

Soins prolongés

Pédiatrie

Hygiéne et salubrité

Autre, spécifiez :

O00O0O0O0O00000000000000

3. Quel est votre statut d’emploi ?
O Temps complet permanent (TCP)
O Temps partiel régulier (TPR)
O Temps partiel occasionnel (TPO)

4. Sur quel quart de travail étes-vous affecté ?
O Jour
O Soir
O Nuit
O Rotation
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QOui

Non

Ne sais
pas

L’engagement de I’établissement

La sécurité des travailleurs est une valeur importante pour notre établissement

Les travailleurs et les gestionnaires travaillent en étroite collaboration pour
assurer I'environnement le plus sécuritaire possible pour tous

Les questions de SST font partie intégrante des échanges lors de nos
rencontres d’équipe

L’évaluation annuelle de mes performances tient compte de mes fagcons de
travailler en lien avec la SST

Commentaires :

L’identification et I’élimination des risques

L’établissement encourage l'identification et la déclaration de situations
dangereuses ou d’erreurs

Lorsque je déclare une situation que je considére dangereuse ou une erreur, je
n’ai pas peur d’étre blame

Les situations problématiques rapportées a la personne en autorité sont
rapidement corrigées

Les suggestions pour améliorer la sécurité sont bien recues

Nous obtenons un suivi aux suggestions faites

Commentaires :

Documentation

Savez-vous si une procédure écrite concerne la prévention des expositions au
sang ?

Si oui, avez-vous déja lu cette procédure ?

Est-ce que des procédures écrites concernent la manipulation des objets
perforants spécifiqgues a votre environnement de travail ?

Si oui, avez-vous lu ces documents ?

Si oui, sont-ils faciles & comprendre et a appliquer ?

Si oui, est-ce que vous vous conformez a ces procédures écrites ?

Si vous ne vous conformez pas a ces procédures écrites, savez-vous si des
sanctions sont possibles ?

Commentaires :

Programme de prévention - Expositions au sang chez les travailleurs de la santé
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Oui

Non

Ne sais
pas

Formation

Avez-vous recgu de la formation concernant I'utilisation et I'élimination des
équipements perforants ?

Si oui, considérez-vous cette formation suffisante et adéquate ?

Quand un nouveau produit sécuritaire est implanté dans votre service, étes-vous
formé a l'utilisation de cet équipement ?

Est-ce que cette formation est spécifique a votre travail ?

Est-ce que cette formation est suffisante pour bien utiliser le nouvel
équipement ?

Commentaires :

Déclaration d’événements accidentels et enquétes

Savez-vous si un mécanisme est prévu pour rapporter les expositions
accidentelles au sang ?

Si oui, est-il facile a comprendre et & appliquer ?

Etes-vous invité a rapporter toutes les expositions accidentelles au sang ?

Si oui, pensez-vous pouvoir le faire sans crainte de représailles ?

Est-ce que les accidents du travail sont enquétés rapidement par la personne en
autorité ?

Est-ce que celle-ci met rapidement en place des mesures correctives pour
empécher le méme genre d’accident ?

Est-ce que les collegues de travail sont informés des lecons apprises par
I'événement accidentel ?

Le service SST est-il avisé lorsque survient un accident ?

Commentaires :

Processus postdéclaration

Avez-vous déja eu une exposition accidentelle a du sang ?

Si oui, répondez aux questions suivantes.

Saviez-vous quels étaient les premiers soins a appliquer ?

Si oui, les avez-vous faits ?

Avez-vous rempli le formulaire de déclaration d’accident ?

Saviez-vous qui était la personne-ressource a consulter ?
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Ne sais
Oui Non pas
L’avez-vous consultée immédiatement ?
Avez-vous dd consulter pour des prises de sang ou des traitements ?
Si oui, avez-vous pu le faire sans délai ou vous avez di attendre ?
Si oui, est-ce que la personne consultée vous a donné I'information
nécessaire sur :
1. l'utilité des tests ?
2. la signification des résultats ?
3. le risque d’acquisition d’'une infection ?
4. les signes et symptdmes a surveiller ?
5. la conduite a adopter pour éviter de transmettre I'infection ?
Si oui, a-t-on tenu compte de I'impact de I'événement sur votre
entourage ?
Si oui, avez-vous été satisfait de I'information regue ?
Si non, précisez pourquoi :
Avez-vous regu un traitement postexposition ?
Si oui, spécifiez lequel :
Avez-vous recgu l'information nécessaire sur la nature du
traitement et son efficacité ?
Avez-vous perdu du temps de travail autre que le jour de I'accident ?
Savez-vous si cet événement a été rapporté a la CNESST ?
Est-ce qu’un soutien psychologique vous a été offert a la suite de I'événement ?
Avez-vous rapporté toutes les expositions au sang dont vous avez été victime ?
Si non, expliquez pourquoi vous ne l'avez pas fait :
Commentaires :
Autres commentaires généraux :
Programme de prévention - Expositions au sang chez les travailleurs de la santé 63



http://www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

ASSTSAS-2016 www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

PROCEDURE POUR PREVENIR LES
EXPOSITIONS AU SANG

But

La préservation de la santé et de la sécurité des personnes qui interagissent lors d’actes de soins,
particulierement lors de [I'utilisation d’équipements perforants ¢, qu’il s’agisse de clients ou de
travailleurs, est essentielle.

Champ d’application

La procédure s’applique a tout travailleur, au stagiaire ainsi qu’au personnel des agences, qui
manipulent des équipements perforants ou qui peuvent étre exposés a du sang.

Principes directeurs

e Reconnaissant que l'utilisation de dispositifs sécuritaires 7 est le moyen le plus efficace de
réduire I'exposition au sang, I'établissement s’engage a fournir des dispositifs sécuritaires
appropriés aux taches a accomplir ;

e les travailleurs a risque d’exposition au sang doivent étre vaccinés contre I'hépatite B
conformément au programme de vaccination des travailleurs ;
chaque équipement perforant doit avoir une procédure d’utilisation sécuritaire écrite ;
les utilisateurs doivent recevoir la formation nécessaire avant leur utilisation ;
tous les équipements perforants doivent étre utilisés et jetés de maniére a ne pas mettre en
danger la santé et la sécurité des utilisateurs ainsi que des autres personnes ;
les produits sécuritaires doivent étre utilisés sans jamais étre altérés ;
l'utilisateur a la responsabilité de s’assurer de les manipuler et d’en disposer de fagon
adéquate ;

e lorsqu’une tache présente un risque d’éclaboussure de sang, l'intervenant doit porter les
équipements de protection individuels (EPI) requis : blouse, visiére, gants, etc. ;

e toutes les expositions au sang (blessure avec un équipement perforant ou éclaboussure sur une
muqueuse ou de la peau non saine) doivent étre déclarées a la personne désignée, et ce, le
plus rapidement possible, selon le protocole postexposition (PPE) ;

e aprés la dispensation des premiers soins, une évaluation du risque doit étre effectuée et les
mesures prophylactiques appliquées telles que décrites dans ce méme protocole.

Réles et responsabilités

Travailleur
o Utilise les équipements perforants selon la procédure d’utilisation prescrite ;
o exécute les différentes procédures de travail sécuritaires telles qu’écrites et enseignées ;
e assiste a la formation nécessaire offerte ;
e <s’assure d’avoir I'information disponible sur les caractéristiques du client avant de donner un

soin, par exemple son niveau de collaboration ;
¢ demande de l'aide si la collaboration du client fait défaut ou s’il est difficile a piquer ;

6 Les équipements perforants sont les équipements piquants, coupants ou tranchants utilisés pour les soins des clients et qui
passent a travers sa peau tels les aiguilles a injection, les cathéters intraveineux, les lancettes, les scalpels, etc.

7 Un dispositif est considéré sécuritaire lorsqu’il élimine la nécessité d'une aiguille (substitution) ou fournit un moyen de la
neutraliser pendant ou rapidement aprés I'usage, soit en '’émoussant ou en fournissant une gaine pour la recouvrir.
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s’assure d’avoir un contenant de disposition a portée de main, non rempli au-dela de la limite,
avant d’utiliser un dispositif perforant ;

lorsque I'équipement est muni d’'un mécanisme sécuritaire, I'active dans la peau du client
lorsque celui-ci le permet ou le plus rapidement possible aprés la sortie de l'aiguille de la peau ;
dispose immédiatement I'équipement dans le contenant de disposition en s’assurant qu’il y est
bien tombé. En aucun temps, il ne fait une dépose transitoire sur une surface (lit, table
d’alimentation, etc.) ou ne se déplace avec une aiguille a découvert. Les aiguilles ne sont jamais
recapuchonnées, pliées ou séparées de la seringue ;

porte les EPI recommandés, entre autres, des gants si la tache implique la manipulation
d’aiguilles souillées de sang (prélévement de sang veineux, artériel ou capillaire, installation de
cathéter intraveineux, etc.) ou la possibilité de toucher a du sang ;

participe a I'évaluation et au choix des équipements sécuritaires et des EPI, lorsque requis ;
rapporte les pratigues non sécuritaires, les situations dangereuses, les problémes avec les
équipements ou autre a son chef de service ;

déclare rapidement tout événement accidentel et collabore a 'enquéte et a I'analyse ;

consulte, au besoin, selon le PPE en vigueur, suit le traitement prescrit comprenant 'ensemble
des suivis requis ;

recoit le vaccin contre I'hépatite B, si requis, selon le programme de vaccination en vigueur.

