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Introduction

Au cours de I'année 2009, 65 Accidents d’Exposition au Sang (AES) ont eu lieu au CHIC. Leur prévention est une guestion de santé publique. Lors
du nouvel appel d'offre des dispositifs medicaux, la priorité a été donnee a la sécurité du personnel soignant en choisissant des dispositifs
medicaux sécurises ou des dispositifs de securite. Cependant, leur mise en place nécessite une adhésion et une formation des soignants, et
engendre un surcout certain. L'objectif de cette étude était d’'analyser |la satisfaction des utilisateurs et d’évaluer le surcolt de cette mise en place.

Matériels & meéethodes

Etude du surcout Enq uéte de satisfaction (aprés mise en place)
Dispositifs médicaux securisés ou dispositifs de sécuritée évalues Services interroges
Aiguilles de Huber sécurisées Aiguilles de Huber sécurisées : Pneumologie, Hopital De Jour (HDJ)
Systemes compteur d’aiguilles (boites a aiguilles) oncologie
Dispositifs de retrait des aiguilles de stylos a insuline Systemes compteur d’aiguilles : Bloc des specialités, Bloc polyvalent
Document/logiciel utilisés Collecteurs OPCT* : Medecine générale
Logiciel Hexagone® : prix du marché précédent et consommation (2008- Questions posées
2009) Avez-vous déja eté victime d'un AES ?
Cahier de déepouillement « offres fournisseurs » (marchée 2010-2011) Etes-vous satisfait de la mise en place de ces dispositifs?
Calcul du surcout Avez-vous éte suffisamment formeé a leur utilisation ?
Difference entre les prix du marché 2010-2011 et du marché 2008-2009 Avez-vous rencontré des difficultés lors de son utilisation ?
Inclusion des colts de matériels associes Selon vous, y-a-t-il des améliorations a apporter ?

*OPCT: Objets Piguants Coupants Tranchants;

Réesultats/Discussion
Etude du surcout

Aiguilles de Huber sécurisées Dispositifs de retrait des aiguilles de stylos a insuline
Surcolt de base : 11 505 euros/an TTC Deux possibilités envisageables :
Les essais ont montré la neécessité de dispositifs meédicaux - Changement de fournisseur pour les collecteurs OPCT
satellites: - Referencement de desadapteurs d’aiguilles de stylos a
_ iInsuline.
- Seringues LL de 10 mL . Surcodt
- Pansements de taille adaptée a ces aiguilles — supplémentaire: Les désadapteurs d’aiguilles obligent a avoir le méme fournisseur

— 3452 euros/an TTC  pour les aiguilles a insuline, d’ot un surco(t supplémentaire lié aux
désadaptateurs et aux aiguilles a insuline qui s’éleve a 520 euros/an
TTC. Le choix s’est donc porté sur le changement de fournisseur de
collecteurs OPCT offrant une seécurité accrue dans le retrait des
alguilles des stylos a insuline, associée a une économie majeure de
O 786 euros/an TTC.

Surcout global des aiguilles
de Huber:
14 957 euros/an TTC

Boites a aiguilles

Le choix d’integrer les boites de comptage d’'aiguilles dans notre appel d'offre
des dispositifs médicaux a ete fait a la demande du bloc polyvalent.

L'appel d'offre s’est basé sur le nombre d’'interventions de 'année préecédente.
La mise en place de ces boites entraine un surcout de 19 016 euros/an TTC.

Surcodut total de la mise en place
de ces 3 dispositifs: 24 187
euros/an TTC

EnCIUéte de satisfaction (aprés mise en place)

Aiguilles de Boites a aiguilles Collecteurs
Huber (n=19) OPCT (n=7) .. . . ,
sécurisées (n=7) = = Cgra_c\terlsthues du personnel smgnarlt mt_errqge
23 Infirmieres (9 bloc polyvalent, 4 HDJ, 7 Médecine interne,
Satisfaction 5 19 7 3 pneumologie)
4 Aides-soignantes (bloc polyvalent)
Formation . 19 . 1 Cadre (bloc polyvalent)
suffisante 5 Chirurgiens (bloc des spécialités)
- 14 Soignhants sur 33 ont déja eu un AES dont 3 non déeclarés
Difficultés 5 v 1
d'utilisation
, Les soighants interrogés sont majoritairement satisfaits de la
. *Présence d'une . : : ..
Besoin de . . *Boites plus mise en place de ces dispositifs.
. Instrumentiste au bloc . . .. .
Axes seringues LL Formation et petites etde Cependant, ils insistent sur le manque de formation des
damélioration  ransementde 0 des duree de validite chirurgiens et un manque d’adhésion certain a I'utilisation des
; dimension adapté . . plus importante boi N aiquill
Proposes - . chirurgiens oites a aiguilies.
a la taille de . pour la chambre e aa .’ . , L.
L *Vigilance des . Les infirmieres de 'HDJ ont un avis partagé sur les aiguilles de
I"aiguille PN du patient _ , _
Infirmieres Huber en raison de I'absence de seringue LL de 10mL dans leur

n: nombre de répondants, LL:Luer-Lock  dOtation, indispensable a une manipulation optimale.
Tableau n°1 : Réponses a I’enquéte de satisfaction

Les essais dans les services avant la mise en place de dispositifs doivent permettre la détection des surcouts lieés a I'utilisation de materiels annexes.
L'enquéte de satisfaction a permis de soulever des problemes d’adhesion et de formation des soignants malgré les mesures déja entreprises.
Il est donc important de continuer les investigations pour s’assurer du bon usage de ces dispositifs afin d'en tirer un bénéfice optimal.

Conclusion

Des surcodts variables ont été mis en evidence lors de cette étude selon les dispositifs sécurisés ou de sécurité utilisés. Leur mise en place doit
s'accompagner d’'une information et d'une formation afin d'eviter un manque d'adhesion des soighants et une mauvaise utilisation de ces
dispositifs. L'effet sur la diminution du nombre d'AES attendue est a évaluer a long terme. Une coopération plus étroite avec la médecine du
travail nous permettrait d’'identifier plus préecisement les dispositifs incriminés dans les AES afin de juger de la pertinence de nos actions.




