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L’INRS est sollicité depuis plusieurs années par différents partenaires pour
mener des actions d'information et de formation et regoit de plus en plus de
demandes d'assistance et de conseils relatives aux risques infectieux dans
les laboratoires d'analyses médicales. Or, il s'agit d’un domaine ol les don-
nées manqguent cruellement. Disposer de données chiffréas ast une premiore
étape indispensable pour une démarche cohérente d’évaluation et de mai-
triso des risques, indispensable aussi dans le domaine de la formation, tant
initiale que continue. C'est dans cet objectif que I'INRS et le GERES ont, en
collaboration, réalisé cette étude qui s'est déroufée en 1996.

L'emergence du SIDA dans les années 80 a remis en
lumigre les risques infectieux professionnels pour les per-
sannels de santé [1]. Les risques d'infections transmissi-
bles par le sang (infection par le VIH, hépatites B et C) ont
eté surtout dtudiés dans les services de soins. Le GERES
(Groupe d'étude sur le risque d'exposition au sang), en
particulier, s’est attaché a identifier les gestes & risque pour
les infirmiér(e)s [2]. Des stratégies de prévention ont pu
ainsi étre definies et des matériels de prévention mis en
place [3, 4].

Les laboratoires d’analyses médicales représentent pro-
bablement un des secteurs d'activité ie plus exposé aux
risques infectieux. Ceci conceme au premier chef la micro-
biclogie, puisque tous les agents biologiques sont suscep-
tibles d'y faire 'objet d’'examens a visée diagnostique. Les
autres specialités biologiques (hématologie, biochimie,
anatomopathologie...} sont potentiellernent exposées au
méme risque puisque las prélévements qui y sont traités
sont issus des mémes sources. Cepandant, les données
manquent quant a I'ensemble des risques infectieux dans
ces laboratoires. Quelques études déja anciennes concor-
dent quant & l'existence d'un risque accru d'infections :
tuberculose ot hépatites (en téte dans toutes ces études),
brucellose, figvra typhoide, shigelloses... [5 & 8]. Une étude
sur les cas d'hépatites C chez le personnel de |'Assistance
Publique - Hépitaux de Paris montre que les techniciens
de laboratoires sont surreprésentés, tout comme les infir-
mier(e)s [9]. S'agissant d'études rétrospectives, le détail
des circonstances de contamination a été rarement connu.
Seule une minorité des infections recensées peut étre as-
socide & un accident identifié. || est donc essentiel de
migux connaitre les situations exposant au risque.

Le colloque « Infections transmissibles par le sang. Ris-
ques professionnels et prévention » organisé par le comité

« Secteur santé » de I'Association intemationale de la Sé-
curité sociale, & Paris en juin 1995, a montré que le recen-
sement des accidents et incidents exposant & un risque
infectieux en laboratoire était une préoccupation croissante
de nombreuses équipes en France [10 & 13]. Cette préoc-
cupation se traduit &galement dans les nombreuses de-
mandes faites & "NRS par différents partenaires.

MATERIELS ET METHODES

Objectifs

L’étude avait les objectifs suivants :

- analyser las circonstances d'exposition aux risques infec-
tieux {incidents et accidents) ;

- recenser les infections professionnelles dventuelies ;
- identifier les situations & risques infectieux ;

- recueillir des données pour une formation et une infor-
mation pertinente des professionnels ;

— etablir la faisabilité d'une étude future sur le risque infec-
tieux dans tous les types de laboratoires d'analyses médi-
cales (y compris dans le secteur privé).

(") Service Etudes épidémiologiques, Centre de recherchse de I'INRS,
Vandcauvre.

(%) Groupe d'étude sur lo risque d'exposition au sang, Faculé da
Médacine Xavier-Bichat, Paris.
3) Service Etudes ot asslatance médicales, INRS, Paris.
4} Centre hospitalier d'Alengon.
5} Assistance Pubiique-Hépilaux de Paris.
B8} Cantre hospitaliar universitaire de Reims.
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Méthodes

Une étude descriptive multicentrique a été réalisée, surla
base du volontariat, dans 26 laboratoires d'analyse de 5
centres hospitaliers publics.

Cette étude comportait deux parties : un état des lieux et
une enquéte descriptive.