Chef de service

S’assure que les particularités et la collaboration du client fassent I'objet d’une évaluation et que
l'information a cet égard soit disponible aux intervenants concernés ;

s’assure que les travailleurs puissent avoir I'aide nécessaire lorsqu’un client ne collabore pas ou
qu’il est difficile a piquer ;

s’assure de la disponibilité des procédures d’utilisation sécuritaire des équipements ainsi que
des autres procédures de travail sécuritaires écrites ;

procede a I'évaluation des besoins de formation et de suivi de I'ensemble des travailleurs et en
facilite la dispensation ;

procede, selon les priorités organisationnelles établies, a 'achat des équipements sécuritaires ;
s’assure que les travailleurs aient regu la formation nécessaire avant leur utilisation ;

rend disponibles les EPI nécessaires aux endroits appropriés ainsi que les contenants de
disposition des déchets ;

s’assure de l'utilisation adéquate des contenants de disposition, plus particulierement, qu’ils
soient changés avant qu’ils aient dépassé le niveau limite de remplissage et qu’ils puissent étre
disponibles a distance de bras du soignant qui utilise un équipement perforant ;

supervise la réalisation des audits permettant de vérifier la conformité des pratiques en usage ;
met en place les moyens de contrdle nécessaires a I'application de la procédure ;

procéde a des enquétes et analyses lors de la survenue d’événements accidentels et s’assure
de la mise en place des mesures correctives ;

communique les besoins d’amélioration de la sécurité nécessitant des moyens qui vont au-dela
de sa marge de manceuvre.

Infirmiére clinicienne

Soutient le chef de service dans I'analyse des besoins de formation et de mises a jour des
travailleurs ;

produit les procédures d'utilisation sécuritaire des équipements ainsi que les autres procédures
de travail sécuritaires comprenant les besoins de protection en EPI ;

enseigne au personnel soignant les pratiques et procédures de travail sécuritaires et dispense
les activités de suivi déterminées ;

réalise les audits permettant de vérifier que les pratiques en usage sont conformes ;

participe a l'identification et a la mise en application de solutions pour corriger les situations
problématiques.
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Comité de travail ®

Analyse l'information pertinente au probléme (statistiques, rapports d’EAEA et de déclaration de
situations dangereuses, audits sur les pratiques de travail, rapports de formation, évolution du
niveau d’implantation des produits sécuritaires, etc.) ;

s’assure que I'évaluation des risques d’exposition par service et par titre d’emploi est a jour ;
définit les besoins et participe a la sélection des équipements sécuritaires et des EPI ;

définit les besoins de procédures d’utilisation sécuritaire des équipements ainsi que les autres
procédures de travail sécuritaires comprenant les besoins de protection en EPI, s’assure de leur
production et supervise leur implantation ;

analyse I'ensemble des besoins de formation des travailleurs et s’assure que le plan de
formation développé y réponde ;

s’assure que les travailleurs a risque sont vaccinés contre I'hépatite B ;

s’assure de I'élaboration et de la mise a jour du PPE ainsi que de I'évaluation du fonctionnement
du service offert ;

s’assure de I'élaboration d’'une politique sur la gestion des déchets biomédicaux et participe a
I'évaluation des besoins de contenants de disposition ;

propose le plan d’action annuel en identifiant les résultats attendus ;

produit des rapports d’étape aux responsables de la prévention.

Responsable du programme

Anime et supervise le fonctionnement du comité de travalil ;

prépare le projet de plan d’action annuel proposé et assure la coordination du plan d’action
accepté ;

soutient les chefs de service et les infirmieres cliniciennes dans I'application du plan d’action ;
supervise le développement des pratiques et procédures de travail sécuritaires ;

supervise le développement du programme de formation ainsi que la dispensation des activités
de formation ;

s’assure que les événements accidentels soient enquétés, en collaboration avec le service SST
et le gestionnaire de risques, lorsque I'événement accidentel survient a la clientéle ;

collecte les différentes données relatives au dossier ou en suit leur évolution (statistiques,
relevés d’activité, etc.) ;

fait rapport aux responsables de la prévention et achemine aux personnes concernées les
recommandations retenues ;

demeure en vigie afin de s’assurer que les équipements utilisés soient toujours les plus
performants au niveau de la sécurité.

CPSST

Recoit les statistiques sur les expositions au sang ;

examine et entérine le plan d’action soumis par le comité de travail y compris l'achat
d’équipement et le programme de formation qui le supporte ;

recommande les modifications nécessaires au programme de vaccination, au PPE, a la politique
de gestion des déchets biomédicaux et a la présente procédure au besoin ;

8 Exemple de composition :
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responsable du programme ;

représentants du CPSST (syndicaux et patronaux) ;

cadre de la Direction des soins infirmiers ;

représentant du service SST ;

infirmiére clinicienne ;

autres membres sur invitation (ex. : membre de I'équipe de prévention des infections, gestionnaire de risques,
représentant du comité d’évaluation des produits, responsable de la formation, représentant des travailleurs
concernés).

Note : une méme personne peut représenter plus d’'une fonction.
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fait toute autre recommandation nécessaire a la direction ;
suit les indicateurs d’évaluation des projets (statistiques, rapports d’EAEA et de déclaration de
situations dangereuses, audits sur les pratiques de travail, rapports de formation, niveau
d’'implantation des produits sécuritaires, etc.) ;

e mobilise les acteurs de I'établissement autour des objectifs des projets et s’assure de leur bon
déroulement ; évaluation périodique des activités en cours ;

e s’assure que les communications nécessaires a cette mobilisation soient incluses dans le plan
de communication en prévention.

Comité de direction

¢ Nomme le responsable du programme ;
approuve le plan d’action ;
s’assure de la disponibilité des ressources humaines et financiéres nécessaires aux différents
projets ;

e S’assure que les moyens de contréle nécessaires a I'application de la présente procédure sont
en place et appliqués.
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SONDAGE SUR L'EXPOSITION AU SANG

Quel est votre titre d’emploi ?

O0O0O0O0OO0O00000000000O

o

ue

000 O000O000O0OO000O0O000OO000O0O000O00O0O

Infirmiére
Infirmiére auxiliaire
Etudiante infirmiére

Médecin (résident, omnipraticien ou spécialiste)

Etudiant en médecine

Préposé aux bénéficiaires

Préposé en hygiéne et salubrité
Préposeé a la stérilisation

Préposé a la buanderie

Technicien de laboratoire clinique
Technicien en prélévement veineux
Technicien en radiologie
Technicien en médecine nucléaire
Dentiste

Hygiéniste dentaire
Inhalothérapeute
Autre, spécifiez :

ans quel service travaillez-vous ?

Médecine

Chirurgie

Mixte (médecine/chirurgie)
Obstétrique/gynécologie

www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

Salle de travail/d'accouchement/chambre de naissance

Psychiatrie

Salle d’opération

Salle de réveil

Salle d’'urgence

Soins intensifs
Laboratoire clinique
Banque de sang

Centre de prélevements
Salle d’autopsie

Salle d’examens diagnostiques (RX, EMG, etc.)

Unité de dialyse
Consultations externes
Cabinet du médecin/dentiste
Buanderie

Unité de retraitement

Soins a domicile

Soins prolongés

Pédiatrie

Hygiéne et salubrité

Autre, spécifiez :

est votre statut d’'emploi ?

Temps complet permanent (TCP)
Temps partiel régulier (TPR)
Temps partiel occasionnel (TPO)
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11.

12.

13.

14.
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Sur quel quart de travail étes-vous assigné ?

O Jour
O Soir
O Nuit
O Rotation

Savez-vous si une procédure écrite vous précise quoi faire si vous étes exposé a du sang ou a des
liquides biologiques teintés de sang ?

O Oui

O Non

Si oui, connaissez-vous la fagon de procéder qui y est prévue ?
O  Oui

O En partie

O Non

Qui contacteriez-vous en premier lieu si ce genre d’événement vous arrivait ?
Mon chef de service ou son assistant

La coordonnatrice des soins infirmiers

Le Service de santé et de sécurité du travail

L’infirmiére en prévention des infections

Le Service de 'urgence

Mon médecin de famille

Je ne sais pas
Personne
Autre, précisez :

OO0O0OO0OO0OO0O00o0

Dans les trois derniéres années, vous étes-vous blessé avec un objet perforant contaminé ?
O Oui

O Non

O Je ne sais pas si I'objet était contaminé

Si oui, combien de fois :
Pour combien de ces blessures avez-vous rempli une déclaration d’accident de travail :

Dans les trois derniéres années, avez-vous recu des éclaboussures de sang ou autres liquides
biologigues dans la bouche, les yeux ou sur la peau ?

O Oui

O Non

Si oui, combien de fois :
Pour combien de ces éclaboussures avez-vous rempli une déclaration d’accident du travail :

Si vous n'avez pas rapporté des blessures ou des éclaboussures que vous avez eues, indiquez les
raisons (vous pouvez cocher plus d’'un élément) :

je n‘avais pas le temps

je ne savais pas ce qu'il fallait le faire

je ne pensais pas que c’était important de les déclarer

je craignais le non-respect de la confidentialité des informations

javais peur d’étre blamé

je pensais que le client source n’était pas a risque

je pensais que le type d’exposition n’était pas a risque

la procédure est trop compliguée

autre, précisez :

OO0O0oOoOoooon
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15. Décrivez brievement les circonstances de trois de ces événements non déclarés :

1.

16. Décrivez trois autres situations dont vous avez été témoin, n'ayant pas entrainé d’événements
accidentels, mais que vous jugez a risque pour la survenue de ce genre d’événement :

1.

17. Lorsqu’une situation dangereuse se présente, savez-vous comment et a qui la déclarer ?
O Oui
O Non

18. Si oui, précisez la fonction de la personne :

19. Identifiez trois actions prioritaires qui devraient étre faites pour améliorer la sécurité reliée a ce
genre d’événement :

1.

