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FIT Canada — La sécurité d’abord fournit des renseignements sur les
pratigues exemplaires fondées sur des données probantes pour promouvoir
[utilisation sécuritaire et la mise au rebut appropriée des dispositifs piquants
ou tranchants servant a la prestation de soins aux personnes diabétiques.
Ces recommandations ont pour objectif de protéger les personnes
exposées a un risque de blessure par piglire en misant sur 'éducation des
professionnels de la santé et des patients quant aux pratiques sécuritaires,
sur la gestion du risque et sur la sensibilisation.

Linitiative FIT Canada - La sécurité Objectifs :
d’abord a été menée par les membres

du comité consultatif : 1. Accroitre la sensibilisation au risque

de blessure par piqlire chez tous les
Gail MacNeill, B. Sc. inf., IA, M.Ed., EAD professionnels de la santé prodiguant des
Présidente du comité FIT Canada — soins aux personnes diabétiques.
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données probantes pour réduire au minimum

Rob Roscoe, B. Sc. Pharm., ACPR, EAD, CPT le risque de blessure par piqdre.

Rothesay (Nouveau-Brunswick) . . .
3. Promouvoir des pratiques sécuritaires pour

Sharleen Herrmann, IA, B. Sc. inf., l’utilisation et la mise au rebut des objets
éducatrice agréée en diabéte pigquants ou tranchants utilisés dans le
Vancouver (Colombie-Britannique) traitement du diabéte par la diffusion et la mise

en ceuvre des recommandations établies dans
Lisa Huggins, IA, CPT le présent document.
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Arthur Vasquez, M. D., CCMF
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Le présent document devrait étre utilisé conjointement avec les renseignements fournis dans le document FIT Canada, Forum sur la technique d’injection
- Recommandations sur les meilleures pratiques relatives a la technique d’injection, 2020*.
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des dispositifs piquants ou tranchants dans le traitement du diabéte

Introduction

Chaque jour, des professionnels de

la santé et des intervenants de soins
s’exposent a un risque de contracter des
infections menacant leur vie a cause de
blessures par pigire dues a [utilisation

et a la mise au rebut inappropriées des
lancettes et des dispositifs d’injection et
d’insertion utilisés lors de la prestation de
soins aux personnes diabétiques*4.

Figure 1: Les blessures par piqlire sont attribuables

a lutilisation et a la mise au rebut inappropriées
des dispositifs piquants ou tranchants.

[

La prévalence croissante du diabéte,
combinée a 'augmentation de
lutilisation de médicaments injectables
et de dispositifs d’injection, souléve la
nécessité de se pencher sur les mesures
de sécurité visant a prévenir les blessures
par piqdres®.

Au Canada, on estime que les dispositifs
piquants et tranchants blessent plus
de 69 000 travailleurs de la santé
chaque année, ce qui fait peser un
fardeau financier de 45 a 73 millions de
dollars sur notre systéme de santé”. Nos
professionnels de la santé subissent
aussi une pression qui se traduit par une
augmentation de leur niveau d’anxiété,
la peur de réaliser des injections, un
stress psychologique et une perte de
productivité®,

LE SAVIEZ-VOUS?

Presque tous les agents
pathogeénes présents dans

le sang humain peuvent étre
transmis lors d’une blessure
par piqiire.

De nombreux agents pathogénes

(p. ex. les virus, les champignons et les
microorganismes) peuvent étre transmis
par le sang lors d’une blessure par pigdre.
La propagation rapide d’un grand nombre
d’entre eux a accru la sensibilisation

au potentiel d’exposition associé a la
manipulation de tous les dispositifs
piquants ou tranchants*.