Etat des lieux

- descriptif des laboratoires portant sur les locaux, les
matériels utilisés, les types de procédures réalisés, le
personnel (nombre, ancienneté st fonction) ;

- recensement retrospectif des pathologies infectieuses,
professionnelles ou suspectées de I'étre, sur une période
de 5 ans (1990-1995), ainsi que des accidents exposant
au sang {AES) survenus pendant 'annége 1995 ;

- enguéte par questionnaire standardisé semi-ouvert sur
la perception du risque pour tout le personnsl des labo-
ratoires.

Enquéte descriplive

- audit d'observation : dans chaque |laboratoire, un tirage
au sort de 4 sujets parmi les personnels présents ot
manipulant |e jour de l'audit était effectud par I'enguéteur
qui observait ensuite pendant une demi-journée de travail
les méthodes et conditions de rdalisation des téches pour
chague sujet ; lauditeur a ainsi retevé a ['aide d'une grille
d’observation toutes les tAches et ies comportements de
ces sujets. L'observation était faite par comparaison & un
référentiel de bonnes pratiques de laboratoire, utilisant
notamment le « Guide de bonne exécution des analyses
de biologie médicale » (GBEA), annexé & l'arrété du 2
novembre 1994 relatif a la bonne exécution des analyses
médicales (Journal Officiel du 4 décembre 1994). A cOtd
de cette observation des conditions de réalisation des
taches, I'enquéteur remplissait pour chaque laboratoire
un questionnaire sur le fonctionnement du laboratoire
compléementaire de celui utilisé dans le cadre de I'état des
lieux ;

— recensement des incidents et des accidents exposant 4
des produits biologiques, réalisé sur une période de 15

jours suivant 'audit, dans chaque laboratoire, sur un for-
mulaire spécifique.

Gestion des données et coordination

Toutes les investigations prévues dans ce protocole
d'étude ont fait I'objet d'une déclaration auprés de la Com-
mission nationale informatique et libertés (CNIL). Chaque
participant a été informé de la réalisation de cette &tude et
a eté libre de signifier son refus d'y participer. Chaque
laboratoire a 61é identifié par un numéro spécifique reporté
sur chacun des questionnaires. Le recueil des accidents et
incidenis a é&té de méme strictement ancnyme avec attri-
bution d’'un numéro d’anonymat unique.

La coordination générale de I'enquéte ot I'analyse de ses
résultats ont 618 assurées par une équipe du GERES en
cellaboration avec I'INRS.

Dans chaque centre hospitalier, le bon déroulement de
l'enquéte a nécessité la participation d'un coordonnateur,
du médecin du travail et d'un relais dans chaque laboratoire
(surveillant(e), en général).

Le coordonnateur de chaque centre a informé les chefs
de service et le médecin du travail du déroulement de
'enguéte et leur a remis le protocole de I'étude, a animé
une réuniocn de formation des relais, a diffusé et récupéré
les différents questionnaires et a veillé au bon déroulement
de I'enguéte en assurant la liaison avec I'engquéteur du

GERES (en particulier la planification des audits, tous réa-
lisés par un seul et méme enquéteur du GERES).

Le medecin du travail était chargé de remplir les ques-
tionnaires rétrospectifs sur les pathologies infectieuses et
les accidents exposant au sang.

Le relais de chaque laboratoire a rempli le questionnaire
sur la description du laboratoire, a animé une réunion d'in-
formation du personnel du laboratoire sur le déroulsment
de I'étude, distribué le questionnaire de perception du ris-
que infectieux et a enregistré les accidents et incidents sur
15 jours.

RESULTATS

Etat des lleux

Descriptif des laboratoires
Specialités

Les 26 laboratoires étudiés couvrent I'essential des spe-
cialités des laboratoires hospitaliers du secteur public {bio-
chimie, hématologie, immunologie, anatomopathologie,
bacterioclogie, virologie, parasitologie, toxicologie et phar-
macologie). Certains laboratoires ont plusieurs spécialités
avec une activité principale identifiée (tableau 1.

Porsonnel

La répartition des différentes catégories de personnel est
donnée dans le tableau Il.

Evaluation de F'activité

L'activité a été évaluée annuellement, en fonction du
nombre de salariés, selon 2 critéres : le nombre moyen de
« B », d'une part, et le nombre moyen d'actes, d’autre part
{fig. 1 et 2).

Locaux

Les caractéristiques des locaux, superficie du laboratoire
(en m?) et nombre de pidces, ont 8té rapportées au nombre
de salariés (fig. 3 et 4) et & |'activitd évaluée en nombre de
« B » (fig. 5 st 6).

Equipements

L’enquéte descriptive portait sur 3 types d'équipements :
equipements d'hygiéne de base, « gros équipements de
laboratoire » et matériels & usage unigue.