20. Sivous avez consulté a la suite d’une exposition accidentelle, indiquez votre degré de satisfaction
dans le tableau qui suit.

70 Les outils


http://www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

ASSTSAS-2016 www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

1 =inadéquat 2 = plut6t faible 3 = bien 4 = excellent
1 2 3 4

J'ai été vu rapidement

J’ai recu suffisamment d’information pour orienter ma décision
concernant le traitement a recevoir

On a répondu a toutes mes questions

J’ai été encouragé a téléphoner ou a revenir consulter pour
toute préoccupation

J’ai eu acces, au besoin, a un professionnel pour une
consultation psychologique

On a tenu compte des impacts chez les membres de ma
famille

Je considére que jai regu un suivi adéquat

Commentaires :

21. Aviez-vous des besoins auxquels vous n'avez pas eu de réponse lors de cette démarche
postexposition ?
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ENQUETE ET ANALYSE D’'UN EVENEMENT ACCIDENTEL

Le modéle systémique de la situation de travail permet une approche globale d’'un probléme. Une
situation de travail est composée de personnes (client et soignant) en interaction lors d’'une tache
effectuée avec des équipements, dans un environnement et dans un temps donnés. La nature et
'agencement de ces éléments sont déterminés par les pratiques organisationnelles (philosophie,
politiques et procédures, objectifs et normes de production).

Les éléments d’'une situation de travail sont en interrelations les uns par rapport aux autres. La
présence d’anomalies dans les éléments ou, encore, d’interrelations déficientes entre eux contribuent a
la survenue d’événements accidentels (EA). Documenter 'ensemble des éléments d’une situation de
travail lors de la survenue d’EA (enquéte) permet de mieux comprendre les causes (analyse) et de les
corriger (mesures de correction) pour éviter leur répétition.

L’enquéte

Les questions suivantes, non exhaustives, permettent d’enquéter un EA. Les anomalies devront étre
distinguées des faits recueillis. Elles représentent un écart entre un élément (ou l'interrelation entre des
éléments) et des normes, régles de l'art, protocoles, principes de prévention, etc. En résumé, une
anomalie est un fait présent qui n’aurait pas di I'étre ou, encore, un fait absent qui aurait dd étre
présent.

Personnes
Client
¢ Comment était sa collaboration avant la procédure ?
e Etait-il agité ? Imprévisible ?
e Est-ce qu’'une assistance était nécessaire pour I'immobiliser ?
o Sioui, a-t-elle été demandée ?
o A-t-elle été obtenue ?

e Est-ce qu’'une caractéristique du client a contribué a la survenue de I'EA (ex. : accés veineux
particulierement difficile & cause de sa condition) ?

Soignant

e Quelle est son expérience pour effectuer ce type de procédure ?
e Est-ce qu’il connait les risques reliés a cette procédure ?
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e Approximativement, combien de procédures de ce genre a-t-il effectuées au cours de la
derniére semaine ou du dernier mois ?

e Est-ce qu’il connaissait 'équipement actuel utilisé ?
o Si oui, depuis quand l'utilise-t-il ?
e Est-ce qu’il a regu de la formation sur la méthode a utiliser ?
o Sioui, la formation recue est-elle compléte ?
e Est-ce qu’il a pris I'information disponible sur les caractéristiques du client ?
e Le soignant est-il droitier ou gaucher ? Cela a-t-il pu influencer I'EA ?

e Est-ce que des facteurs ont pu contribuer & une diminution de la dextérité manuelle ou a de
linattention (ex. : fatigue, faim, maladie, etc.) ?

Equipement
e Est-ce que I'équipement utilisé est adapté a la tache a effectuer ?

e Depuis combien de temps cet équipement est-il disponible ?

e Est-ce que I'équipement utilisé a contribué d’'une quelconque fagon a I'EA (ex.: matériel
défectueux, équipement plus difficile a éliminer tel un papillon, etc.) ?

e Est-ce que I'équipement utilisé possede un dispositif de sécurité ?
o Sioui, le dispositif a-t-il été utilisé adéquatement ?
o Sinon, pourquoi ?
e Sinon, est-ce qu'un dispositif de sécurité aurait pu empécher cet événement ?

e Est-ce qu’'un contenant a aiguilles souillées était disponible a distance de bras du soignant
(contenant fixé sur place ou contenant mobile) ?

o Si un contenant mobile n’a pas été apporté, y en avait-il de disponible ?
e Est-ce qu'il restait de I'espace dans le contenant pour disposer de I'équipement ?
e Est-ce que des gants devaient étre portés pour cette procédure ?

o Sioui, ont-ils été portés ?

o Les gants disponibles étaient-ils adaptés a la procédure ?

Environnement
e Est-ce que I'espace était suffisant pour que le soignant puisse bien se positionner ?
e Est-ce que des surfaces adéquates étaient disponibles pour placer le matériel a utiliser ?
e Les surfaces de travail étaient-elles stables ?
e Etaient-elles ajustables selon le besoin ?

e Siun contenant était fixé dans la piece, était-il a distance du bras du soignant ?
o Est-ce que I'éclairage était suffisant ?

e Est-ce que la préparation de la procédure (posture du client et du soignant, préparation du
matériel) a été faite adéquatement ?

e Est-ce que la méthode de soin a été effectuée selon la procédure établie ?

o Sinon, quelles sont les anomalies relevées lors de I'exécution de la procédure ?
e Est-ce que des éléments imprévus ont perturbé le déroulement de la procédure ?

o Sioui, lesquels ?
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Temps

e Est-ce que le soignant décrit la vitesse d’exécution de la tdche comme rapide ?
e Sioui, quelles raisons sont évoqueées :

O surcharge de travalil ;

O plusieurs clients a piquer dans un délai prescrit ;

O état du client (ex. : arrét cardiorespiratoire) ;

O autre :

o Est-ce que la durée de la procédure a été plus longue que la normale nécessitant un maintien
de la posture sur une longue période ?

e Au moment de I'EA, depuis combien d’heures le travailleur était-il en fonction ?
o S’agissait-il d'heures supplémentaires ?

Pratigues organisationnelles

e Est-ce que le soighant avait accés a de l'information sur les caractéristiques du client avant qu’il
exécute la procédure ?

o Cette information était-elle a jour ?

e Est-ce qu’un obstacle a la communication a contribué a I'EA (ex. : la langue) ?

e Est-ce que la procédure a suivre est décrite dans un manuel de méthodes de soin ?
o Sioui, la description est-elle adéquate ?
o Est-ce que I'information est facilement accessible ?

o Est-ce que des politiques, procédures ou regles de sécurité précisent comment éviter ce type
d'EA ?

o Sioui, sont-elles claires ?
o Ont-elles été suivies ?
o Sinon, pourquoi ?
e Est-ce que la charge de travail était équilibrée entre les travailleurs ?

o Est-ce qu’il manquait des effectifs au moment de I'EA (personnel non remplacé, heures de
repas, pause, etc.) ?

e Y a-t-il un grand roulement de personnel dans le service ?

e Est-ce que I'organisation du travail permet d’avoir de I'aide d’un collégue au besoin ?
e Est-ce que de la supervision était disponible au moment de I'EA ?

e Des critéres de prévention sont-ils présents lors de I'achat des équipements ?

e Est-ce que les contenants pour aiguilles souillées disponibles sont adaptés aux activités
prévues (volume, type de contenant, ouverture, localisation, etc.) ?

e Est-ce que la tdche de changer les contenants lorsqu’ils sont trop pleins est attribuée a une
personne ?

L’analyse

L’analyse consiste a rechercher les causes des anomalies, c’est-a-dire, I'explication de I'existence des
faits anormaux qui sont a l'origine de I'EA. Pourquoi ces anomalies sont-elles présentes ? Cette
recherche peut questionner divers niveaux de I'établissement : outils de communication, qualité de la
communication, achat des équipements, entretien des équipements, aménagement des espaces, plan
de formation, organisation du travail, méthodes de soins, politiques et procédures, etc.
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Les mesures de correction

Elles consistent a corriger les anomalies a I'origine de I'EA afin d’éviter la répétition d’un tel EA ou d’un
EA semblable. Un tableau synthése permet de colliger 'ensemble de 'information.

ENQUETE (ANOMALIES) ANALYSE (CAUSES) MESURES DE CORRECTION

Personnes
Client

Soignant

Equipement

Environnement

Tache

Pratiques organisationnelles

MESURES RETENUES

MESURE RESPONSABLE ECHEANCIER

1.

SUIVI .
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FONCTIONNEL

Résistant a la perforation lorsqu'il est utilisé normalement, et ce,
méme si on exerce une certaine pression ou s'il a subi un
traitement a l'autoclave.

Etanche du fond et des cotés (non étanche du couvercle pour
l'autoclave).

Peut étre passé a l'autoclave si nécessaire.

Muni d'un couvercle relié de fagon permanente qui permet de le
sceller de fagon sécuritaire lorsque rempli.

Le systéme de verrouillage final est permanent.

S'il est congu pour étre réouvert, son couvercle permet une
fermeture étanche, sa prise est solide et confortable.

Stable lorsque déposé horizontalement.

Lorsqu'il est utilisé sur un plateau, il peut étre fixé ou placé dans
un support.

Disponible dans des dimensions et des volumes variés pour
accommoder les différents besoins a I'intérieur de
I’'établissement.

Le systéme de fixation est solide et résistant.

Des auxiliaires de sécurité sont disponibles si nécessaire (ex.:
verrouillage du systéme de fixation).

Le systéme de fixation ne présente pas d'aspérités et est facile
d’entretien.

ACCESSIBLE

Le systéme d'ouverture permet d'y jeter facilement différents
instruments (aiguilles a préléevement, seringues, rasoirs, etc.).