Pour prévenir I’exposition a ces agents
pathogénes a diffusion hématogéne et
protéger toute personne a risque, il faut
clairement définir et mettre en place des
procédures de sécurité®*2,

Des publications de I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS), de
latelier sur la sécurité des injections en
endocrinologie (Workshop on Injection
Safety in Endocrinology, ou WISE) et
du périodique Mayo Clinic Procedures
ont mené a I’élaboration de politiques
et de procédures contemporaines
visant a protéger les professionnels

de la santé des blessures par pigire
grace a des pratiques d’immunisation,
a llamélioration de la slireté de
léquipement et a ’éducation®>.

A la suite de l’atelier WISE* un groupe
d’éducateurs canadiens en soins du
diabéte s’est réuni pour établir des
priorités en matiére d’utilisation et de
mise au rebut sécuritaires des dispositifs
piguants ou tranchants dans le cadre

de la prise en charge du diabéte. Les
principales priorités ciblées sont les
suivantes :

1. Sensibilisation aux risques
2. Initiatives de pratiques exemplaires

3. Education visant a favoriser une
« culture de la sécurité »

Dans la présente édition, ces priorités
ont continué de guider nos discussions
et nos recommandations. Le lectorat est
encouragé a utiliser le présent document
conjointement avec les lignes directrices
de FIT Canada (4¢ édition)*.

Au Canada, plusieurs provinces ont
instauré proactivement des lois obligeant
les établissements de soins de santé

a exiger l'utilisation de dispositifs
sécurisés+s, Toutefois, bien qu’il s’agisse
d’une étape importante, ’application

de ces lois progresse lentement et ne
tient pas toujours compte de tous les
scénarios ol des dispositifs piquants ou
tranchants sont employés pour la prise

en charge du diabéte®*. Par exemple,
dans le contexte des soins a domicile

et les milieux de soins de longue durée,
les patients et les soignants n’utilisent
pas systématiquement des dispositifs
sécurisés. De plus, des données montrent
que le recours a de tels dispositifs ne
suffit pas nécessairement a générer une
baisse substantielle du risque de blessure
par piqdre,

Des recherches en cours continuent

de faire ressortir le besoin d’informer
correctement les professionnels de la
santé sur les techniques d’injection ainsi
que sur l'utilisation et la mise au rebut
des dispositifs servant au traitement

du diabéte#=49,

Ilincombe aussi aux administrateurs

de créer une « culture de la sécurité »
dans le milieu de soins de santé qu’ils
supervisent. En plus de la consignation

de procédures et de protocoles de sécurité
facilement accessibles, une politique

de signalement sans répercussions est
essentielle pour établir un environnement
de pratique sécuritaire®=°,

Ces trois priorités énoncées ont guidé

les membres du comité FIT Canada — La
sécurité d’abord dans ’élaboration du
présent document. Les recommandations
formulées, qui ont été revues par un
groupe d’experts, visent a protéger les
professionnels de la santé et a prévenir
les blessures lors de 'administration
d’injections pour le traitement du diabéte
et de la réalisation des différentes
interventions associées a la mesure de

la glycémie. Lorsqu’il n’y avait pas de
données probantes, l'opinion des experts
a guidé les recommandations.
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Recommandations sur les meilleures pratiques relatives a l'utilisation sécuritaire
des dispositifs piquants ou tranchants dans le traitement du diabéte

Définitions

1. Dispositifs piquants ou tranchants :
Lancettes, aiguilles a stylo, seringues,
ensembles de perfusion pour pompe
et dispositifs de perfusion pour la
surveillance du glucose en continu
par ou sans balayage intermittents.

2. Milieux: Hopitaux, unités de soins
ambulatoires, prisons, résidences
pour personnes ayant une déficience
physique ou intellectuelle, résidences
services et centres de soins de longue
durée, résidences pour personnes
dgées, cabinets de médecin, écoles,
camps, garderies. Sontinclus tous
les milieux oU des traitements liés
au diabéte sont prodigués.

3. Professionnels de la santé :
Professionnels réglementés ou non
regroupant notamment le personnel
infirmier communautaire, les
ambulanciers, les pharmaciens, les
fournisseurs de soins primaires et le

personnel des écoles et des garderies.