Equipement d'hygiéne de base

» Postes de lavage des mains : les équipements sont ré-
capitulés dans le tableau Il

« Elimination des déchets ou neutralisation des produits
biclogiques : chaque laboratoire posséde au moins un
mode d'élimination des déchets adapté a son activitg (ta-
bleau V),

Gros équipements (hottes ou sorbonnes, centrifugeuses,
automates...)

Pour 'ensemble des laboratoires ont &té dénombrés :
118 automates (dont 34 % antérieurs a 1990), 104 hottes
ou sorbonnes, non différenciées dans le questionnaire
(dont 54 % antérieurss a 1990), 189 centrifugeuses (dont
50 % antérieures 4 1990), 134 étuves, 13 autoclaves, 13
poupinels, 33 microtomes, 7 broyeurs, 112 homogénéisa-



TABLEAU |

Descriptif des laboratoires :
répartition par spécialités principales

TABLEAU 11

Descriptif des laboratoires : répartition des différentes
catdgories de personnels (en équivalents temps plein)

Anatomopathologie 4

Biochimie 4

Hématologie, immunologie, transfusion sanguine, g
radio-immunologie

Bactériologie, virologie, parasitologie

Toxlcologie, pharmacologie

Biochimie, hématologie (polyvalent) 1
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Fig. 1. Activité annualle dvalude en nombre de « B », an
fonction du nombre de salariés
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Moyenne
Effectifs % par
laboratolre
Techniciens 360,5 48 14
Médecins, pharmaciens et
intemes 2415 30 93
Aides-laboranting,
aides-soignants, a7 11 38
agents hospitaliers
Secrétaires 67,5 8 2,6
Infirmidres 2 0.2 0,07
Autres (surveillants) 23 3 0.9
Total 7885 100
TABLEAU HI

Descriptif des laboratoires : postes de lavage des
mains et leurs équlpements

Poste de lavage deg malns Ouj Non
— & contact manusl 26 0
- sans contact manuel 10 16
- spécifigues 9 17
Distributeurs d'essuie-mainsg 18 2]
Distributeurs de savons 25 1
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1003 -
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Fig. 2. Activité annuelie évalude en nombre d’actes, en fonc-
tion du nombre de salarlés
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Fig. 3. Superficle des laboratoiree en fonction du nombre de

salarids



TABLEAU IV
Descriptif des laboratolres : matérlels pour i’dlimination des déchets ou la neutralisation des prodults biologiques

(par spéclalités)

Laboratolres Total E:Jsdi Bocaux de Conteneurs Collecteurs Carions

{Spéclalités) javal récupération plastique plastifiés
Bactériologis 5 3 4 4 5 3
Biochimie [+ 1 1 5 5 2
Parasitologia 4 2 2 3 4 2
Virotogie 3 2 3 2 3 2
Mycologie 4 2 2 3 4 2
Sérologie virale 7 4 5 5 5 4
Hématologie 5 1 1 4 4 3
Immunoiogie 6 3 3 5 2 5
Anatomopathologie 4 1 1 4 3 3
Gez du sang 3 0 0 3 2 0
Biologie moléculaire 8 4 5 6 6 6

TABLEAU V
50 -
Descriptif des laboratoires : répartition des « gros
équipements » par années d'achat 0. v

Date d'achat du| Avant | 1980 & | aprés |Incon-

matériel 1980 | 1990 | 1891 | nue | 1Ot 30 - v O Moyanne

Nombre & Min
Automates 3 a7 78 0 118 depléces | . v Max
Hottes/Sorbonnes | 34 23 43 4 104 J
Centrifugeuses 31 64 94 0 189 - 4 R
0- r T T v
<20 20430 30440 >40
Nombre de salariégs

Fig. 4. Nombre de pléces des laboratolres, en fonction du
nombre de salariés
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annuelle évalude en nombre de « B » Pactivitd annuoliie évalude en nombre de « B »
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taurs, B sonicateurs, 15 cryostats, 37 spectrophotométres,
123 bains-marie, 63 cuves a élaectrophorase et 39 colonnes
sachas.

Le tableau V mantre la répartition des automates, hottes
ou sorbonnes et centrifugeuses selon les annédes d’'achat.

Matériels a usage unique

+ Consommation annuelle de gants (latex ou PVC): tous
les laboratoires utilisent régulidrement des gants, soit en
latex, soit en PVC, soit les deux. Le choix est fonction de
Factivité du laboratoire, il existe cependant de grandes
variations en fonction des laboraicires at des activités réa-
lisées. Le tableau V| donne la consommation moyenne de
gants par personne et par an, selon les spécialitds des
laboratoires.

