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INTRODUCTION
Les accidents d’exposition au sang (AES) sont un probléme de santé publique majeur générant un surcodt important pour le s
payeurs. Les aiguilles sécurisées sont proposées pour dimi nuer lincidence des AES, cependant celles-ci sont dans not re
étude six fois plus cheres que les dispositifs non sécurisés . L'étude présentée est la premiére a estimer le colt-effica  cité des
aiguilles sécurisées pour les stylos a insuline versus les a iguilles classiques dans la prévention des accidents d’exp osition au
sang.
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L'analyse des 370 dossiers a permis d'isoler 46 cas d’AES avec des aiguilles de stylo a insuline. L'incidence observée est de 1 AES pour

1400 aiguilles a insuline non sécurisées utilisées. L'incidence devient nulle avec les aiguilles a insuline sécurisées.

Concernant les 46 cas, seuls 40 (87 %) ont fait I'objet de sérologies virales & JO. Ce chiffre tombe & 60 % a M3 et 21 % a M6. Aucun

traitement antirétroviral n’a été instauré pour les 46 cas. Toutes nos valeurs intermédiaires concernant les probabilités de survenues des

AES sont non statistiquement différentes des données nationales (résultats non montrés). Le codt de prise en charge moyen d’'un AES

est estimé & 217 € [50.21-257.38€].

Le codt incrémental (ICER), défini comme la différence de colt entre

chacune des deux stratégies, est estimé a 291 €. Ces résultat démontrent le

colt-efficacité de la « stratégie aiguilles sécurisées ».

Probabilité de survenue d’'un AES avec les aiguilles
sécurisées (pPAES_secu)
Co(t des aiguilles sécurisées

L'analyse de sensibilité réalisée par la méthode
TORNADO confirme la robustesse de [|'étude.
Seuls les facteurs pAES_sécu et le colt des
aiguilles sécurisées peuvent faire varier le
résultat.

Détail de I'arbre décisionnel : bras co(t efficace

DISCUSSION

Cette étude estime le co(t réel causé par les accidents d'exposition au sang survenant
avec des aiguilles pour stylos a insuline classiques et non le co(t théorique calculable CO N C I—U S I O N
avec des données nationales. Notre arbre décisionnel peut étre extrapolé a

d’'autres hopitaux .

Dans notre étude il N’y a eu aucun AES avec les aiguilles sécurisées. Le risque zéro ne
pouvant étre admis, nous avons assimilé la pAES_sécu a la probabilité de non
fonctionnement du systéeme de sécurisation de I'aiguille (GERES 2008). Néanmoins
cette probabilité est supérieure a la probabilité de survenue d’AES ce qui ne fait que Cette étude a permis de démontrer que les aiguilles

LB G sécurisées pour stylos a insuline sont codt-efficace.
Ce résultat est confirmé par I'analyse de sensibilité.

Le parametre « colt des aiguilles sécurisées » ressort de I'analyse de sensibilité.
Cependant cela ne change pas le résultat final de codt-efficacité. Ainsi le résultat

final est extrapolable a d’autres établissements . Les hépitaux étant de plus en plus confrontés a des

contraintes budgétaires, il est important d’apporter

Enfin cette étude considere un willingness-to-pay théorique. L'étude pourrait étre des arguments en faveur de la mise en place de
complétée par la réalisation d'une étude de willingness-to-pay auprés d'un panel matériels sécurisés.

d’infirmiéres afin de connaitre le prix qu’elles seraient prétes a payer pour éviter la
survenue d'un AES avec des aiguilles pour stylo a insuline.