4. Dispositif sécurisé : Dispositif a
aiguille utilisé pour prélever des
liquides biologiques, effectuer une
ponction veineuse ou administrer
un médicament et comportant un
mécanisme de sécurité intégré
qui réduit efficacement le risque
d’incident lié a une exposition®.

5. Blessure par piqiire : Blessure
traversant la peau causée par une
aiguille (ou tout autre objet piquant
ou tranchant) pouvant donner lieu a
une exposition involontaire au sang
ou a d’autres liquides biologiques*.

6. injection sécuritaire : Injection qui
ne blesse pas la personne diabétique,
qui n’expose ni le professionnel de
la santé ni l'intervenant de soins a
un risque évitable et qui ne produit
pas de déchets dangereux pour la
communauté®,

7. Mise au rebut sécuritaire : Tous les
dispositifs piquants ou tranchants
sont immédiatement placés dans
un contenant approuvé qui sera
jeté selon les réglements de la
communauté ou de 'organisme
de soins de santé local#*>2,

Risques

Toute utilisation de dispositifs
piguants ou tranchants associée a la
prise en charge du diabéte peut causer
une blessure par pigdre. Ce type de
blessure peut découler de 'utilisation
ou de la mise au rebut inappropriées
des dispositifs standard et sécurisés.

Les dispositifs piquants ou tranchants
employés pour les soins du diabéte
peuvent prendre plusieurs formes :
lancettes, dispositifs d’injection

(p. ex. seringue a insuline, aiguille

a stylo), ensembles de perfusion pour
pompe comprenant des dispositifs

de perfusion automatique, et
équipement de surveillance du
glucose en continu4®*, Le recours
fréquent a ces dispositifs pour le
traitement quotidien du diabéte
entraine un haut degré d’exposition
et un risque accru de blessure3*,

Lutilisation de tous ces dispositifs
peut poser un risque de transmission
d’agents pathogénes a diffusion
hématogéne. Bien que le virus

de I’hépatite B (VHB), le virus de
’hépatite C (VHC) et le virus de
'immunodéficience humaine (VIH)
soient les agents pathogénes a
diffusion hématogéne les plus
courants, ils ne représentent que trois
des nombreux virus, champignons et
microorganismes pouvant étre transmis
lors d’une blessure par piglre. Le risque
d’infection associé a I’exposition au
sangissu d’une blessure par pigdre
dépend de la taille de l'aiguille, de la
profondeur de la pénétration et de la
durée du contact avec le sang. L’état
immunitaire de la personne exposée
au sang et la possibilité d’un suivi sont
des éléments essentiels de ’évaluation
des risques#219:22,

Une blessure par piqdre peut
survenir a n’importe quel moment
lors de la préparation, pendant ou
immédiatement aprés U'injection ou
pendant le processus de mise au
rebut®. Bien qu’environ 70 % des
blessures par piqiire se produisent
lors de linjection ou de l'insertion
d’un dispositif, prés de 22 % d’entre
elles sont dues a la mise au rebut
inappropriée des dispositifs piquants
ou tranchants®.

Il estimportant de définir deux
groupes de personnes a risque de
blessure par piqlire. Le professionnel
de la santé qui transporte les objets
piguants ou tranchants court un risque
direct de blessure par piqgdre, mais
la mise au rebut inappropriée ou le
recapuchonnage peuvent accroitre

le risque d’exposition des personnes
qui travaillent en aval au service
d’un établissement de soins de
santé, des travaux publics ou d’une
résidence privée®23,

LE SAVIEZ-VOUS?