« Consommation annuslle de pipettes, selon les types de
laboratoires :

— pipettes Pasteur : 0 4 120 000 (moyenne 30 550),

- pipettes Pasteur a4 usage unique en polyéthyléne (type
Pastette® ou Pasteurette®) : 0 & 60 000 (moyenne 15 800),

— autres : 2 700 & 40 000 {moyenne 15 940).

Le tableau VIl montre, par spécialités, la consommation
moyanne de pipettes Pasteur par personne (aprds exclu-
sion des secrataires) et par an.

Recensement rétrospectif des pathologles infactieu-
ses et des AES

Au cours des 5 annéas précédant I'étude, 5 pathologies
infectiouses ont &té signalées par les médecins du travail
chargés de la surveillance des agents travaillant dans les
laboratoires étudiés, comms pouvant &tre reliées & une
pathologie contractée sur les lieux de travail,

Un cas de tuberculose, un cas d'hépatite C, un cas
d'hépatite B, un cas d’infection par une mycobactérie aty-
pigue et un cas de loxoplasmose ont ainsi pu &tre recen-
$6S.

En 1995, I'enquéte réalisée auprés des médecins du
travail, a permis d'identifier 37 AES documentés : 16 pigQ-
res, 14 coupures et 7 projections. Aucun de ces AES ne
s'est compliqué d'une pathologie & caractére profassionnel.

Enquéte de perception du risque Infectieux

Au total, 331 personnes provenant de 19 laboratoires ont
répondu au guestionnaire semi-ouvert, scit une moyenne
de 29 réponses par laboratoires {7 laboratoires n'ont pas
participé & ce recueil d'information pour des raisons tech-
niques).

La répartition des répondants est la suivante: 186
(56,2 %) techniciens, 53 (16,1 %) madecins et pharma-
ciens, 33 (10 %) secrétaires, 47 (14,1 %) aides-laborantins,
aides-soignants ou agents hospitaliers et 4 (1,2 %) sur-
veillants.

L'ancienneté dans |a fonction est en moyenne de 16 ans
(min. : 0 — max. : 40} et Fancienneté dans le laboratoire est
en moyenne de 13 ans {min.: 0 — max. : 31).

L'interprétation des réponses au questionnaire est difficile
an raison de son caractére semi-ouvert. fl se dégage ce-
pendant quelques tendances.

A la question « Gitez la circonstance qui vous parait la
plus a risque de contamination infectisuse dans votra tra-
vail », 490 items différents ont été identifiés. 6 items repré-
sentent & eux seuls 45 % des réponses : la réception des
tubes (71 fois}, le débouchage des tubes {6 fois), la dé-

351

cantation et centrifugation (46 fois), I'élimination et le ran-
gement de matérigls (28 fois), la manipulation de pipettes
Pasteur (10 foig) et le lavage-nettoyage (7 fois).

A la question « avez-vous été victime d'un accident du
travail pouvant présenter un risque infectieux ? », 95 répon-
ses ont été positives. Il a ét& signalé: 38 pigdres, 34
coupures, 14 projections et 9 accidents non documentés.

A la question « Eprouvez-vous la nécessité de réactuali-
ser vos connaissances sur les risques infectisux profes-
sionnels 7 », 179 parsonnes (54 %) ont répondu oui.

Enquéte descriptive

Audit d’'observation

L'audit a été réalisé durant une demi-journée de travail,
sur 101 personnes (3 refus) tirées au sort parmi les agents
présents et manipulant le jour de I'audit, soit 4 par labora-
toire. La population auditée est constituée principalement
de techniciens (79/101).

Techniques de laboratoires observées

Au cours de cet audit, les principales techniques de
laboratoire ont pu &tre observéas (environ 100 techniques
différentes, soft une par technicien). De méme, la nature
des prélévements &tait trés diversifiée : liquides biologiques
{sang, urines, liquide céphalo-rachidien, ascite, crachats,
pus...), matidras biologiques (selles, os, pidces anatomi-
ques de bhiopsies ou pieéces opératoires...) ou matérels
(cathéters, drains de Redon, écouvillons...).

Réception et tri des prélévemnents

Le jour des audits, 5308 prélévements (moyenne 204,
écart type 198, min. 24 ot max. 858) ont été manipulés par
les différents laboratoires.