La conception de l'ouverture empéche de se blesser en
déposant les aiguilles (minimise les risques de rebondissement
ou de coincement des aiguilles).
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Le systéme d’ouverture ne permet pas la récupération d’objets a
l'intérieur ni le renversement du contenu.

Assure la sécurité des clients et des visiteurs (systéme de
fixation muni d’'un systéme de verrouillage, impossibilité
d’introduire la main a l'intérieur du contenant, etc.).

Le systéme d’ouverture permet l'utilisation d'une seule main
pour déposer les objets a l'intérieur.

La poignée (si présente) est placée au-dessus de la limite de
remplissage et du coté opposé a 'ouverture.

La poignée (si présente) est solide et facilite le transport vertical
du contenant.

VISIBLE

L'ouverture est facilement visible avant son utilisation.

L'indication du niveau limite de remplissage est facilement
visible avant son utilisation.

Le niveau du contenu est facilement visible avant son utilisation.

Le contenant est identifié au moyen du sigle Danger-Biorisque.

Les mécanismes de fixation et de sécurité n’interférent pas avec
la vision de I'ouverture et de l'indication du niveau limite de
remplissage.

FACILE D'UTILISATION

L'utilisation du contenant est simple.

Facile a assembler lorsque nécessaire.

Les composantes a assembler s’empilent facilement de fagon a
limiter I'espace de stockage.

Le systeme de fixation est solide, sécuritaire, facile d’entretien
et il peut étre verrouillé.

Le systeme de fixation est facile a installer et a utiliser.

Absence d’aspérités sur le contenant et le systéme de fixation.

ADDITIONNEZ LES COTES TOTAL :
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INVENTAIRE DES PRODUITS UTILISES

1. Pour chaque application, mettre un v" dans la colonne :  N/U si ce produit n’est pas utilisé ;
C si le produit utilisé est conventionnel ;
S s’il s'agit d’un dispositif sécuritaire.

N

Inscrire le nom du produit utilisé.
Indiquer la quantité totale de produits utilisés par année, le colt unitaire puis le co(t annuel.
4. Sid’autres équipements perforants sont utilisés dans votre service, les ajouter au bas de la liste.

w

Quantité Colt Colt

PRODUIT NU| C | S Nom du produit utilise < ol (i
utilisée/an®| unitaire | annuel

Cathéter intraveineux

Papillon & ponction veineuse (PV)

Aiguille ou autre systéeme a PV

Papillon a injection s/c intermittente

Seringue/aiguille a injection s/c et i/m

Seringue a tuberculine

Seringue a insuline

Aiguille pour stylo & insuline

Aiguille Huber (port-o-cath)

Systeme IV sans aiguille

Lancette pour micro-méthode

Seringue a gaz artériel

Aiguille pour dialyse

Scalpel

Aiguille a suture

Autre produit :

Commentaires :

9 Le total des quantités utilisées par année de produits sécuritaires sur le total des quantités utilisées de tous les produits utilisés donne le % d’implantation de produits sécuritaires.


http://www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

ASSTSAS-2016 www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

ENQUETE SUR L'UTILISATION D’UN EQUIPEMENT

(Exemple : aiguille hypodermique et seringue)

Service ou unité :

Personne qui remplit le questionnaire :

1. Est-ce que des aiguilles hypodermiques et des seringues sont utilisées dans votre service ?
O Oui (répondre aux autres questions)

O Non (le questionnaire se termine ici)

2. Obtenez-vous ces produits par le Service d’approvisionnement de I'établissement ?
O Oui
O Non (compléter les informations sur le produit)
Nom du produit :

Nom du fabriquant ou fournisseur :

Quantité du produit en inventaire :

3. Pour quels types de procédure utilisez-vous cet équipement ?
Donner des injections

Retirer un médicament

Prélever du sang ou un autre spécimen

Irriguer

Accéder a un systeme intraveineux

OO0O00O0a0O

Autre, préciser :

4. Utilisez-vous uniquement des seringues, sans aiguilles attachées ?
O Oui, pourquoi :
O Non

5. Quelles dimensions de seringue utilisez-vous ?
1 cc ainsuline

1 cc a tuberculine

3cc

5cc

10 cc

20 cc

Autre, préciser :

OO0OO0O00aoO
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Utilisez-vous des aiguilles hypodermiques et des seringues avec un produit avec lequel la
compatibilité pourrait étre une préoccupation lors de I'évaluation d’'un nouveau produit ?

O Oui, préciser :
O Non

Est-ce que vous devez absolument étre en mesure de changer l'aiguille aprés la préparation d’'un
médicament ?

O Oui
O Non

Avez-vous une utilisation ou des besoins spécifiques associés aux aiguilles et aux seringues que
Vous considérez unique par rapport aux autres services ?

O Oui, préciser :
O Non

Autres commentaires :

Merci d’avoir complété I'enquéte !
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GRILLE DE PRESELECTION

Type de produit : Nom : Manufacturier :
Ce critere
i i . est-il
Considérations cliniques Oui | Non | N/A important ?
Oui | Non

Méthode d’utilisation similaire

Changement d’aiguille possible

Réutilisable pendant une procédure (ex. : anesthésie locale)

Visibilité du retour sanguin

Visibilité adéquate pour le dosage

Visibilité adéquate pour le vide d’air

Absence de latex

Niveau de confort comparable pour le client

Facilité d’utilisation, tant par un gaucher que par un droitier

Compatible avec le matériel en place

Utilisable avec des adultes et des enfants

Utilisable dans tous les secteurs spécialisés (ex. : anesthésie,
radiologie, salle d’op.)

Disponibilité dans les formats nécessaires

Utilisable pour les mémes applications

Equipement pour intraveineuse : se fixe solidement au site
d’insertion

Equipement pour intraveineuse : se fixe solidement ou se verrouille
aunsiteenyY

Equipement pour intraveineuse : se fixe de fagon confortable pour le
client

Autre :

Commentaires :

Considérations de sécurité

Activation automatique

Activation a une main

Activation confirmée par un clic

Activation avant le retrait de 'aiguille du client

Dispositif intégré au produit

Dispositif facile a identifier et a utiliser

Autre :

Commentaires :
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Autres considérations

Volume de déchet similaire

Volume des contenants biorisques actuels adéquats

Inventaire suffisant chez le fournisseur

Formation offerte par la compagnie

Matériel de formation disponible

Echantillons fournis pour évaluation

Compagnie reconnue pour répondre aux problemes

Autre :

Commentaires :
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GRILLE D’EVALUATION

Produit : Date :

Département / service : Titre d’emploi :

1. Combien de fois avez-vous utilisé cet équipement ?

0 1-5 0 6-10 0 11-25 [0 26-50 1 Plus de 50
Désaccord D’accord

Client / Procédure

Insertion de I'aiguille comparable 1 2 4 5 NA
Niveau de confort comparable pour le client 1 2 4 5 NA
Temps requis équivalent 1 2 4 5 NA
Méthode d’utilisation similaire 1 2 4 5 NA
Compatible avec le matériel en place 1 2 4 5 NA
Utilisable pour les mémes applications 1 2 4 5 NA
La taille des mains n’affecte pas I'utilisation 1 2 4 5 NA
Disponible dans les formats requis 1 2 4 5 NA
Dispositif de sécurité

N’interfére pas avec la procédure 1 2 4 5 NA
Activation facile 1 2 4 5 NA
Ne s’active pas prématurément 1 2 4 5 NA
Une fois activé, demeure en place 1 2 4 5 NA
Fiable, toujours fonctionnel 1 2 4 5 NA
EVALUATION GLOBALE 1 2 4 5 NA
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Incidents/accidents survenus pendant I'évaluation ?

7 Non [ Oui Si oui, précisez

Une formation préalable a l'utilisation de cet équipement vous semble-t-elle nécessaire ?
0 Non [ Oui

Avez-vous recu une formation sur 'utilisation de ce produit ?

7 Non [J Qui

Si oui, la formation était-elle adéquate ?

Non [J Oui

Comparativement a des personnes de méme sexe, comment décrivez-vous la taille de vos
mains ?

O Petite O Moyenne O Grande

Quel est votre sexe ?

1 Femme [l Homme
Etes-vous [1 Gaucher [ Droitier

Quel matériel souhaitez-vous utiliser par la suite ?

[ Matériel habituel [ Matériel testé [ Autre (préciser)

Commentaires :

Merci d’avoir complété la grille.
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GRILLE D’OBSERVATION D’UTILISATION
D’UN OBJET PERFORANT

Service :

Quart de travail : O Jour O Soir O Nuit

Titre d’emploi : O Infirmiere O Infirmiere auxiliaire 0O Autre, préciser :

Expérience: O0-5ans O5-10ans O 10-15ans O15-20ans O 20anset+
Fréquence de cette tache : O Quotidienne [ Hebdomadaire [ Occasionnelle

Application :
O préléevement veineux O avec papillon O avec aiguille
O prélevement capillaire
O installation de perfusion O avec cathéter O avec papillon
O injection O avec seringue QO avec stylo injecteur

O autre, préciser :

Utilisez la grille d’observation au verso puis complétez les conclusions de I'observation.

Synthése de I'observation :

L’intervenant avait-il regu la formation nécessaire sur I'utilisation du produit ?

Oui [ Non I Ne sais pas [

Commentaires :

Recommandations :

Observateur : Date :
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Eléments a observer Oui | Non

L’information disponible sur les caractéristiques du client est prise (ex. : sa collaboration)

L’ensemble du matériel nécessaire est disponible

L’ensemble du matériel nécessaire est a portée de main

L’environnement et la surface de travail sont adaptés a la tache

Le client est positionné adéquatement

Le client collabore

Si non, un autre travailleur est présent

Les gants sont portés s’ils étaient requis par la procédure

Le contexte de la tAche est régulier, sans particularité

Si non, préciser la particularité de la situation. Par exemple, cadence de travail
élevée, surcharge de travail, situation urgente, client difficile a piquer, travail en
temps supplémentaire, etc.