« Les personnes travaillant
en aval susceptibles de subir
une blessure par piqiire
comprennent les aides

domestiques, les travailleurs
des services alimentaires, les
porteurs, les fournisseurs

de soins a domicile et le
personnel responsable de la
mise au rebut des déchets®. »
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. . . e . .
Atténuation des risques Processus d’injection
L’OMS et le Centre canadien d’hygiéne Recommandations Deux facteurs permettent d’assurer la
et de sécurité au travail ont déclaré que sécurité de la personne diabétique au
immunisation est la meilleure mesure de 1. Llesinstitutions devraient élaborer moment de l'injection : "administration
protection contre les agents pathogénes et diffuser des politiques et des d’une dose exacte de médicament et

a diffusion hématogéne transmis lors procédures qui tiennent compte l'injection dans le tissu approprié»33°,
d’une blessure par pigre. Ils préconisent de toutes les recommandations de

I'immunisation de tous les professionnels Uinitiative FIT Canada - La sécurité Le professionnel de la santé doit donc
de la santé susceptibles d’étre exposés, d’abord pourassurer la sécurité de choisir le bon dispositif et I'utiliser

y compris le personnel responsable toush=47. de fagon sécuritaire en appliquant

la bonne technique d’administration
du médicament dans le tissu sous-

de la mise au rebut des déchets, les

travailleurs d’urgence et les travailleurs 2. Tous les professionnels de la

santé susceptibles d’étre exposés

de la sécuritéso223.24, L . cutan@én134303t,
devraient étre immunisés avant

. H 12,24
Bien que le port de gants doubles semble la formation**. Le présent document fait état d’éléments
contrl‘bLAJera réduire | ‘expos.|t|0n‘aux blessures 3. Les professionnels de la santé ayant trait a la sécurité de linjection.
par piqure dans certaines situations, devraient tous utiliser des Veuillez consulter le document FIT Canada
[ equermfn} de protection individuelle (EI?I) dispositifs sécurisés (seringues, _ Forum sur la technique d’injection pour
est co‘n5|der‘e comme la mesure de protection aiguilles a stylo, lancettes)s7a619:3s. une description compléte de la technique
la moins efficace contre les agents pathogénes ’ d’injection.

3 Ai H A A 4,752 . .. P . .
a diffusion hématogene®=. 4. Le recours aux dispositifs sécurisés

P devrait également étre envisagé
Des recherches ont montré que les . p
chez les patients présentant un

dIS.pO‘SItIfS sécurisés, lorsqu’ils sont gtlllses risque élevé de contamination — LE SAVIEZ-VOUS?
et jetés correctement par des professionnels
de la santé formés, peuvent réduire le
nombre de blessures par piqlire226:25:26,

Par conséquent, on recommande la mise

en ceuvre de politiques exigeant ’emploi
systématique de ces dispositifs et le
respect des bonnes techniques d’injection
et procédures de mise au rebut dans le but
de créer un environnement plus sécuritaire
pour tous®9:22,

comme ceux atteints du VIH, du \(HB On doit absolument
ou du VHC — quand linjection a lieu . .
a domicile; lorsqu’ily a présence de appliquerla polltl‘que
jeunes enfants; chez les personnes « un stylo par patient » lors
agées ayant une mobilité ou une de l'utilisation de stylos
dextérité réduite; et quand l'accés injecteurs®,

a des ressources pour la mise au
rebut appropriée des dispositifs
piquants ou tranchants est limité2°,

5. Les aiguilles et les lancettes

Dans les situations ot les dispositifs devralent &tre jetées immédiatement

sécurisés ne sont pas utilisés, par exemple

dans le cadre de soins a domicile, il faut aprés leur utlljsaE|on etjamais LE SAVIEZ-VOUS?
ol oo recapuchonnées®4:2139:20.29.30,
veiller a placer tous les dispositifs dans le . .
contenant approprié pour leur mise au rebut. Figure 2. Exemples de dispositifs sécurisés L'immunisation est la
(p. ex. aiguille a stylo de 5 mm) meilleure mesure de

L’élaboration de politiques et de procédures
devrait étre axée sur 'immunisation du &
personnel, 'application des techniques it'
appropriées lors de l'utilisation des )
dispositifs, I’adoption de dispositifs § =
sécurisés et la mise au rebut sécuritaire des Vc
objets piquants ou tranchants#*1,

protection contre les agents
pathogeénes a diffusion
hématogéne transmis lors
d’une blessure par pigdire?.
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Matériel d’injection

Comme la méthode qui consiste

a effectuer un pli cutané cause un
pourcentage élevé des blessures par
pigdre, elle devrait étre évitée dans la
mesure du possible*:3°, notamment par
le recours aux stylos ou a des seringues

dotés de laiguille la plus courte possible.

