E-FACTS [B

Evaluation des risques et blessures par pigdres
d’aiguilles

Introduction

Au cours de leur activité professionnelle, les travailleurs, et notamment ceux
des secteurs de la santé et de la protection sociale, exposent leur santé au
risque d’agents pathogénes qui se transmettent par le sang, souvent par le
biais de blessures dont ils souffrent. Ces blessures suscitent de l'inquiétude,
car elles peuvent étre a l'origine d'une contamination du travailleur par des
agents pathogénes transmissibles par le sang (virus, bactéries, champignons
et autres microorganismes®?). Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)
et I'hépatite B (VHB) ou C (VHC) sont les risques les plus fréquents®, mais il
existe plus de 20 maladies transmissibles par le sang susceptibles d’étre
transmises aux travailleurs.

Les travailleurs sont exposés au risque de contamination lorsqu'ils entrent en
contact avec du sang ou d’autres liquides contaminés du corps humain,
lorsque ces liquides touchent les plaies ou les muqueuses. Ce contact peut
survenir en cas:
¢ d'inoculation de sang par une aiguille ou tout autre objet "pointu ou
tranchant”
¢ de contamination par le sang d'une peau présentant des lésions
d'absorption du sang d’'une personne, par exemple suite a une
réanimation par le bouche a bouche
e de contamination lorsque l'individu a une plaie ouverte et ses
vétements sont trempés de sang
e de morsures (lorsque la peau présente des lésions). *

La forme la plus habituelle de contact étant les blessures par perforation par
seringue, ces incidents sont souvent dénommés «blessures par piqQre
d’aiguille» ou «blessures par un objet pointu ou tranchant».

Outre ces blessures, une contamination peut se produire lors de la projection
de sang sur les muqueuses (par exemple, dans les yeux ou la bouche). Un
tel incident peut survenir lors de travaux de nettoyage, comme le nettoyage
a haute pression d’'un lieu contaminé.

Ce ne sont pas seulement les professionnels de la santé qui courent ce
risque. Si les infirmiers qui travaillent en condition médicale aigué sont
identifiées comme les individus les plus exposés au risque, de nombreux
autres travailleurs sont susceptibles de subir ce type de blessures. Par
exemple, les travailleurs chargés de nettoyer les lieux publics (notamment
les trains ou les jardins publics) peuvent entrer en contact avec du matériel
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contaminé par des liquides corporels, comme des aiguilles utilisées par des
consommateurs de drogue par voie intraveineuse.

D’autres secteurs ont été identifiés comment présentant un risque pour les
travailleurs. Il s'agit, notamment:

e des services pénitentiaires et de probation
des services de police et de sécurité
des douanes
des services sociaux et services pour les jeunes
des pompes funébres
des secteurs du percage et de I'art corporels
du secteur de I'élimination des déchets, et

e du secteur du batiment/de la démolition.®
Il est difficile d’estimer le niveau de risque de contamination des travailleurs,
en raison de la sous-déclaration des blessures par pigQres d’aiguilles et de
I'absence éventuelle de mesures de surveillance de la santé. L’Organisation
Mondiale de la Santé estime qu’environ 3 millions des 35 millions de
professionnels de la santé dans le monde sont exposés tous les ans a des
agents pathogénes transmissibles par le sang®.

Le risque en raison d’'une exposition a du sang contaminé a été estimé
comme suit :

o Heépatite B (risque —30 %)

e Hépatite C (risque ~10 %)

e VIH (risque ~0,3 %)’

Prévention des dommages — I’'approche européenne

L’'UE a adopté une approche de prévention commune en ce qui concerne la

sécurité et la santé au travail. Cette approche est décrite dans la directive-

cadre (89/391/CEE®) et directives associées, et elle présente les «principes

généraux de prévention» des risques pour les travailleurs :

éviter les risques

évaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités

combattre les risques a la source

adapter le travail a I'homme

tenir compte de I'état d'évolution de la technique

remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par

ce qui est moins dangereux

planifier la prévention en visant un ensemble cohérent

e prendre des mesures de protection collective par priorité a des
mesures de protection individuelle

e donner les instructions aux travailleurs

La directive-cadre a été transposée dans la législation nationale. Les Etats
membres peuvent toutefois adopter des mesures plus contraignantes afin de
protéger leurs travailleurs (consulter la Iégislation concernée de votre pays).
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Les Etats membres ont également transposé la directive relative aux agents
biologiques (2000/54/CE) qui donne des informations plus spécifiques sur
I’évaluation, la prévention et le contréle des risques émanant d’agents
biologiques.®

Evaluation des risques

Qu’est-ce que I’évaluation des risques ?