La réception et le tri des prélévements sont réalisés avec
des gants dans 11 laboratcires sur 26 et sans port de
surblouse dans la totalité des laboratoires. La dispersion
des préldvements ast effectuée manuellement dans 23 la-
boratoires, le plus souvent dans des portoirs {14 fois).
L'utilisation de gants lors de la dispersion des prélévements
a été observée dans 3 laboratoires sur 26. Dans 19 labo-
ratoires, un contact direct antre les prélévements ot les
feullles de demande d’examen a été constaté. Des souillu-
res sur les tubes ont été observés dans 19 laboratoires et
des souillures sur des bons d'examen dans 6 laboratoires.
Au total, dans les 26 laboratoires, 121 tubes souillés ont été
répertoriés, soit une moyanne de 4,5 tubes par laboratoire
(2,3 % de I'ensemble des tubes traités le jour de Iaudit).

Hygiéne at sécuritd
Connaissance du GBEA

Parmi les 26 laboratoires participants, 18 laboratoires
connaissent fe « Guide de bonne exécution des analyses
de biologie médicale » (GBEA), annaxé a larrété du 2
novembre 1994 ; ce guide, émanant du ministére chargé
de la Santé, intégre la sécurité des personnels dans la
gestion de la qualité des analyses de biologie meédicale.

Existence de procédures écrites relatives a 'hygiéne et la
séourité

Des procédures écrites décrivant ies méthodes wtilisées
pour |a désinfection st la maintenance des locaux et des
paillasses existent dans 50 % des laboratoires.

Les désinfectants utilisés sont connus 16 fois sur 26.



TABLEAU VI

Consommatlon annuelle moyenne de gants (latex et
PVC) en fonctlon de la spéclalité du laboratolre et du

TABLEAU VII

Consommatlon annuelle moyenne de pipettes Pastaur
en fonction de la spéclalité du laboratoire et du nombre

nombre de salariés

de salarlés (eecrétalres exclues)

Nombre de Nombre Nombre
Nombre de | laboratoires moyan Nombre de Nomb
laboratoires pour Nombre | de de laboratotres | |\ ombre
Laboratolre ayant lesquela de gants Laboratoire | 2DOMAtOIrES pour 0210 m‘;?"
participé I'informa- | salariés | (latex ayant lesquels salariés | Pi
a I'étude tion est ou participé & | Finforma- pattes
disponible PVC) I'étude tion est Pasteur
disponible
Bactériclogie 5 5 162 926
Biochimie 6 5 156 457 Bactsriologie 5 5 154 2180
Biochimi
Parasitologie 4 4 86 | 1081 ochimie 6 0 0 0
Virologie 3 3 122 1346 Parasitologie 4 4 79 1888
Vi I 1
Mycologie 2 4 86 | 1081 rologle 3 3 8 | 1807
M i 4 4
Sérologic ycologie 79 1888
virale 7 6 156 1322 Sérologie
iral 7
Hématologie 5 149 | e25 vrae 5 190 | 2325
H -
Immunologie 6 138 | 584 smatologie % 148
Anatomo- Immunoclogis B 3 94 1053
pathologie 4 a5 667 Anatomo-
Gaz du sang 3 ap 498 pathologie 65 154
- - Gaz du sang 3 0 0 0
Biologie
moléculaire 8 6 180 1070 Biologie
moksculaira 8 4 134 888
TABLEAU VIl TABLEAU 1X

Audit d’'observation: tenue vestimentaire et port

Audht d'observation : {avage des mains
d’équipements de protection indlviduelle

Portdo | Souhalts | Observe | ,Mon ﬁgl':; Oui Non |, Nen
Gants 92 68 a o Changement d’activité 27 682 12
Surblouse 14 4 2 a7 Fin de technique 63 32
Lunettes 9 0 2 92 Sortie du laboratoire 49 48
Masgue 2 1 2 99

TABLEAU X

Audit d'observation
Déplacements au cours de la tachnique {n = 90)

Oul Non
Indispensable a la technique 74 16
Dans e laboratoire 82 8
Hors laboratoire 62 28
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Les procddures décrivant la conduite a tenir en cas d'ac-
cident existent dans 20 laboratoires.

Respect des régles d’hygiene

Des vestiaires a4 deux compartiments sont disponibles
dans 11 laboratoires et 19 possédent un rangement pour
les blouses propres. Dans 20 laboratoires, il y a croisement
des circuits propre-sale. 19 laboratoires disposent d'une
salle de repos avec un réfrigérateur spécifique.