Avec l'introduction d’aiguilles plus
courtes, il n’est plus justifié d’employer
une aiguille de 12,7 mm pour les
injections d’insuline, et on peut limiter
lutilisation d’une aiguille de 8 mm3233,

La comparaison de la siireté des stylos et

des seringues pour U'injection d’insuline
a fait 'objet de nombreuses discussions.
On attribue aux stylos 'administration
de doses plus exactes et une facilité
d’utilisation, mais des préoccupations

ont été exprimées au sujet de leur emploi

chez de multiples patients, qui peut
entrainer une contamination croisée3+3s,
Lorsque des stylos sont utilisés, il faut
insister sur le concept d’un stylo par
patient et sur le recours a des dispositifs
sécurisés pour chaque injection*336,

Figure 3 : Le professionnel devrait éviter
d’effectuer un pli cutané pour réduire le risque
de blessure par piqdre.

Figure 4 : Injection adéquate de 'insuline dans
le tissu sous-cutané

LE SAVIEZ-VOUS?

En raison du risque
d’infection nosocomiale
présent dans les
établissements de soins de
santé, on peut utiliser des

tampons alcoolisés pour
nettoyer (et non désinfecter)
le point d’injection. On peut
aussi recourira de l'eau eta
du savon, selon les politiques
de l'établissement.

Les professionnels de la santé devraient
bien connaitre les dispositifs sécurisés a
utiliser. Ils devraient aussi savoir que les
caractéristiques de sécurité varient selon
les dispositifs, et que certains offrent
donc une meilleure protection

que d’autres*»®,

Les causes les plus courantes de
blessures par piqgire lors de l'utilisation
de dispositifs sécurisés sont les
problémes techniques qui peuvent
entrainer non seulement une utilisation
inadéquate, mais aussi une mise au rebut
inappropriée®37,

La participation des professionnels

de la santé au choix des dispositifs
sécurisés serait un moyen efficace
d’améliorer 'acceptation et l'utilisation
fiable de ces dispositifs, surtout dans les
établissements de soins®37,

LE SAVIEZ-VOUS?

Des études ont montré
qu’il se produit moins
de blessures par piqire

lorsqu’on utilise des stylos
dotés d’aiguilles sécurisées
plutot que des seringues
sécurisées avec fiole3.

Recommandations

1. Les professionnels de premiére ligne
et les intervenants en santé devraient
toujours étre consultés dans le choix
d’un dispositif sécurisé*2537,

2. Les professionnels de la santé
devraient étre formés sur l'utilisation
des dispositifs sécurisés#7:19:25:27,

3. Tous les dispositifs sécurisés
devraient comporter les
caractéristiques suivantes :

a. Un mécanisme d’activation
facile d’une seule main®

b. Une bonne visibilité de la pointe
de l'aiguille au point d’insertion

¢. Uneindication claire de la
dose a administrer

d. Uneindication claire de
[’activation du mécanisme
de sécurité

e. Uneimpossibilité de
contact avec l'aiguille
apres I’ladministration du
médicament?3:25,
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Technique d’injection : pratigue exemplaire

4. Une aiguille a stylo sécurisée
devrait étre dotée d’un mécanisme
protecteur a chacune de ses
extrémités pour prévenir les
blessures par piglire avant et aprés
injection573:44:25.27

5. On devrait retirer les lancettes
des autopiqueurs en suivant les
instructions du fabricant pour
éviter tout contact direct avec
les lancettes souillées®.