Le positionnement du soignant est adéquat

L’éclairage est adéquat

L’équipement est utilisé selon la méthode prescrite

Si non, préciser 'anomalie

L’équipement posséde un dispositif sécuritaire

Si oui, le mécanisme de sécurité est activé

Il a été activé le plus rapidement possible

Il est intact, non altéré

Le contenant de disposition est a portée de main

La visibilité de I'ouverture du contenant est adéquate

La ligne de limite de remplissage du contenant est visible

De I'espace est disponible dans le contenant

L’intervenant jette le produit dans le contenant sans délai

Si non, préciser le ou les gestes non appropriés exécutés. Par exemple, dépbt
transitoire de l'aiguille sur une surface, aiguille recapuchonnée, circulation avec
aiguille & découvert, etc.

L’intervenant s’assure que I'équipement est tombé a I'intérieur du contenant

L’aiguille et la seringue sont jetées ensemble, non séparées
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LES
ANNEXES
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Les produits sécuritaires

Des produits sécuritaires sont disponibles sur le marché pour différentes applications. Outre les
caractéristiques de sécurité pour les travailleurs, des caractéristiques cliniques sont a considérer
lors de leur sélection.

Définition

Bien que des produits sécuritaires soient commercialisés depuis plus de 20 ans, ils ne répondent,
de facon générale, ni a une définition normalisée, ni a un cadre réglementaire. L’appellation
sécuritaire est généralement attribuée par le fabricant, sans étape de validation par un organisme
indépendant, avant la commercialisation.

Les modifications techniques impliquent généralement 1'une des stratégies suivantes :

e ¢élimine la nécessité d'une aiguille (substitution) ;
e ou fournit un moyen de la neutraliser pendant ou rapidement aprés 'usage :
o soiten!’émoussant;

o ouen fournissant une gaine pour la recouvrir.
Mode d’activation
L’activation du mécanisme peut étre automatique ou active.

e Automatique

N’exige aucune intervention particuliere de [I'utilisateur (passif); s’active
automatiquement pendant l'utilisation courante de I'’équipement (ex.: cathéter
intraveineux neutralisant le biseau du mandrin a sa sortie de la veine, lancette pour
ponction capillaire autorétractable).

e Active

o semi-automatique ; la mise en sécurité est déclenchée par l'utilisateur avec une
main dans un geste simple ou dans la continuité du geste (ex. : cathéter intraveineux
ou papillon avec bouton activateur permettant de rétracter 'aiguille, seringue dont
la rétraction de l'aiguille est activée par une pression plus profonde sur le piston, a la
fin de l'injection) ;

o manuelle ; réalisée par l'utilisateur, a une main (ex.: aiguille munie d’'une gaine
protectrice a rabattre) ou a deux mains dans un geste plus complexe (ex. : seringue a
double corps avec tube externe coulissant vers ’avant pour recouvrir l'aiguille).

Dans certains cas, l'activation du mécanisme peut étre faite avant que 1'aiguille soit retirée de la
peau du client. Cependant, la plupart du temps, I'activation s’effectue apres la sortie.
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Le choix

Peu d’études sont disponibles sur I'efficacité de la panoplie de produits disponibles sur le marché.
C’est pourquoi, il faut bien comprendre le mécanisme d’activation d’'un produit, car c’est son délai
d'activation qui a des implications pour la sécurité. Une aiguille neutralisée a l'intérieur de la peau
du client comporte peu de risque a sa sortie ou, plus vite l'aiguille peut-étre neutralisée apres sa
sortie, plus le risque d'une piqlire accidentelle est faible.

L’activation semi-automatique est plus facile techniquement que l'activation manuelle. Par contre,
si 'activation manuelle peut se faire dans la peau du client, I'aiguille va étre neutralisée a sa sortie
alors, elle sera plus sécuritaire. Toutefois, le mécanisme manuel augmentera probablement les
besoins de formation pour apprendre a 'utiliser adéquatement.

Produits disponibles au Québec

Le site Web de I’ASSTSAS offre de l'information sur les différents équipements sécuritaires
disponibles sur le marché québécois, par compagnie et par catégorie.
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Le processus de sélection des produits sécuritaires

La démarche qui suit présente une fagon systématique de sélectionner les produits qui répondront
le mieux aux besoins. Le produit choisi doit étre acceptable cliniquement pour les soins et fournir
une protection optimale pour la sécurité des travailleurs. Plus le processus est normalisé a
|'échelle clinique, plus les informations seront comparables avec d’autres établissements.

Les étapes du processus de sélection des produits.

. Le comité

. Les priorités

. Les produits utilisés

. Les critéres de sélection
. Les produits disponibles
. Les échantillons

. La grille

. La planification

. Les résultats

10. L'implantation

11. La surveillance

O 0N UL WN -

L’élément clé du processus est I'évaluation du produit afin de déterminer sa performance. Ce
modele détaillé est plus pertinent pour des milieux de soins, mais il peut étre adapté a d'autres
milieux comme les cliniques dentaires.

1. Le comité

Un comité doit étre désigné pour guider 'ensemble du processus. Il faut attribuer la responsabilité
de coordonner le processus, s’assurer de la présence d’utilisateurs et maintenir des liens entre
I’équipe de sélection et 1'équipe de coordination du programme de prévention des expositions au
sang.

L‘équipe s’adjoindra les personnes-ressources nécessaires, selon le besoin, par exemple :

la conseillere en évaluation de produits cliniques ;

les services cliniques concernés ;

des intervenants en SST, en prévention des infections, en gestion des risques ;
le service d’hygiene et de salubrité.

Il est essentiel que le personnel de soins participe a I'évaluation des produits sécuritaires. Ces
travailleurs sont les utilisateurs finaux qui comprennent le mieux l'impact du changement de
produit. Ce sont eux qui savent comment les produits, sécuritaires ou non, sont utilisés dans les
soins quotidiens. Ils peuvent également identifier des attentes qui affecteront la sélection du
produit. D’ailleurs, la plupart des législations spécifiques qui imposent I'achat de produits
sécuritaires obligent I'implication des travailleurs lors de la sélection, base des reglements en SST.
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2. Les priorités

Le comité de sélection appuie son travail sur les priorités d’intervention établies ainsi que les
objectifs du plan d'action (section 6.2, p. 44) pour déterminer les équipements a changer.

Ceux-ci peuvent étre choisis en fonction :

e durisque de séroconversion associé a I'application (ex. : aiguille creuse provenant d'un
vaisseau sanguin) ;

e delafréquence des événements accidentels reliés a cette application ;

e delafréquence d’utilisation de cette application?0.

Pour éviter des problemes d’incompatibilité, il est préférable d’introduire un seul produit a la fois,
a moins que deux produits aient des fins complétement différentes (ex. : les cathéters intraveineux
et les lancettes pour les ponctions capillaires).

3. Les produits utilisés

Pour avancer efficacement dans une démarche d’implantation de produits sécuritaires, il est
important d’avoir un portrait de l'ensemble des équipements perforants utilisés dans
I’établissement, détaillant les produits conventionnels et sécuritaires utilisés. L'outil Inventaire
des produits utilisés mis a jour au fur et a mesure de I'évolution de I'implantation permet un suivi
adéquat du taux d’'implantation des produits sécuritaires (quantité de produits sécuritaires /
quantité totale d’équipements perforants).

Le Service des approvisionnements devrait fournir I'information nécessaire pour compléter ce
portrait ainsi que celle nécessaire lors du remplacement d’'un produit. 11 devrait également
informer le comité de I'impact financier du a un bris de contrat advenant le changement d’un
produit actuellement lié par un contrat d’approvisionnement.

Au besoin, I'outil Enquéte sur l'utilisation d’'un équipement faite aupreés des services permet
d’obtenir de I'information complémentaire :

le volume d'achat et la fréquence d'utilisation ;

les grandeurs utilisées ;

les procédures pour lesquelles I'équipement est utilisé ;

les autres produits utilisés conjointement qui pourraient poser des problémes de
compatibilité ;

e les besoins cliniques spécifiques a considérer et les attentes en termes de performance.

Si des services ont des besoins particuliers, ils devraient étre temporairement représentés au
comité de sélection.

10 Certaines applications n’ont pas de grands volumes d’utilisation, mais comportent des risques importants. Comme le volume
d’utilisation est peu élevé, le colit de remplacement n’est pas exorbitant. Par exemple, lors d'un prélévement artériel, il y a risque de
piqfire avec une aiguille qui provient d'un vaisseau sanguin, un risque d’éclaboussure et d’aérosolisation lors du vide d’air de la
seringue et un risque d’écoulement de sang dans la glace, lors du transport au laboratoire. Les aiguilles Huber, quant a elles, sont
des aiguilles creuses introduites dans le réseau sanguin ; elles représentent un risque plus élevé de piqlire a cause de I'effet rebond
lors de la sortie de l'aiguille du client. De plus, dans ce cas, le prix d’une aiguille sécuritaire n’est pas nécessairement plus élevé
qu’une aiguille conventionnelle.
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4. Les criteres de sélection

La sélection des produits est basée sur deux types de critéres : de conception (caractéristiques
physiques d'un produit incluant ses fonctionnalités) et de performance (facon dont fonctionne un
produit pour son utilisation).

