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Introduction

L'établissement A. Béclere (470 lits, 450 IDE) s’est engagé depuis 2001 sur I'amélioration des conditions de travail en se
concentrant en particulier sur la prévention des AES en lien avec la circulaire DGS/DH n°98/249 d'avril 1998 et par la mise
en place progressive de matériels de sécurité pour les différents types d’'actes de soins. En 2007, malgré |"utilisation de
matériels sécurisés, un bilan mené sur les AES a permis d'identifier des axes de travail sur la formation des personnels a
différents niveaux.

Matériel et Méthode

e L'état des lieux mené en 2007 sur les AES pour le matériel de préléevement (aiguille creuse contenant du sang) par la
cellule de Prévention des Risques a montré qu’un nombre important d’AES concernait en particulier les éleves infirmiers :
80% des personnes exposées a un AES (en 2007).

e Plan d’action mis en place :

- Priorité : augmenter le nombre de personnes formées a l'utilisation des matériels de prélevement sécurisés.
Pour étre le plus large possible, le programme de formation a été mis en place a plusieurs niveaux pour toucher le plus grand
nombre de soignants : Eléves au niveau de I'IFSI, nouveaux arrivants et formation dans les services de soins.

- Evolution des matériels : Mise en place d’'une nouvelle génération de dispositif sécurité (unité a ailettes Push
Button en 2008).

e Mesure d'impact depuis 2007 : |'indicateur suivi a été le nombre d’AES lié au préléevement de sang : avec aiguilles directes
(Eclipse™) et unités a ailettes sécurité (Safety-Lok™ puis Push Button) avec un détail au niveau des éleves mais aussi des IDE.

Résultats

Mise en place des unités sécurité Push Button (avril 2008)
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: : , : T \ , mises en place et complémentarité
© 2008 : mise en place de formation systématique a I'lFSI : 1¢ année.

® 2008 : mise en place d'une nouvelle génération de dispositif
sécurité (unité Push Button) couplée a une formation @ de tous les ser- Formation IFS|
vices de soins incluant la manipulation du nouveau matériel et le rap- annuelle

pel des gestes avec les matériels sécurité déja en place.

©® 2009 : mise en place d'un programme de formation des nouveaux
arrivants sur une base pluri-annuelle (2 fois /an), 30 personnes a chaque ormation

session, avec une majorité de nouveaux diplémés IDE. Mise en place

® 2009 : 2éme vague de formation auprés de tout |'établissement. M

© 2010 - 2011 : poursuite des actions mises en place et veille systé-
matique en cas d'AES et action corrective immédiate si nécessaire.

Bilan du nb de personnes formées 2007 a 2011 :
1 500 personnes formées, soit 300 personnes / an

Conclusion

Ce programme de formation, associé a |'utilisation des dispositifs sécurité et la mise en place d'une nouvelle génération de
matériel, a permis d'atteindre un niveau de zéro AES pour le prélevement de sang sur I'année 2011.

Ces actions sont en accord avec les exigences de la nouvelle directive 2010/32 et viennent renforcer I'importance de Ia
formation des utilisateurs a I'utilisation des matériels de sécurité.
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