6. Les professionnels de la santé
devraient utiliser des dispositifs

sécurisés (stylos ou seringues) dotés

de laiguille la plus courte possible
pour assurer 'administration du
médicament dans le tissu sous-
cutané et ne pas avoir a effectuer
un pli cutanés:3+33,

7. On doit absolument appliquer la
politique « un stylo par patient »
lors de l'utilisation de stylos
injecteurs3®:38:39,

LE SAVIEZ-VOUS?

L'application d’une force excessive
peut entrainer:

1. un risque accru d’injection
intramusculaire;

. une douleur plus importante
a linjection;

. une absorption variable
de linsuline;

. une variabilité glycémique.

Lapplication d’une force excessive durant
linjection peut causer des saignements
et des ecchymoses au point d’injection

et accroitre le risque d’injection
intramusculaire. Il faut employer une force
minimale pour prévenir un renfoncement
de la peau®. Les aiguilles a stylo a base
convexe permettent de mieux distribuer
la force appliquée pendant l'injection sur
une plus grande superficie, ce qui réduit
le nombre d’ecchymoses et diminue le
risque d’injection intramusculaire#.

Le risque de blessure par piglre augmente
également si le patient bouge lors de
Uinjection®. Léducation du patient sur la
raison de l'injection et le processus

a suivre favorise un environnement

plus sécuritaire.

Recommandations

1. Pour éviter lapplication d’une force
excessive, il ne doity avoiraucun
renfoncement de la peau lors du
processus d’injection®3#4°,

2. Les patients devraient étre bien
informés et préparés pour toutes les
injections®*933,

3. Stylosinjecteurs

a. Les professionnels de la santé
devraient insérer 'aiguille selon
un angle de 9o°#,

b. Les professionnels de la santé
devraient attendre au moins
10 secondes avant de retirer
["aiguille pour assurer une diffusion
appropriée du médicament3®.

¢. Pour retirer l'aiguille a stylo,
les professionnels de la
santé devraient employer une
technique « a deux doigts » en
posant un doigt de chaque c6té
du mécanisme de sécurité et en
évitant de poser leurs doigts pres
du dessus du dispositifs°.

4. Seringues

a. Siune seringue sécurisée de
8 mm est utilisée, il est préférable
d’insérer 'aiguille a un angle de
45° plutdt que d’effectuer un pli
cutané, sauf chez les trés jeunes
enfants, les adultes musclés et les
personnes agées maigres, pour
lesquels un pli cutané pourrait
aussi étre nécessaire42,

Figure 6 : Technique « a deux doigts » permettant
de retirer de fagon sécuritaire un mécanisme de
sécurité (en place)
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Processus d’insertion

Les blessures par piglire sont en hausse
en raison de 'utilisation accrue des
dispositifs d’insertion pour la surveillance
du glucose en continu et des pompes
ainsuline. Il faut donc accorder une
attention particuliére aux procédures
d’insertion et a la mise au rebut
sécuritaire de ce type d’équipement®.

Recommandations

1. Tous les dispositifs d’insertion
pour la surveillance du glucose
en continu et les pompes devraient
étre utilisés selon les instructions
du fabricanté4346,

2. Tous les professionnels de la santé
devraient étre formés sur 'utilisation
de ’équipement d’insertion lorsqu’ils
ont sous leur garde des patients qui
utilisent ce type de dispositif4.