L’évaluation des risques est le processus consistant a évaluer les risques
pour la sécurité et la santé des travailleurs de dangers présents sur le lieu de
travail. Il s’agit d’'un examen systématique de tous les aspects du travail, en
vue d’établir :

e les causes éventuelles d’accidents ou de blessures,

e les possibilités d’élimination des dangers ; et, si elles n'existent pas,

o les mesures de prévention ou de protection en place, ou qui devraient

étre mises en place, pour maitriser les risques™®.

Les employeurs sont chargés, d’'une maniére générale, d'assurer la sécurité
et la santé des travailleurs dans tous les aspects liés au travail et d’effectuer
une évaluation des risques. La directive-cadre de I'UE souligne le rble-clé de
I’évaluation des risques et définit des dispositions essentielles qui doivent
étre respectées par tous les employeurs. Les Etats membres peuvent
toutefois adopter des mesures plus contraignantes afin de protéger leurs
travailleurs (consulter la Iégislation concernée de votre pays).

Pourquoi effectuer une évaluation des risques ?

L’évaluation des risques est le fondement d’'une gestion réussie de la sécurité
et de la santé et I'élément-clé en vue de réduire les accidents liés au travail
et les maladies professionnelles. Lorsqu’elle est mise en ceuvre correctement,
elle peut améliorer la sécurité et la santé des lieux de travail — et les
performances de I'entreprise, en général.

Comment évaluer les risques

Les principes directeurs qui doivent étre pris en compte tout au long du
processus d’évaluation des risques' peuvent étre répartis en une série
d’étapes.

Etape 1 : Identification des dangers et des personnes menacées
Chercher sur le lieu de travail les sources possibles d’accident et identifier les
travailleurs qui peuvent étre exposés aux dangers.

' Méme si le processus d’évaluation des risques appliqué dans votre pays comporte
un plus ou moins grand nombre d’étapes, ou si certaines des cinq étapes varient, les
principes directeurs sont généralement les mémes.
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Travailleurs susceptibles de courir un risque plus élevé
e Travailleurs invalides

Travailleurs immigrés

Travailleurs jeunes et agés

Femmes enceintes et allaitantes

Personnel sans formation ni expérience

Préposés a I'entretien

Travailleurs présentant une immunodéficience

Travailleurs atteints d’affections, par exemple bronchite

Travailleurs prenant des médicaments susceptibles de les rendre plus

vulnérables aux blessures ou accidents

Etape 2 : Evaluer les risques et les classer par ordre de priorité
Evaluer les risques existants (leur gravité, leur probabilité etc.), et leur
accorder un ordre de priorité selon leur importance. Il est indispensable de
classer par ordre de priorité les activités visant a éliminer les risques ou a les
prévenir.

Etape 3: Déterminer les mesures préventives
Identifier les mesures appropriées d’élimination ou de contréle des risques.

Etape 4 : Adopter des mesures

Mettre en place des mesures de protection et de prévention par le biais d’un
schéma de priorité (il est fort probable que tous les problémes ne peuvent
pas étre résolus immédiatement). Spécifier le réle de chacun, le moment ou
une tache doit étre accomplie ainsi que les moyens alloués a la mise en
ceuvre des mesures.

Etape 5 : Contrble et examen

L’évaluation doit étre réexaminée régulierement afin de garantir sa mise a
jour. Elle doit étre révisée chaque fois que d’'importants changements ont lieu
au sein de l'organisation ou a la suite des conclusions d’'une enquéte sur un
accident ou un accident évité de justesse.

Participation des travailleurs et autres employeurs au
processus d’évaluation des risques

Les évaluations des risques ne doivent pas étre effectuées de fagon isolée par
I'employeur ou le représentant de I'employeur. Elles doivent impliquer les
employés ou leurs représentants. La consultation des travailleurs fait partie
intégrante du processus d’évaluation. Les travailleurs doivent étre informés
des conclusions de [I'évaluation, ainsi que des mesures de prévention a
prendre.

