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Des accidents de piqgure en utilisant
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Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA)

« 2006: le recapping était la cause de 13 accidents
(11,6 % des 112 accidents de piqgare).
Facteurs de risque:
étudiants-infirmiers
I'utilisation de stylos d’insuline

 Lors du signalement, on se limite en général a la
mention “aiguille sous-cutanée”. La partie reelle des
aiguilles des stylos d’insuline n’est des lors pas établie.

* La présence de sang n’étant pas visible, le sous-
enregistrement de ce genre d'accident est probablement
plus important que pour les applications intraveineuses
ou pour les prises de sang.




% accidents par pigure et accidents par
éclaboussures non signalés %
Etude de non-rapportage, 2006-2007

N =25

% Non-rapportage
(Apres 1 mois)

%Non-rapportage
(Apres 1 an)

Accidents par
piqlre

49,5%

45,2%

Accidents par
éclaboussure

99,3%

96,4%

Eva Leens, Institut Scientifque de Santé Publique en
collaboration avec le groupe de travail national, 2008




Des accidents de piqgure en utilisant

un stylo d’'insuline(2)

ZNA Jan Palfijn, Sint Elisabeth en Joostens

« Entre septembre 2004 et janvier 2008, 73 accidents de
piglre ont éte enregistres. Dans 17 (23%) cas, il
s’agissait d’un stylo d’injection pour insuline.

e Les circonstances de ces accidents sont les suivantes:

le recapping d’une aiguille utilisée (8)

piqlre a la suite d’'une aiguille passant a travers du capuchon
apres utilisation (2)

piqlre apres avoir sorti le stylo de I'étui du patient alors que la
gaine était probablement mal fixée apres utilisation (2)

piqlre en déevissant l'aiguille (1)

piglre lors de I'éducation d’'un patient (1)

détails non précises, mais clairement lors de l'utilisation d’un
stylo d’insuline (3)

(Source: Luc Knaepkens)



Wirral Hospital NHS Trust (Angleterre)

Entre 1 fevrier 2003 et 31 janvier 2004, 80
accidents de piglre ont eté enregistres.
Dans 15 (19%) cas, il s’agissait d'un stylo
d’'injection pour insuline. C’était une
augmentation significantive.

Edwards C, Reducing the risk of injuries to staff from insulin pens
Nursingtimes.net, 2005
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Needlestick Injuries in Nursing Homes: The

Prominent Role of Insulin Pens

(Kiss P, De Meester M, Braeckman L.)
Infection Control and Hospital Epidemiology 2008;29:1192-1194

Accidents de piglre enregistrés: 162
(entre avril 2002 et decembre 2007)

Nombre (%) d’accidents de piqures
Lancette stylo Aiguille SC
(n=28) d’insuline (n=30)
(n=37)

Aiguille abandonnée 6 (21;4) J3(9.3) 6 (20.0)
Recapuchoner 3(10.7) 16 (28.1) 7(23.3)
Mouvement brusque du patient 1(3.6) J(8.8) 2(6.7)
Pendant I’ usage de routine 8 (28.6) 30 (52.6) 6 (20.0)
L’éloignement/en plagant dans un container | 10(35.7) 2(3.9) 8 (26.7)
Autre 0(0.0) 1(1.8) 1(3.3)




Le stylo d’injection pour insuline
comme facteur de risque

* En cas d’hospitalisation, le patient
diabétigue insulinodépendant disposant de
son matériel d’'injection personnel,
continuera a utiliser a I’'hopital son propre
materiel, ainsi que ses aiguilles.



Le stylo d’'injection pour insuline
comme facteur de risque (2)

Une protection interne fine de l'aiguille et une protection
externe faisant également office d’emballage




Le stylo d’injection pour insuline
comme facteur de risque (3)

e Les aiqguilles étant coliteuses, on accepte
gue le patient utilise plusieurs fois une
méme aiguille (une aiguille par jour).
Méme les patients qui ont adhéré a la
convention diabete doivent financer eux-
mémes les aiguilles.



Le stylo d’injection pour insuline
comme facteur de risque (4)

* De quelle maniere une aiguille d’insuline
utilisee peut Etre réutilisée sans que l'aide-
soighant ne soit exposeé au risque d’'un
accident de piqare?

