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LES SCALPELS DE SECURITE SONT-ILS
VRAIMENT SURS ?

Les blessures causées par les aiguilles et les scalpels sont I'une des plus grandes
préoccupations des travailleurs de la santé, avec plus de 18 000 travailleurs de la

santé en Australie souffrant de blessures par piq(ire d’aiguille et bistouri chaque

année (1). Les risques liés aux blessures par objets tranchants comprennent la
transmission de I'hépatite B, de I'hépatite C et du VIH, ainsi que de 20 autres
agents pathogenes (1). Sans parler de la détresse psychologique et physique
vécue par le personnel blessé (1). Cependant, les co(ts associés aux blessures par
objets tranchants ne devraient pas seulement étre une source de préoccupation
pour les travailleurs de la santé. Les blessures subies par le personnel peuvent
étre colteuses pour les établissements de soins de santé, atteignant un co(t par
blessure par objet tranchant de_3000 USD pour le suivi de I'exposition a haut
risque, ou jusqu’a_1 000 000 USD dans le cas d'une infection grave (2).
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Dispositifs de sécurité

Les dispositifs de sécurité sont spécialement congus pour réduire le risque de ces
blessures. La Medical Technology Association of Australia (2013) estime que la
mise en ceuvre dans tous les hopitaux pourrait potentiellement prévenir plus de
80 % des blessures par piqlire d’aiguille et au bistouri, accompagnée d’une

économie moyenne de 18,6 millions de dollars par an. Pour vous aider a calculer
les économies réalisées lors de la mise en ceuvre de la sécurité des scalpels dans
votre organisation, Qlicksmart a développé un calculateur d’analyse de la valeur.

Ces appareils peuvent étre classés comme passifs ou actifs. L’activation des
dispositifs passifs se produit automatiquement sans intervention de |'utilisateur et
ne nécessite généralement qu’une seule main (3). Les dispositifs de sécurité active
nécessitent une activation manuelle du mécanisme de sécurité par |'utilisateur,
comme appuyer sur un bouton, faire glisser un écran ou enclencher un capuchon
(4). Comme les scalpels se sont avérés étre la_deuxieme cause de blessures dans

les environnements opératoires, les scalpels de sécurité et les dispositifs de retrait

des lames de scalpel sont deux de ces dispositifs de sécurité visant a réduire les
taux de blessures par objets tranchants (5).

Scalpels de sécurité

Bien que I'on ait déja pensé que les scalpels de sécurité amélioraient la sécurité

des objets tranchants, les preuves suggerent que ce n’est peut-étre pas le cas (6).
Dans une revue systématique de 2013, aucune preuve soutenant |'utilisation de

scalpels de sécurité n’'a été trouvée (7). De méme, d’apres les données d’EPINet

de 1993 a 2001, les scalpels réutilisables et jetables étaient la troisieme cause de

blessures par objets tranchants dans tous les établissements de soins de santé

(8). Il y a un certain nombre de raisons pour lesquelles cela peut étre le cas.
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Pourquoi les scalpels de sécurité n'améliorent pas nécessairement la
sécurité des objets tranchants

Les scalpels de sécurité peuvent donner un faux sentiment de sécurité a
I'utilisateur final, ce qui peut compromettre I'utilisation de la fonction de sécurité
et interrompre la mise au rebut appropriée de |'appareil. Les auteurs d’'une étude
néerlandaise de 2018 affirment que les dispositifs de sécurité entrainent souvent

une élimination incorrecte des aiguilles et une manipulation dangereuse des
dispositifs de sécurité, ce qui peut étre d(i a une perception plus faible du risque
de blessure (9). Cela est particulierement préoccupant, étant donné qu’un tiers
des blessures causées par les piqlres d’aiguilles et les scalpels sont associées a

une élimination inappropriée (10).

Les dispositifs actifs tels que les scalpels de sécurité sont également plus sujets a
I'erreur humaine entrainant une activation incorrecte des mécanismes de sécurité.
Il a été constaté que 35 % des blessures par objets tranchants se sont produites
lors de I'utilisation d’un dispositif de sécurité dans une étude allemande de 2020,

et il est suggéré que cela pourrait étre di a un échec de l'activation (10).
L'incapacité a activer correctement un mécanisme de sécurité compromet
considérablement la sécurité, une activation incorrecte représentant prés de 3

blessures sur 4 dans une récente revue rétrospective des blessures percutanées
utilisant les données EPINet de 2001 a 2009 (11). Comme les environnements
chirurgicaux sont souvent complexes et impliguent un degré élevé de
concentration, les dispositifs actifs peuvent ne pas étre adaptés.

Enfin, les scalpels de sécurité souffrent d’'un faible taux d’adoption par les
chirurgiens (3). Par exemple, dans 30 hdpitaux en Australie et aux Etats-Unis, 98
% des chirurgiens ont déclaré ne pas aimer les scalpels de sécurité, ce qui indique

une préférence plus marquée pour les manches de scalpels traditionnels. Les
raisons de la faible adoption comprennent la perturbation de I'équilibre, de la vision
et de I'éventail de choix (3). De plus, les mouvements inattendus du patient ou les

situations d’urgence peuvent ne pas permettre [|‘activation correcte d’un

mécanisme (10).
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Avantages des dispositifs de sécurité passive

Les dispositifs passifs semblent étre une meilleure solution pour réduire les
blessures par objets tranchants, car ils réduisent les erreurs humaines et

nécessitent moins de manipulation du mécanisme. Par rapport aux dispositifs
actifs, les dispositifs passifs se sont avérés plus efficaces pour réduire les taux

d’incidence des blessures par piglire d’aiguille (12) . Parmi les dispositifs actifs

examinés, ceux dotés de dispositifs de sécurité semi-automatiques (fond poussoir
ou piston) étaient plus efficaces que ceux nécessitant I'activation manuelle de
boucliers de basculement ou de boucliers coulissants (12).

Recommandations actuelles

Par conséquent, il est évident que les scalpels de sécurité ne sont pas
nécessairement une option plus slre, en particulier dans les contextes opératoires.
Non seulement ils donnent un faux sentiment de sécurité, entrainant une
élimination incorrecte, mais ils souffrent également d’une activation incorrecte et
d’'un faible taux d’‘adoption. Comme alternative aux scalpels de sécurité,
I'utilisation d’un dissolvant de lame a une main, ainsi que d’une technique de
passage mains libres neutre semble étre la meilleure pratique actuelle. Cette
combinaison peut étre 5 fois plus slire que les scalpels de sécurité activés de

maniere incohérente (5). Le nouveau BladeFlask EVO de Qlicksmart est un

extracteur de lames de scalpel a une main, qui permet aux chirurgiens de continuer
a utiliser les manches de scalpel traditionnels préférés, tout en veillant a ce que
les lames de scalpel soient éliminées en toute sécurité. Vous trouverez plus de
détails sur ce produit ici, ainsi que des vidéos sur I'utilisation.
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Il est également important que les dispositifs de sécurité soient accompagnés
d’'une formation et d’une éducation adéquates sur |'utilisation appropriée, car le
succes des dispositifs de sécurité dépend du niveau d’éducation avant, pendant et
apreés l'introduction des dispositifs (11). Qlicksmart a fourni un certain nombre de
vidéos sur |'utilisation de chacun de ses produits qui peuvent étre trouvées ici.

A propos de I'auteur : Annabel Wheatley est une étudiante dipldmée de I'Université
du Queensland, avec une double spécialisation en marketing et en psychologie.
Elle avait fait des recherches et écrit sur la sécurité médicale, y compris les risques
de blessures par objets tranchants.
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