3. Linsertion devrait se faire a une main
dans la mesure du possible464s,

4. Une ligne visuelle devrait étre tracée
pour marquer le point d’insertion,
sans utiliser la main comme
marqueurs9,

Figure 7 : Mise au rebut appropriée de I’équipement
lié aux pompes ou a la surveillance du glucose
en continu

Mise au rebut appropriée des dispositifs

piguants ou tranchants

Lacces facile a des unités standard de
mise au rebut des dispositifs piquants
ou tranchants et les initiatives de
pratiques exemplaires sont essentiels
a I’élimination sécuritaire de ces
objets®4®49_|lincombe a tous les
professionnels de la santé de protéger
non seulement leur propre personne et
leurs patients, mais aussi les membres
de la communauté qui pourraient étre
exposés a un risque de blessure par
piglre4&se,

Si le recours a des dispositifs sécurisés
a permis de réduire le risque de blessure
par piqdre lors de la phase de mise

au rebut, il ne 'a pas éliminé*¢25, Ce
sont les politiques organisationnelles
et attention que chaque professionnel
de la santé accordera au processus
d’élimination qui réussiront le mieux a
réduire davantage le risque de blessure
par piqdre découlant de ['utilisation de
dispositifs piquants ou tranchants?°,

Les risques écologiques ayant trait a la

mise au rebut inappropriée des dispositifs

pigquants ou tranchants liés au diabéte
sont bien connus®s°. Les professionnels
de la santé devraient toujours chercher
a repérer les occasions de diminuer le
volume de déchets.

Est-il possible de réduire 'emploi de
dispositifs piquants ou tranchants ou
d’éliminer les emballages? Il existe

des programmes qui s’efforcent de
déterminer si la désinfection des déchets
biomédicaux avant la stérilisation

des dispositifs a I’aide d’un autoclave
permet de les rendre inoffensifs pour leur
élimination par les services municipaux.
Le recyclage sécuritaire du plastique
contribuerait aussi a faire baisser
empreinte carbone.

LE SAVIEZ-VOUS?
Les pharmacies offrent souvent

des programmes fournissant
des contenants gratuits pour les
objets piquants ou tranchants.
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Mise au rebut appropriée des dispositifs piquants ou tranchants

Recommandations 6. Les objets piquants ou tranchants

devraient étre jetés dans les

11. Les contenants pour objets piquants

o . . ou tranchants utilisés devraient étre
1. Lesaiguilles et les dispositifs

piguants ou tranchants ne devraient
jamais étre décapuchonnés, a moins
qu’un contenant a déchets prévu a
cette fin se trouve a proximité+2227.29:3°,

. Les contenants pour objets piquants
ou tranchants devraient étre bien

contenants approuvés situés sur
les lieux mémes de leur utilisation.
Si un professionnel de la santé
doit se déplacer dans un véhicule
comprenant des dispositifs
contaminés, ceux-ci doivent étre
placés dans un contenant fermé#3°,

jetés conformément aux réglements
locaux, municipaux, provinciaux
et territoriaux°.

12. Si possible, les professionnels
de la santé devraient remplacer
les aiguilles par des solutions de
rechange siires et efficaces*>°,

en vue, préférablement a la hauteur 7. Les professionnels de la santé
des yeux, pour empécher une devraient éviter de recapuchonner, de 13- Les professionnels de la
manipulation excessive des objets*. plier ou de manipuler les aiguilles ou santé devraie[lt étref}\ laffat
Les dispositifs piquants ou les lancettes de quelque facon que ce des pg)ssibilites de réduction
’ P piquan ) soit pour les mettre au rebut43°51, des déchets®.
tranchants contaminés devraient
étre jetés dans un contenant 8. Les contenants pour objets Figure 8 : Les contenants pour objets piquants ou

approuvé pour leur mise au rebut
immédiatement aprés leur utilisation;
ce contenant doit étre facilement
accessible, clairement étiqueté et
résistant aux perforations»4¢:30:5°,

. Les contenants pour objets piquants
ou tranchants devraient étre munis
de couvercles étanchesse.

. p 9. Les objets piquants ou tranchants,
. Les professionnels de la santé ne . . o
. . y compris les dispositifs de
devraient pas remplir les contenants . .