« Et méme si une nouvelle aiguille est
utilisée a chaque fois, l'aiguille du stylo a
Insuline ne peut en effet pas toujours étre
dévissée du stylo suivant le mode sur et
approprie



http://sjhs.medselfed.com/asp/slides.asp?prodld=448p&secld=2&spotld=27&partnerld=sjhs&id=&cachedate=&emailld=&affld=&campld=&hideNav=&centerld=diabetes&relProdld=



Des conteneurs a aiguilles avec
des orifices trop étroits pour
dévisser les aiguilles

~N

Orifice trop étroit pour
devisser les aiguilles




Travalller en sécurité avec les
stylos d’injection pour insuline

Réaliser un recapuchonnage en toute
Securité
Utilisation d’'un conteneur a aiguilles
adapte
L’utilisation d’aiguilles de sécurite
Concertation avec le patient



Réaliser un recapuchonnage en
toute sécurité

o Utilisant des dispositifs de securité:

— La housse protectrice de l'aiguille est mise en
position verticale de maniere a remettre le
capuchon de l'aiguille sans faire usage de

‘autre main.

— bv. “safety needle re-shielder de BD” dans
equel les housses protectrices des aiguilles
de prise de sang peuvent étre mises en
position verticale







Réaliser un recapuchonnage en
toute sécurité (2)

e Des extracteurs specifiques d’aiguilles
pour devisser et enlever les aiguilles du

stylo a insuline.

e L’'inconvénient de ces dispositifs:

—on les perd facilement ou on ne les a pas
toujours sous la main.

— |la désinfection de ce matériel est egalement
parfois defaillante.

— risque d’accidents de pigures
(“recapuchonnage”)







Uniguard®




Penfine Remover

http://www.ypsomed.com/en/patient
s/our_products/347.html




Réaliser un recapuchonnage en
toute securité (3)

o ['Utilisation de la cavité dans la face supérieure de
certains conteneurs a aiguilles.

* Les aiguilles du stylo a insuline sont pourvues de deux
protections. Une protection interne fine de l'aiguille et
une protection externe faisant également office

d’emballage.

« (Cette protection externe entre parfaitement dans la
cavité specifique de la face supérieure du conteneur a
aiguilles, de maniere a devisser et jeter l'aiguille du stylo
d’'insuline en toute sécurite.






Utilisation d’un conteneur a
alguilles adapté

Iy a surle marché des conteneurs a
alguilles pourvus d’un orifice adapté dans
la face supérieure, permettant de dévisser
en toute securité l'aiguille utilisée du stylo
a insuline.






L’utilisation d’aiguilles de sécuritée

e A l'etranger (notamment aux Pays-Bas),
des stylos a injection pourvus d’aiguilles
de sécurité sont utilisés. Il s'agit d’'un
dispositif de sécurité passif, auto activant
apres retrait de l'aiguille.




Safety lock Needle
Indicator

NovoFine Autocover automatic safety
pen needle,

Cylindre rond passant
au-dessus de l'aiguille
apres usage



Concertation avec le patient

* Le placement d’un conteneur a aiguilles dans la chambre
du patient diabétique des son hospitalisation.

 Demander aux patients autonomes de s’injecter sous
contrble d’'un infirmier. Demander egalement de remettre
eux-mémes le capuchon de protection de l'aiguille, ou de
I'enlever via le conteneur a aiguilles.

e Chez les patients non-autonomes:

— le stylo a insuline pourrait étre remplacé par une
seringue + aiguille jetables.

— Au cas ou on utilise un stylo a insuline, il est essentiel
gu’une nouvelle aiguille soit utilisée a chaque fois (un
arrangement entre les patients diabétiques et les
éducateurs en diabete doit étre trouveé).

— I'Usage des seringues de securité seront bientot
disponibles en Belgique.



Des l'injection terminée, activez le bras de sécurité en le
poussant vers l'avant d'une simple pression du doigt (La
seringue SafetyGlide™ de BD).



Conclusions

 Dans certains hopitaux, les aiguilles des stylos
d’injection pour insuline semblent étre un facteur

de risque important d’accidents par piqgare.

e | es causes:

— | absence soit de dispositifs pour un
recapuchonnage en toute sécurité

— soit des stylos pourvus d’aiguilles de séecuritée

— soit 'absence de conteneurs a aiguilles
adaptés. Pour encourager I'utilisation de
conteneurs a aiguilles, on peut prévoir des
conteneurs a aiguilles de taille limitée (2 a 3
litres) intégrés sur un plateau
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