Les travailleurs et/ou leurs représentants ont le droit/devoir :
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e d’étre consultés au sujet des dispositions prises en matiére
d’organisation de I'’évaluation des risques et de la nomination des
personnes en ayant la charge ;

e de participer a I'évaluation des risques ;

o d’alerter leurs supérieurs ou employeurs lorsque des risques sont
percus ;

¢ de faire état de tout changement sur le lieu de travail ;

e d’étre informés des risques menacgant leur sécurité et leur santé, ainsi
gue des mesures nécessaires a I'élimination ou a la réduction de ces
risques ;

¢ de demander a I’'employeur de prendre les mesures appropriées et de
soumettre des propositions visant a réduire au minimum les dangers
ou a éliminer le risque a la source ;

e de coopérer pour permettre a 'employeur de garantir un
environnement de travail sOr ;

e d’étre consultés par I'employeur lors de I'établissement de dossier
d’évaluation.

Au cours de I'évaluation des risques, il faut toujours tenir compte de la
présence potentielle, sur le lieu de travail, d’employés provenant d’autres
entreprises  (par exemple, des préposés au nettoyage, vigiles privés,
préposés a I’entretien) ou d’autres tiers (par exemple des clients, visiteurs,
personnes de passage). Ces personnes doivent étre considérées comme a
risque. En outre il convient de déterminer si leur présence peut introduire de
nouveaux risques sur le lieu de travail.

Si des employés de différentes entreprises travaillent sur le méme lieu de
travail, les évaluateurs de chaque employeur peuvent étre amenés a

échanger des informations sur les risques et les mesures nécessaires a
I’élimination de ces risques.

Evaluation des risques et pigures d’aiguilles

Lorsqu’on étudie les risques que présentent les piqlres par aiguille, il est
essentiel d’identifier tous les travailleurs susceptibles de courir ce risque. Si
les infirmiers et les autres membres du personnel médical courent un risque
plus élevé, les travailleurs du nettoyage, les blanchisseurs et d'autres
travailleurs, comme les techniciens de laboratoire et les étudiants, peuvent
également étre exposés a ce risque. Il convient de demander a tous les
travailleurs s’ils sont en contact avec des objets pointus ou tranchants au

cours de leur travail.

Il est nécessaire d’examiner tous les lieux, les situations, les travaux et les
équipements susceptibles de provoquer une transmission d’'agents
pathogénes par le sang. Si les infirmiers qui utilisent des seringues en
condition médicale aigué sont les plus exposés a ce risque, il ne faut pas en
négliger pour autant tous les autres cas potentiels, comme par exemple la
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présence d’un objet pointu ou tranchant dans le linge sale, qui exposerait a
un risque un blanchisseur travaillant pour un contractant externe.

Bien qu'il soit difficile d'éliminer tout risque de transmission d’agents
pathogénes par des blessures de piqlre d’aiguille, notamment dans les
établissements de soins médicaux, il existe de nombreuses mesures
susceptibles de réduire considérablement ce risque. Ces mesures doivent
comprendre, en premier lieu, les moyens de prévention collectifs, par
exemple la fourniture de seringues a aiguille escamotable. La prévention
personnelle (par exemple, le port de gants) sera le dernier recours, lorsque
le risque ne peut étre contrélé de maniére appropriée par d’autres moyens.
L'immunisation contre le virus de I’hépatite B est une possibilité**, mais elle
n‘empéche pas la transmission d’autres agents pathogénes a diffusion
hématogéne par le sang.

Toutes ces mesures de protection doivent étre soutenues par la fourniture
d’information et une formation, et doivent étre prises en consultation avec
ceux qui devront les appliquer.

Lorsque de nouvelles mesures sont mises en place, il convient de s'assurer
que celles-ci ne soient pas a l'origine de nouveaux dangers. Il faut préciser a
chacun quel est son réle et a quel moment il doit intervenir et veiller a ce que
les ressources nécessaires soient disponibles. Il est souvent plus efficace de
prévoir plusieurs types de mesures (par exemple pour le lieu de travail,
I’organisation du travail, I’équipement de travail, la formation).

L’employeur doit également disposer d’'un plan d’action en cas de blessure
par piqdre d’aiguille. Ce plan doit étre axé sur le bien-étre du travailleur
blessé, a travers la prestation de soins médicaux et de conseils, mais il doit
également prévoir un réexamen des mesures préventives afin de tirer des
lecons de l'incident. L'approche ne doit pas étre punitive.