L'audit a permis d'observer 8 fois la prise de boisson et
2 fois la prise de nourriture ou de cigarette sur les lieux de
travail.

Tenue vestimemtaire

Tous les agents audités portaient une blouse pour tra-
vailler dans le laboratoire. 82 d'entre eux portaient leurs
chaussures de ville, 96 leur tenue de ville sous la blouss,
98 portaient des bijoux et avaient des cheveux non atta-
chés.

Au cours de l'audit, les pratiques ont été notées concer-
nant le port de gants, de surblouse, de lunettes et de
masque. Il a été realisé unae évaluation a prori sur 'utilite
de cas pratiques en fonction de I'acte en cours de réalisa-
tion, comparée A la réalité observée (tableau VIII).

Lavage des mains

LU’observation des pratiques de lavage des mains a porté
sur les 101 personnes auditées. Les résultats de cette
obsarvation sont donnes dans le tableau IX.

Fipatage

56 pipetages ont été observés. Tous les types de pipettes
ont &té utilisés ; pipeties Pasteur en verre, pipettes de verre
graduées, pipettes plastiques, pro-pipettes et pipettes élec-
trigues. Parmi cas pipetages, B ont été effectués a la bou-
che ; ils concemaient tous des produits chimiques (dont du
cyanure de potassium dans un cas).

Manipulation d'objels piquants, tranchants et de verreria

La manipulation d'objets piguants (20), tranchants (13)
ou de verrerie avec risque de coupure en cas de bris (49)
est trés fréquente en laboratoire.

Le recapuchonnage d'aiguille a été observé a 5 reprises.
La présence de contsneurs & portée de main pour recevair
les objets souillés a été notée 27 fois sur les 30 fois ou
catte présence était nécessaire.

Utilisation de postes de securnité microbiologique (PSM)

Lutilisation de PSM a été abservée 9 fois ; il s’agissait de
PSM de type | (1 fois) et de type |l (8 fois). Dans tous les
cas, les flux d’air ont 66 mis en marche. Les PSM étaient
équipés d’'un conteneur destiné & récupérer les déchets et
objets dangereux. Dans 4 observations, le PSM était en-
combré par des objets n’ayant aucune utilité pour 1a tach-
nigque mise en cauvre.

Lors de I'atude, les résultats obtenus concernant la main-
tenance des hottes (hottes & flux laminaire et PSM) et des
sorbonnes étaient incomplets et une étude complémentaire
ciblée sur ce point particulier a été réalisée. Cette étude a
porté sur 18 laboratoires (pami les 26 initiaux) dans {es-
quels ont été dénombrées 34 hottes (flux laminaire ou
PSM) et 36 sorbonnes. Lentretien et le contrdle réguliers
sont réalisés pour 33 hottes mais seulement pour 10 sor-
bonnes. Cette maintenance est réaliséa par le personnel
du laboratoire (24 hottes, 3 sorbonnes) et/cu les services
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techniques centraux des hdpitaux el/ou des entreprisas
axtérioures (27 hottes, 9 sorbonnes).

Paillasses

Sur les paillasses observées au cours de l'audit, 93
disposaient de conteneurs ; 17 étaient encombrées, cet
encombrament était 1ié & 1a présence d'objets non utiles &
V'activité en cours 14 fois.

Stérilisation ef laverie

Le lavage des matériels contaminés est réalisé dans 24
laboratoires.

Ce lavage est effectué par trempage dans de I'eau de
javel {14) et/ou dans des désinfectants (16). Le temps de
décontamination ast variable de 0 min & 10 h (moyenne
266 min). Dans 8 laboratoires sur 26 (dont 5 de microbio-
logie sur 5, 1 d'immunologie, 1 de biochimie et 1 centre de
transfusion), il y a un autoclavage systématique.

Elimination des déchets et entretien des locatx

Le maténgl d’élimination des déchets est adaptd et dis-
ponible & proximité des lisux de travail lors de 96 des 101
observations.

18 fois une souillure du sol ou de ia paillasse a été
observée au cours de I'activité ; une fois sur deux elle a fait
I'objet d'un nettoyage, sans mise en cauvre ds moyens de
protection dans un tiers des cas {(gants ou lavage des
mains).

En fin de technique, la verrerie est mise & tremper (39
fois sur 44), alors que la désinfection du matériel n’a été
réalisée que 18 fois sur 81.

La désinfection des paillasses a &té réalisée 30 fois sur
92, alors que lsur rangement a éteé effectif 81 fois sur 98.