, . surveillance du glucose en continu
plus qu’au 3/4 de leur capacité ou au- et d’insertion de pompes, ne
dela de la ligne indiquée sur ceux-ci. devraient jamais étre jetés’dans
Lorsqu’ils sont pleins, les contenants une noubelle publique ou dans les
doivent étre fermés de facon étanche P P p\ q6

ordures ménageres#6:3049,
au moyen de leur couvercle, selon les
directives du fabricant*>. 10. 1l devraity avoir des unités de mise N

piquants ou tranchants doivent étre
placés dans un endroit sécuritaire
au domicile de la personne
diabétique ou dans le véhicule du
professionnel de la santé, et le choix
de ’emplacement doit tenir compte
de la présence d’enfants, d’adultes
confus, de toxicomanes, etc.4*»3°,

au rebut des dispositifs piquants

ou tranchants dans les milieux de
travail et les toilettes publiques pour
prévenir les blessures par piqlre
chez les travailleurs en aval“®.

Le présent document a été élaboré grace au soutien d’Embecta au Canada et a été évalué par des experts.

tranchants sont plus faciles d’accés lorsqu’ils sont
placés a la hauteur des yeux ou plus bas (toujours
hors de la portée des enfants).
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Education

Dans le cadre de la prestation de soins
aux personnes diabétiques, il incombe
aux professionnels de la santé et aux
administrateurs d’établissements

de veiller au respect des politiques

et procédures en vigueur en vue de
promouvoir un milieu de travail aussi
sécuritaire que possible pour les
personnes exposées a un risque de
blessure par piqdre.

Par le passé, de nombreuses blessures
par pigdre n’ont pas été signalées par
crainte de mesures disciplinaires et

en raison de la longueur excessive du
processus de signalement. Pour protéger
a la fois les patients et les professionnels
de la santé, nous devons actualiser nos
programmes de formation et simplifier
nos procédures de signalements=s®,

Il est essentiel d’adopter une approche
sans répercussions qui privilégie la
santé des personnes et fait en sorte que
les renseignements recueillis servent a
prévenir d’autres blessures. Ces actions
se sont révélées efficaces pour réduire
les risques, de méme que les colits>,

Des données scientifiques ont confirmé

a plusieurs reprises que les évaluations
des risques et les programmes de
formation et d’amélioration de la qualité
(AQ) continue contribuent a 'instauration
et a la pérennisation d’une « culture de

la sécurité »3:3°,

Recommandations

1. Tous les professionnels de la santé et
les intervenants de soins exposés a un
risque de blessure par pigire devraient
étre formés par des professionnels
qualifiés sur l'utilisation des dispositifs
d’injection et des lancettes, 'EPI, la
mise au rebut sécuritaire des dispositifs
et la procédure de signalement des
blessures par piqlire#51219:2230557.58

2. Lesadministrateurs devraient adopter
une approche sans répercussions
dans le cadre du processus de
signalement d’une blessure par
piqdre, d’un incident évité de justesse
ou d’une technique inappropriée.
Cette approche devrait miser sur le
traitement des personnes concernées,
la formation et le renforcement des
efforts de prévention#3203°,

3. Laprocédure a suivre pour la
prophylaxie postexposition (PPE)
devrait étre facile d’accés et mise
en ceuvre immédiatement aprés
’exposition2757,

B sl

S

Le présent document a été élaboré grace au soutien d’Embecta au Canada et a été évalué par des experts.

4. Une formation surtous les aspects
énumérés par FIT Canada — La sécurité
d’abord devrait étre intégrée a tous les
programmes de soins de santé.

5. Il faudrait mettre sur pied des
programmes d’AQ continue, comme
des initiatives de surveillance, pour
favoriser I'actualisation réguliére des
programmes de formation dans le
but de renforcer les valeurs inhérentes
a linstauration d’une « culture
d’injection sécuritaire »»#83°,

LE SAVIEZ-VOUS?

La diffusion du présent
document peut accroitre

la sensibilisation aux
blessures par piqdre et
contribuer a favoriser une
culture de la sécurité.
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