D’autres éléments sont a considérer.

e L’impact sur le volume des déchets. Certains produits accroissent le volume des déchets et
exigent des modifications du contenant utilisé, et ce, tant en dimension qu’en fréquence de
remplacement.

e Le passage d'un produit réutilisable a un produit a usage unique. Avant d'adopter un produit
a usage unique, comme le barillet pour les ponctions veineuses!?, il faut examiner comment
le changement influencera les capacités de stockage et d'élimination ainsi que les facons de
dispenser le service. Par exemple, si des prélevements sont faits a domicile, il faut examiner
les effets de I'augmentation du volume de matériel a transporter.

e L’emballage. L’emballage peut perturber la facilité d'ouverture, la capacité de maintenir les
conditions aseptiques nécessaires et le volume des déchets. Le matériel didactique sur ou
dans l'emballage doit étre examiné pour déterminer son utilité a guider les travailleurs
pour l'activation adéquate du dispositif de sécurité.

La Grille de présélection des produits comprend des éléments a considérer au niveau clinique,
sécuritaire et autre. Elle permet de choisir ou, encore, de rejeter un produit en particulier.

5. Les produits disponibles

Les différentes sources d'information sur les produits disponibles sont :

e le Service des approvisionnements qui détient des informations sur les fabricants,
distributeurs et représentants (fiabilité des produits, soutien a I'implantation, formation a
I'utilisation, service a la clientéle, etc.) ;

e les regroupements régionaux d’achats en commun qui peuvent fournir la liste des produits
sécuritaires déja a contrat (type de produit utilisé et prix) ;

e les collegues d'autres établissements qui peuvent partager des informations sur leurs
expériences dans I'évaluation et I'implantation ou le rejet de certains dispositifs ;

e le site Web de ’ASSTSAS qui présente les produits par compagnie et par catégorie ;

e des articles dans des revues professionnelles qui relatent des études faites sur l'efficacité de
certains dispositifs. Une synthése des données probantes a été effectuée sur le sujet (ST-
JACQUES S, Efficacité de l'utilisation d’aiguilles sécuritaires, réf. : p. 50).

Un produit sécuritaire est souvent plus dispendieux qu'un produit conventionnel. La comparaison
du colt doit étre faite en tenant compte du colit annuel de 'équipement conventionnel et de celui
de I'équipement sécuritaire (quantité utilisée par période X prix a l'unité). A cela s’ajoutent
d’autres coflits possibles tels la formation, les besoins en contenants supplémentaires, leur
disposition (ex. : incinération), etc.

11 Pour rendre cette application totalement sécuritaire, du matériel disposable doit étre utilisé. En effet, comme une aiguille a
ponction veineuse posséde une aiguille a chaque extrémité, méme si l'aiguille provenant du client est sécurisée, lorsqu’elle est
désadaptée du barillet, elle rend accessible I'aiguille perce-tube. De plus, des risques de contamination croisée sont présents pour le
client lors de la réutilisation du barillet ; le sang, par aérosolisation, peut en contaminer l'intérieur.
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Par ailleurs, de ces colits, on devrait déduire ceux reliés aux piqiires d’aiguilles qui ne surviendront
plus. Le montant économisé est le colit moyen relié a une piqlire d’aiguille avec I'équipement
conventionnel utilisé (calculé a I'aide de I'outil Colit d'une exposition accidentelle, p. 60) multiplié
par le nombre de piqilires par période avec I'équipement conventionnel moins le nombre de
piqlires projetées avec I'équipement sécuritaire. Plus le produit sécuritaire est performant,
mécanisme automatique (Annexe 1, p. 90), plus le nombre de piqlires d’aiguilles sera diminué.

Aux colts réels reliés a I'application du protocole postexposition s’ajoutent les colits d’absence, s’il
y a lieu, ou les colits hypothétiques d’une séroconversion tels que présentés a la section Coiit des
expositions, p. 12.

6. Les échantillons

Des arrangements doivent étre faits avec les fournisseurs afin d’obtenir des échantillons de
produits pour I'évaluation. Une fois obtenus, les équipements doivent étre regardés en fonction
des critéres de présélection définis. Des représentants des fabricants peuvent étre invités pour
présenter les informations sur leurs produits au comité d’évaluation. Des questions pour les
représentants peuvent inclure :

e Est-ce que des produits sont disponibles gratuitement pour I'évaluation ?

e Le produit est-il disponible dans les dimensions voulues ?

e Est-il disponible en quantité suffisante pour répondre aux besoins de I'établissement ?
e Quelles formations et appuis techniques sont fournis pour I'implantation ?

Toute question relative au produit doit étre discutée. A la suite d’échanges, le comité devrait
limiter son choix a un ou deux produits pour évaluation.

7. La grille

Le formulaire a étre rempli par les travailleurs qui feront l'essai du produit doit recueillir les
informations permettant de prendre une décision finale éclairée. Un formulaire standardisé
favorise la normalisation des criteres d'évaluation et améliore les possibilités de comparaison
entre établissements.

Le formulaire doit étre facile a remplir. Il tient sur une page et permet aux utilisateurs de cocher
une réponse. L’utilisation d'une gradation d’avis (fortement d'accord, d'accord, en désaccord,
fortement en désaccord) facilite la notation.

Quelques questions spécifiques devraient étre posées, peu importe le type d'équipement (facilité
d’utilisation, impact sur la méthode). Des questions de performance peuvent étre spécifiques a un
type d'équipement (cathéter intraveineux ou une seringue et une aiguille hypodermique), a un
type de dispositif de sécurité (gaine a rabattre ou aiguille rétractable), ou a des changements dans
les équipements (équipement réutilisable ou a usage unique) et doivent étre ajoutées au besoin.

D’autres suggestions pour construire le formulaire d'évaluation.

e Eviter les questions auxquelles le comité peut répondre. A moins qu’il y ait un probléme
spécifique, il n'est pas nécessaire d'inclure des éléments sur lesquels le comité s’est déja
penché comme I'emballage, I'impact sur le volume des déchets et les besoins de formation.
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Prévoir un espace pour les commentaires. Les travailleurs devraient avoir la possibilité de
s'exprimer, car les observations individuelles peuvent fournir des informations utiles et
diriger des questionnements supplémentaires.

Inclure des questions au sujet des utilisateurs. A moins que I'évaluation soit confiée a un
groupe restreint de personnes, des informations sur les répondants (profession,
expérience, formation recue sur I'équipement, etc.) peuvent étre utiles pour identifier des
difficultés différentes qui peuvent étre rencontrées.

Un modele de Grille d’évaluation de produit est disponible.

8. La planification

La planification de 1'évaluation des produits comprend plusieurs étapes.

94

Sélectionner les secteurs cliniques qui feront l'évaluation. L'évaluation ne doit pas étre
réalisée dans I'ensemble de 1'établissement, mais elle devra inclure les services qui ont des
besoins spécifiques. Autant que possible, s’assurer que l’évaluation soit faite par du
personnel d'expérience et des jeunes travailleurs. Plutdot qu'une évaluation aléatoire par les
utilisateurs courants, les évaluateurs peuvent étre préalablement ciblés et formés pour
remplir leur réle. Cette facon de faire standardise et améliore la qualité de I'évaluation.
Déterminer la durée de l'évaluation. Il n'y a pas de formule spécifique pour la durée de
'essai d'un produit, bien que deux a quatre semaines soient souvent suggérées. Les facteurs
a considérer comprennent la fréquence d'utilisation et la courbe d'apprentissage (temps
prévu pour étre a l'aise avec I'équipement). Si plus d'un équipement est en évaluation en
remplacement d'un produit conventionnel, la méme population et la méme période doivent
étre utilisées pour chacun des essais. Il ne faut pas hésiter a interrompre une évaluation si
un probléme survient avec le produit.

Elaborer le plan de formation. Les travailleurs devraient pouvoir manipuler 'équipement et
simuler son utilisation afin de savoir comment l'utiliser adéquatement. La formation doit
inclure un échange sur les raisons pour lesquelles le changement est proposé et la facon
dont I'évaluation se déroulera. Une approche d'équipe, formée de représentants du
fabricant et de personnel clinique interne, est un moyen efficace de dispenser la formation.
Le personnel clinique sait comment les équipements sont utilisés. Les représentants savent
utiliser le dispositif de sécurité. Pour s’assurer de rejoindre I'’ensemble du personnel, il faut
répéter la formation dans le temps et identifier des personnes-ressources qui pourront
aider un collégue au besoin.

Déterminer comment les produits seront distribués. A moins que 1'équipement évalué ne
réponde pas a tous les besoins (par exemple, toutes les grandeurs ne sont pas disponibles),
le dispositif conventionnel doit étre retiré des secteurs ou se fait I’évaluation. Cela oblige
I'utilisation du produit en cours d'évaluation.

Déterminer des points de chute pour l'évaluation. Une premiere évaluation informelle
devrait étre faite peu de temps apres le début de l'essai. Des échanges avec les utilisateurs
permettent d'obtenir des indications préliminaires sur l'acceptabilité du produit. Ces
interactions directes pourraient révéler des problémes qui nécessitent de la formation
supplémentaire ou l'arrét de l’évaluation. L’évaluation formelle se fait avec une grille
d'évaluation. La distribution de ces grilles lors des réunions de service est plus fiable que
lorsqu’elles sont laissées dans le service et remplies au hasard. Lorsque la période
d'évaluation est terminée, les grilles remplies sont recueillies.
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9. Les résultats

Compiler les données provenant des grilles d’évaluation. Si le volume de réponses le permet,
calculer les taux par profession et par secteur clinique, cela peut aider a identifier des divergences
d'opinions qui peuvent étre influencées par des variations de besoins. Il est nécessaire de bien
distinguer chaque question, surtout si I'évaluation couvre plus d'un dispositif.