Les mesures a considérer peuvent inclure, notamment:
e la fourniture d’un équipement meédical plus sGr, comme des seringues
a aiguille escamotable
¢ un meilleur contréle des déchets d’origine médicale
de meilleures conditions de travail, comme ['éclairage
e une meilleure organisation du travail — comme traiter le probléme de
la fatigue (due, par exemple, a de longues heures de travail) a cause
de laquelle le travailleur peut se blesser, et améliorer la surveillance
afin de garantir le respect des procédures de travail
un équipement de protection individuelle
I'immunisation contre le virus de I'hépatite B
des procédures de travail slres (ne jamais recapuchonner les aiguilles)
I"élimination sOre des objets pointus ou tranchants et autres déchets
hospitaliers
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e |a formation et lI'information

Mesures préventives
Les mesures de base pour protéger les travailleurs contre les agents
pathogénes transmissibles par le sang sont, notamment, les suivantes:
o se laver les mains aprés chaque contact avec un patient et aprés
chaque contact avec du sang ou des liquides corporels
e disposer d'un EPI (équipement de protection individuelle) adéquat
¢ les travailleurs doivent porter des gants jetables a chaque fois qu'ils
entrent en contact avec du sang ou des liquides corporels
e porter un tablier jetable en plastique/ou une blouse imperméable
lorsqu’il existe un risque de projection de sang ou de liquides corporels
¢ les yeux doivent étre protégés (par une visiére, un masque ou des
lunettes de sécurité) lorsqu’il existe un risque de projection sur le
visage de sang, de liquides corporels ou de détritus/tissus contaminés
e les éventuelles coupures ou écorchures doivent étre recouvertes de
sparadraps étanches
e |es objets pointus ou tranchants doivent étre éliminés immédiatement
et de maniere inoffensive dans des conteneurs appropriés résistant a
la perforation
ne pas dépasser la capacité des conteneurs et
e ne jamais replacer la gaine sur les aiguilles®?

En cas d’incident ayant provoqué une blessure ou une contamination par un
objet pointu ou tranchant:
o faire saigner la plaie
¢ laver la plaie au savon et a I'’eau tiede coulante (ne pas frotter)
e couvrir la plaie avec un pansement (peau, yeux ou bouche : laver
abondamment a I'eau)
e s’assurer que l'objet pointu ou tranchant est éliminé de maniére sdre,
a savoir placé a l'aide d'une méthode "sans contact™" dans un
conteneur destiné a ce type d'objets
e signaler I'incident a son supérieur hiérarchigue immédiat, et se faire

accompagner pour aller consulter un médecin*3,**

D'autres mesures immédiates peuvent étre appliquées, en fonction de
I'origine de l'aiguille/de I'objet pointu ou tranchant, du degré d’exposition et
des données dont on dispose sur le patient/client source d'exposition.*® Si
une transmission est probable, le travailleur sera traité ou suivi, en fonction
de son état de santé et de celui de la source d'exposition.*®

Etude de cas

Un grand hépital d'Allemagne enregistrait entre 0,41 et 0,98 blessures par
pigre d’aiguille par travailleur chague année, tout en reconnaissant que de
nombreuses blessures n’étaient pas signalées. Trois approches ont été

Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail -
http://osha.europa.eu

-7-



Evaluation des risques
et blessures par piqares d’aiguilles

adoptées en vue de réduire le taux d'incidence, dans le cadre d’'une étude
d’'une durée de 2 ans :

e G1 — Utilisation d’aiguilles/seringues conventionnelles

e G2 — Fourniture de conseils et de formations

e G3 — Utilisation d’instruments de sécurité + formation

Dans les études G1 et G2, les taux d’incidence n'‘ont pas évolué de maniere
significative, tandis que dans I'étude G3, le taux d’incidence a diminué de
10% environ a 3,6 %, la totalité des incidents impliquant de I'équipement
conventionnel.

L'étude a conclu que la formation et I'information seules ne suffisent pas; il
est nécessaire a la fois d'améliorer les moyens techniques et de fournir une
formation/éducation adéquate.

L'équipement de sécurité fourni doit étre facile a utiliser et a mettre en
ceuvre, et des conteneurs pour I'élimination sOre doivent étre fournis. Ces
mesures doivent étre soutenues par une formation initiale et de mise a jour
des connaissances et par le suivi/lI’enregistrement des accidents en vue
d’assurer la pérennité des mesures.
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