Dans tous les cas, les déchets & risques infectieux sont
séparés des autres dachets et leur élimination est assurée
par des entreprises extérieures spécialisées dans le traite-
ment des déchets hospitaliers. L'élimination de ces déchets
est réalisée quotidiennement dans 16 [aboratoires.

Gestes de laboratoire plus particuligrement observés

Lors de la conception de la grille d’audit, certains gestes
ont été identifiés comme A risques de projection, de cou-
pure ou de création d’agrosols pouvant étre infectieux :

- ouverture des tubes ou des flacons: 75 observations
dont 54 avec port de gants, 10 avec souillure des mains ;

- homogénéisation de tubas bouchés ou non : 47 observa-
tions, dont 40 fois de tubas ouverts ;

— transvasement de liquide, scit directement, soit par I'in-
termédiaire de pipeties : 47 observations, dont 26 fois di-
rectement et 36 fois 4 la pipette (dans 15 cas les deux
techniques étaient utilisées successivernent) ;

— utilisation de centrifugeuses : 43 fois, dont 2 fois avec
ouverture avant l'arrét et 5 fois cantrifugation de tubes non
bouchés.

Déplacements

90 déplacements en cours de technigue (tableau X) et 31
taches intercurrentes perturbant la technique mise en
ceuvre ont été observés. Ces déplacements étaient indis-
pensables & la technique & 74 reprises (mise & l'étuve, au
réfrigérateur, dans une centrifugeuse, par exemple) ou
étaient dus & uns mauvaise organisation du travail.



Autres observations

Lutilisation de matériels défectusux a été observée a 4
reprises, de matériels inadaptés 17 fois et la pratique de
gestes & risque dans 43 cas.

li a été aussi observé la génération de projections (1),
une suspicion d'aérosols (11}, de bris de verre (2) ou de
rupture de confinement (4) au cours des techniques.

Recensement prospectlt des accidents et incidents
exposant aux prodults blologiques

Parmi les 10 laboraloires qui ont fait parvenir leur recen-
sement, 36 incidents ont &té identifids : 25 souillures de
tubes, 3 bris de pipettes Pasteur, 2 bris de tube dans la
centrifugeuse et 6 incidants non documentés ; 2 accidents
ont &té signalés : une piglre et une coupurs.

Dix laboratoires n'ont signalé aucun accident, ni incident.

Six laboratoires n’ont pas communiqué leur support de
racueil.

DISCUSSION

L'échantillon de laboratoires défini dans le protocole de
cetts phase préliminaire d'étude couvre I'essentiel des ac-
tivités de laboratoires du secteur hospitalier.

Ce choix est responsable de la grande diversité des
résultats enragistrés et des difficultés d'interprétation quien
decoulent. Il existe en sffet une grande hétérogénéité des
spécialités, des locaux (nombre de pidces, superficie), du
personnel, du volume d'activité, des échantilions traités et
des techniques d'analyse mises en cuvre (I'audit a porté
sur 100 actes différents). De plus, méme réalisé par un
méme observateur et avec un référentiel de bonnes prati-
ques, la méthode d'audit est forcément entachée de sub-
jectivité ot les résultats doivent en étre interprétés avec
prudence. Une autre difficulté réside dans 'évaluation et la
comparaison de I'activité des laboratoires : selon les spé-
cialitds, automatiséss cu non, ni le nombre de « B » nile
nombre d'actes ne donnent une évaluation pertinente d'ac-
tivité. Tout ceci engendre des difficultés pour I'évaluation
des risques et I'dlaboration de recommandations.

Les locaux étudiés sont trés différents en supaerficie et en
nombre de piéces spécifiques affectdes aux activités d'ana-
lyse. Cetle hétérogénéité est lide A la polyvalence de cer-
tains laboratoires et & la grande variété des laboratoires
participant & I'étude. Certaines spécialités nécessitent plus
d'espace que d'autres pour des raisons techniques : maté-
riels nombreux et encombrants, incubateurs par exemple.
Dans tous les cas, les locaux répondent aux exigences du
décret n° 95-1321 du 27 décembre 1995 (..) fixant les
conditions d'aulorisation des laboratoires d'analyses de
biologie medicale (J.O. du 29 décembre 1995) et de Iarrété
du 2 novembre 1994 (GBEA).