Plusieurs facteurs peuvent avoir une influence positive ou négative sur le résultat d'une
évaluation. Entre autres :

e l'expérience des travailleurs et leur préférence a utiliser le dispositif conventionnel ;
leur implication dans le processus d'évaluation des produits ;

e linfluence des leaders d'opinion ;
e laperception de la nécessité d’utiliser des équipements sécuritaires ;
e les préoccupations de la clientele.

10. L'implantation

La sélection du produit devrait se faire en fonction des commentaires regus des utilisateurs et des
autres considérations préalablement établies. Le processus d'implantation du dispositif choisi
devrait étre défini et coordonné avec la formation sur le produit de remplacement. L'inventaire du
produit devra étre disponible en quantité suffisante.

Le plan détaillé de I'implantation comprendra la personne-ressource, les différents échéanciers,
les moyens de communication (information et formation). La fiche définissant l'utilisation
adéquate de I'équipement doit étre disponible. Il peut étre nécessaire d’échelonner le processus
d’implantation sur plusieurs semaines.

11. La surveillance

Une fois le nouveau dispositif implanté, la satisfaction continue des utilisateurs et la sécurité du
produit doivent étre évaluées. L’évaluation post-implantation de la sécurité du produit consiste a
surveiller la survenue d’événements accidentels. Si ceux-ci ne diminuent pas tel qu’estimé, il faut
se questionner sur la performance de I'équipement comme tel, la formation donnée pour
l'utilisation, les outils utilisés pour I'implantation, bref; il faut voir ou se situe le probléme. Ou bien
I’équipement n’est pas suffisamment performant et il faut chercher un produit plus efficace ou
bien la formation et le processus d’'implantation présentent des lacunes qu'’il faut améliorer.
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Prévenir les expositions au sang au bloc opératoire

Le personnel du bloc opératoire est exposé a de grandes quantités de sang. En plus, il manipule
divers équipements perforants, ce qui augmente les risques de blessure percutanée. De par sa
nature, une chirurgie requiert une importante interdépendance des intervenants. Celle-ci, jumelée
au fait de porter un masque et d'autres vétements de protection, multiplie les possibilités d'une
mauvaise communication et la probabilité de faux mouvementsi. Certains intervenants ne
travaillent pas ensemble de facon réguliere et ils ont souvent a répondre a des situations
d'urgence. Toutes ces conditions les exposent a un risque plus élevé de blessure percutanée et
autre contact avec du sang que les autres travailleurs de la santé. Plusieurs études ont examiné ce
risque ; nous présentons les résultats des meilleures recherches.

Selon une étude nationale de 2010 qui portait sur les blessures percutanées dans 87 hépitaux
américains, une hausse de 7% a été constatée chez le personnel du bloc opératoire
comparativement a une baisse de 32 % chez le personnel de 'ensemble des autres services ii. Les
mesures comparaient les expositions survenues avant et apres l'adoption de la loi américaine qui
oblige les établissements de santé a utiliser des équipements sécuritaires.

Sur un nombre de 7 186 expositions au bloc opératoire, les chirurgiens ont 16 % des blessures, les
résidents 17 %, le personnel infirmier 30 % et les techniciens chirurgicaux 37 %.

La figure jointe présente le moment ou surviennent les blessures en fonction du titre d’emploi.

Chez les chirurgiens et les résidents, * 90 % des 80 -

blessures surviennent pendant I'utilisation de o L W Surgeon
I'équipement ou lors de son passage. En " Resident
comparaison, chez le personnel infirmier et EE i :25:;;] echnician

technique, + 60 % surviennent pendant I'utilisation
ou lors du passage et * 40 % aprés son utilisation,
soit lors du désassemblage, avant d’en disposer,
pendant la disposition ou apres.

40

30

Percent within joh category

20
De plus, 73 % des blessures ont comme agent "
causal 3 équipements qui sont aux premiers rangs

pour l'ensemble des titres d’emplois. Ce sont: Duig - passiny | Dsasenbly | fteruse/ - Dung/after
I'aiguille a suture a 44 %, le scalpel a 17 % et la

seringue a 12 %. La figure jointe présente le

moment ou surviennent les blessures en fonction ; .

de ces équipements. * 83 % des blessures avec les 50 - : 5::,::,";;::
aiguilles a suture surviennent pendant leur
utilisation ou lors du passage, pour les scalpels
+ 70 % et les seringues *+ 50 %.

M Disposable syringes

Une grande partie des événements surviennent
donc durant l'utilisation ou le passage des
équipements. Les chirurgiens et les résidents se
blessent surtout en utilisant les équipements qu'’ils .

1< infi i Duringuse  Passing/  Assembly/ Recapping Afteruse/ During/after
ont choisis alors que le personnel infirmier et e - e

technique subit ses lésions en récupérant le steps disposal
matériel apres utilisation.

Percent within device category

96 Annexe 3 - Prévenir les expositions au sang au bloc opératoire


http://www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

ASSTSAS-2016 www.asstsas.qc.ca/programme-expositions-sang

La hausse de 7 % aux blocs opératoires a été attribuée a la non-adoption d’équipements
sécuritaires dans ces services. Cette observation a été appuyée par les données d’achat
d’équipements de 2001 a 2005. Pendant cette période, I'achat d’équipements sécuritaires pour les
ponctions veineuses a augmenté de 52 a 83 %, ceux pour les perfusions intraveineuses de 63 a
95 %. Toutefois, 'achat de bistouris sécuritaires réutilisables préférés des chirurgiens était
d'environ 5 %. Fait intéressant, I'achat de bistouris sécuritaires jetables, utilisés en dehors du bloc
opératoire, est passé de 22 a 59 % i,

Huit autres recherches menées antérieurement aux Etats-Unis et au Canada ont aussi fourni des
informations de qualité (Tableau 1). Leurs données ont été recueillies du début a la fin de
chirurgies consécutives relevant de diverses spécialités par des observateurs externes ou du
personnel infirmier circulant.

Tableau 1

Etude Infirmier | Observateur | Chirurgie BL(atsCsour:teéntjl:énc;iigunre dé’\i:(ljgré Contglrirgr?tation
Gerberding, et al. (1990) v ® 1307 6 % - -
Panlilio, et al. (1991) v * 206 30 % - -
Popejoy et Fry (1991) v ® 684 28 % 92 % -
Quebbeman, et al. (1991) Vi L 2 234 39 % - -
Tokars, et al. (1992) Vi * 1382 7 % - 32%
White et Lynch (1993) * ° 8 502 10 % - 11 %
Stringer, et al. (2002) * ] 3698 4% 88 % -
Stringer, et al. (2009) * ] 10 596 2% - -

Des blessures percutanées, des déchirures de gants et des contaminations ont été signalées dans 2
a 39 % des chirurgies. Ces résultats sont alarmants, surtout si 'on tient compte du grand nombre
de cas non déclarés comptabilisés dans deux de ces études ; 88 % (données non publiées) et 92 %
de toutes les expositions qui répondaient aux critéres exigeant un suivi postexposition par le
personnel approprié n'ont pas été signalées, ni suivies. De plus, ces taux élevés d'exposition ont été
observés dans le contexte ou le taux d'immunisation des chirurgiens contre 1'hépatite B était
insuffisant xii,

Autre constat, les blessures subies par le personnel exposent aussi les clients puisque les
instruments en cause sont souvent en contact avec les plaies chirurgicales. Dans I'étude ou les
données ont été recueillies par du personnel infirmier, les instruments causant une blessure ont
contaminé les plaies dans 11 % des cas et, dans celle recueillie par un observateur externe, la
proportion était de 32 %. Non seulement ce re-contact avec le client peut-il provoquer une
infection de la plaie, mais il permet la transmission au client de pathogénes présents dans le sang
du travailleur blessé.
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Les mesures de controle du risque

Les mesures de réduction du risque sont, par ordre décroissant d’efficacité :

1. éliminer I'utilisation d'instruments perforants ou les remplacer par d'autres instruments
moins perforants ;

2. remplacer les équipements traditionnels par des équipements munis de systémes sécuritaires ;
mettre en place des procédures de travail plus sécuritaires ;
4. porter des équipements de protection individuels.

w

1. L’élimination ou la substitution

Il n'est plus nécessaire d'utiliser des pinces a champ pointues et d'autres instruments peuvent étre
émoussés ou remplacés. Par exemple, il existe des écarteurs chirurgicaux et des électrocauteres
moins tranchants. A la place de disséquer les tissus au moyen d'un bistouri, le travail peut étre fait
a l'aide de ciseaux a bouts arrondis *ii. D'autres instruments n'ont pas toujours besoin d'étre
pointus, par exemple, le fil chirurgical et les pinces a objets.

Selon une étude, le risque a été réduit par l'utilisation d'instruments moins dangereux ou par
I'adoption de nouveaux produits V. L’utilisation de 1'électrocautere lors de chirurgies non
laparascopiques s’est avérée efficace. En variant le niveau d’énergie, on pouvait accomplir
plusieurs taches : 25 MHz pour pratiquer une incision chirurgicale ; 30 MHz pour séparer les tissus
plus profonds et jusqu'a 50 MHz pour assurer I'hémostase. Les pinces agrafeuses réséquent des
organes et anastomosent des intestins, les agrafeuses chirurgicales referment la couche cutanée
des grandes plaies, tandis que les bandelettes adhésives et la colle de 2-octylcyanoacrylate
referment les petites plaies. On réduit le risque lors d'une chirurgie laparoscopique en utilisant
des ports laparoscopiques a rebords non coupants, des trocarts de visualisation a pointe émoussée
et une agrafeuse laparoscopique pour refermer les plaies.

2. Les équipements sécuritaires

Seringue

Les seringues sécuritaires nécessitent une activation du dispositif de sécurité apres leur
utilisation. Le dispositif est soit une gaine permettant de recouvrir l'aiguille manuellement apres
son utilisation ou un mécanisme semi-automatique ou, apreés l'expulsion du contenu de la
seringue, une pression supplémentaire sur le piston rétracte l'aiguille dans le corps de la seringue
(Annexe 1, p. 90).

Aiguille a suture émoussée

L'utilisation du terme « émoussé » est un peu trompeuse puisque ces aiguilles sont tout de méme
suffisamment acérées pour pénétrer dans des tissus moins denses que la peau. Ces aiguilles sont
recommandées pour suturer le fascia et les tissus musculaires et sous-cutanés. Régle générale, leur
utilisation demande une courte période d'adaptation, puisque l'utilisateur doit appliquer un peu
plus de pression pour enfoncer l'aiguille dans les tissus. Les aiguilles disponibles sont fuselées ou
courbes et peuvent étre utilisées avec différents types de matériaux de suture. Plusieurs études de
qualité ont démontré que leur utilisation entraine une réduction significative du risque allant
jusqu’a 69 % xv.
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Bistouri

Les bistouris sécuritaires sont réutilisables ou jetables. Le bistouri réutilisable est doté d’'un
manche en acier inoxydable ou en plastique résistant muni de lames jetables. Il demeure le modele
préféré pour les incisions cutanées et la dissection des tissus durant les chirurgies. Comme
plusieurs équipements sécuritaires, les bistouris jetables ou réutilisables nécessitent une
activation manuelle du dispositif qui recouvre la lame apres usage. Toutefois, contrairement aux
autres équipements sécuritaires, le dispositif peut étre activé et désactivé pendant 1'utilisation
puis verrouillé lorsque son utilisation est terminée. La majorité d’entre eux sont munis d'une lame
qui se rétracte dans la poignée lorsqu’on appuie sur un bouton ou d'une gaine qui glisse sur la
lame pour la recouvrir.

Selon une enquéte menée en 2011 aupres de chirurgiens, les bistouris sécuritaires qu’ils préférent
possédent les caractéristiques suivantes: un poids et une sensation au toucher semblable aux
bistouris conventionnels, un dispositif de sécurité qui obstrue le moins possible le champ de
vision, un manche qui permet une bonne prise pendant son utilisation, un code de couleurs
indiquant la taille des lames, une regle gravée sur le manche permettant de mesurer la profondeur
et enfin, un déclic audible confirmant I'activation du dispositif xvi,

Extracteur de lame

L'extracteur permet de retirer, sans y toucher, la lame d'un bistouri conventionnel. Par
conséquent, il réduit le risque seulement apres l'utilisation, au moment de jeter la lame. Fixé au
mur ou portatif ; on y introduit la lame qu'’il recueillera lors de son extraction.

Sur le site Internet de ’ASSTSAS, vous trouverez les produits sécuritaires disponibles au Québec,
par catégories et par compagnies!?.

3. Les procédures de travail sécuritaires

Technique mains libres

En général, la plupart des instruments chirurgicaux perforants n'ont pas besoin de passer de main
en main. Tout transfert de ces instruments entre deux personnes, y compris les fils et les
fragments d'os qui peuvent perforer les gants ou la peau, devrait étre fait par la technique « mains
libres ». Les études ont démontré que pour obtenir une réduction du risque de I'ordre de 35 a
69 %, la technique doit étre utilisée pour au moins 75 % des transferts d’instruments xvii xviii,

L’adoption de cette technique n'est pas uniquement justifiée par le besoin de sécurité; elle
s'intégre dans un systéme visant a régulariser les méthodes de travail en salle d'opération en
établissant une méthode commune pour divers groupes de travailleurs qualifiés qui travaillent, ou
ne travaillent pas, souvent ensemble. Elle permet de transférer les instruments perforants de
facon plus rigoureuse et prévisible.

12 Les produits spécifiques au bloc opératoire disponibles au Québec sont peu documentés. Des listes américaines peuvent toutefois
étre consultées :

International Sharps Injury Prevention Society, Safety Products

Université de Virginie, International Healthcare Worker Safety Center, Safety Device List
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Lorsque cette technique est utilisée, la personne qui a un objet perforant a déposer le fait dans une
« zone neutre », d’'ou la personne qui en a besoin le prendra. On utilise des contenants ou des
surfaces pour créer cette zone. Des facteurs sont a considérer lors du choix : le type, la taille et le
poids des objets perforants qui seront utilisés, la fréquence des transferts et le nombre de
personnes qui se trouveront a proximité du site opératoire. Le nombre de zones neutres et leur
emplacement sont établis au cas par cas; I'essentiel, c’est que leur grandeur soit suffisante pour
recevoir les objets a y déposer.

Des études ont permis certains constats: la durée des chirurgies n'augmente pas lorsque la
technique mains libres est utilisée pour au moins 75 % des transferts d’instruments. Les
chirurgiens peuvent facilement apprendre a déplacer leur regard entre le site opératoire et la zone
neutre pour prendre des objets dans cette zone et les y remettre. Le visionnement d’'une vidéo a
augmenté l'utilisation de cette technique).

La technique mains libres est recommandée par I'OSHA (Occupational Safety and Health
Administration), I'équivalent fédéral américain de nos commissions de la santé et de la sécurité du
travail. L'OSHA fait des inspections et peut imposer des amendes aux hopitaux américains qui
permettent régulierement le transfert de main a main pendant les chirurgies.

Avertissement verbal

Toute personne a I'obligation d’annoncer ses intentions avant de déposer des objets perforants
dans une zone neutre ou de les passer directement de main a main.

Remplacer les doigts par des outils

Les tissus et les objets perforants doivent étre manipulés a 1'aide d'outils plutét qu’avec les doigts.
Par exemple, ne jamais écarter les lévres d'une incision avec les doigts, mais se servir d'un
écarteur chirurgical. Toujours utiliser une pince pour installer ou enlever une aiguille a suture

dans un porte-aiguille.

4. Les équipements de protection individuels

L'application des pratiques de base, en particulier le port d’équipement de protection individuel,
devrait étre constante pendant les chirurgies. Une utilisation rigoureuse de barrieres
imperméables, destinées a prévenir les éclaboussures de sang sur les muqueuses du visage, les
mains et les autres parties du corps, doit étre respectée. Les personnes participant directement a
la chirurgie doivent toujours porter un écran facial scellé au-dessus des yeux.

Les gants chirurgicaux stériles sont faits de divers matériaux (ex.: le latex, l'isoprene, le
chloropréene). Chacun de ces matériaux comporte des forces et des limites qui doivent étre
considérées lors du choix, comme l'allergie au latex. Les gants chirurgicaux doivent étre remplacés
immédiatement: si un défaut est constaté lorsqu’enfilés, une perforation est remarquée ou
soupg¢onnée en cours de chirurgie, si un contact direct se produit avec le méthacrylate de méthyle
(ciment osseux), si la main de l'utilisateur regoit une décharge électrique imprévue ou s’ils sont
trop grands.
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Il a été démontré, a plusieurs reprises, que le port d'une deuxiéme paire de gants, par-dessus la
premiére, diminue les blessures percutanées ¥, Les personnes qui portent des vétements stériles
durant une chirurgie, peu importe la spécialité, devraient toujours porter deux paires de gants. Les
chirurgiens se plaignent de la réduction de la dextérité et de la perte de sensibilité, mais des
études ont démontré qu’ils s'adaptent a ce changement assez rapidement *. Pour diminuer le
probleme, la deuxieme paire de gants devrait avoir une taille d’'un point supérieure a la premiere
paire.

Les stratégies d’intervention

L'exposition professionnelle au sang, pendant les chirurgies, est encore beaucoup trop courante et
probablement méme a la hausse. Pourtant, dans les autres services hospitaliers, ce type
d’exposition a diminué. L’écart entre le bloc opératoire et les autres services est attribué a la
lenteur de l'adoption d’équipements et de procédures de travail plus sécuritaires qui pourtant
existent !

En tenant compte des trois agents causaux les plus fréquents (aiguille a suture, lame de scalpel et
aiguille attachée a une seringue), I'élimination de leur utilisation ou leur substitution par des
équipements moins perforants lorsque possible est a privilégier. Une autre stratégie est d’opter
pour des mesures efficaces de réduction du risque : utilisation d'aiguilles a suture émoussées
chaque fois que la situation le permet, port automatique de deux paires de gants et mise en
pratique de la technique mains libres au moins 75 % du temps. L'American College of Surgeons

recommande d’ailleurs ces stratégies.

Les équipements sécuritaires actuels sont nettement supérieurs a ceux d’il y a une décennie.
Plusieurs fabricants produisent et commercialisent des aiguilles a suture émoussées dans des
calibres couramment utilisés et pour divers types de sutures **. Le poids et la sensation, lorsqu’on
tient un bistouri sécuritaire de deuxiéme génération, sont maintenant comparables a ceux du
bistouri traditionnel, méme si d’autres améliorations sont a souhaiter i pour répondre a toutes
les caractéristiques désirées par les chirurgiens. Plusieurs aiguilles et seringues sécuritaires sont
disponibles et utilisées couramment au Québec.

Une démarche d'équipe est nécessaire pour prévenir les blessures avec des objets perforants au
bloc opératoire. Les chirurgiens et les résidents subissent un grand nombre de blessures
percutanées, toutefois ces blessures sont causées par des instruments qu'ils ont eux-mémes
choisis et utilisés. Ce qui n'est pas le cas du personnel infirmier et technique et souvent, leurs
blessures surviennent quand les objets sont passés directement de main a main. Par conséquent,
tous devraient convenir des mesures de prévention a adopter.
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