Si tous les laboratoires, pour des raisons techniques,
possédent des points d'eau, certains ne possédent pas de
points d'eau & robinets sans contact manuel ou de points
d'eau specifiquement réservés au lavage les mains. De
méms, les essuie-mains et les distributeurs de savon ne
sont pas présents dans tous les laboratoires. L'utilisation
des gants a été évalude & partir de la consommation an-
nuelle des laboratoires ; il s’agit d’'une évaluation unigue-
ment quantitative de [l'utilisation de gants et non d'une
évaluation qualitative qui permettrait de connaitre Isurs
conditions d'utilisation (quand, ol et commant sont-ils utj-
lisés 7),

En ce qui concerne le gros matériel, prés de 50 % de
celui-ci a été acheté avant 1980 (57 % des hottes ot sor-
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bonnes, 50 % des centrifugeuses st 34 % des automates).
Pour les hottes, il semblerait qu'elles soient correctement
eniretenues dans les 18 laboratoires ayant participé a
I'étude complémentaire.

Pour I'élimination des déchets et le traitement des pro-
duits biclogiques apras leur utilisation & des fins d’'analyse,
tous les laboratoires disposent de matériels adaptés & leur
besoin spécifique {(contensur, sac plastique...). Par contre,
le traitement du matériel contaming ne semble pas toujours
réalisé. Celte demiére observation demanderait cependant
des compléments d'information.

La moitié des laboratoires a une activité de prélévements
qui a été sous-estimée lors de la conception de Fenguéte.
Peu d'informations ont été recueillies concernant cetts ac-
tivité qui peut probablement recouvrir aussi bien des acti-
vités de prélévement au laboratoire {comme rencontrées
an laboratoire de ville), qu'au lit du malade (plus spécifi-
ques au milieu hospitalier). Cette demiére activité expose
probablement & un risque de contamination du méme ordre
que celui, mieux connu, des infirnidres en services de
soins.

La reception et le tri des préldvements ont été particulié-
rement étudiés, car ces secteurs d'activité semblaient &tre
de ceux qui présentaient un potentiel majeur d’exposition
du parsonnel. Cette tAche est en effet souvent confiée & du
personnel qui n'est pas toujours formé & cela (secrétaires,
en particulier). Le questionnaire sur la perception du risque
infectioux a permis de conforter l'idée que ce secteur st
considéré par le personnel de laboratoire comme un sec-
teur sensible puisque la réception des tubes est Iitem le
plus fréquemment cité (71 fois). L’étude a permis de cons-
tater gue le port de gants et de surblouse lors du tri et de
la distribution des tubes n'est pas systematique. Le jour de
laudit, seuls 121 {2,3 %) des 5 308 prélédvements trids
étaient souillés. L'analyse des résultats montre que ces
souillures sont te fait de quelques laboratoires et qu’'elles ne
sont pas liées au nombre de prélevements traités le jour de
l'audit (0 tube souillé pour 858 tubes dans un laboratoire).
It faut cependant moduler cette observation, car le recusil
de cette donnée a pu étre différent d'un laboratoire & un
autre, en raison de la subjectivité de |a prise en compte de
la souillure.

L'audit a permis d'observer une partie de la population
cible pendant son travail. Cette population ohservée est
surtout composée de techniciens de laboratoire {79/101
personnes auditées). Au cours de l'audit, il a &té noté a 8
reprises la consommalion de boisson, & 2 reprises la prise
d’'un aliment ou d'une cigarette au cours du travail, ainsi
que 8 pipetages 4 la bouche et 5 recapuchonnages
d'aiguille. Cette observation a été réalisée sur une popula-
tion se sachant observée, donc probablement plus attentive
a ses gestes. Ceci montre qus, mémse si les individus
connaissent et comprennent les consignes d'hygidne et de
bonnes pratiques de laboratoire (dans tous les hdpitaux ou
cette etude a 6té réalisée, des actions de formation et
d'information des personnels de laboratoires avaient 6té
menées au cours des années précédentes), il n'est pas
facile de changer les comportements et les habitudes de
travail. Ceci souligne toute I'importance de I'intégration des
bonnes pratiques de laboratoire dés la formation initials.

CONCLUSIONS

Malgré les écueils signalés dans la discussion, cette
étude permet de dégager certains axes de réflexions auto-
risant & mettre en oceuvre des mesures da prévention,
d'adapter les actions d’'information et de formation & court
et a long terme. D'autre part, la prise en compte des
difficultés rencontrées devraient permettre, a 'avenir, d'amé-
liorer la méthode et de misux centrer une nouvelle étude.



Catte enquéte permet de faire un état des lieux du risque
infectieux et surtout des comportements & risque dans les
laboratoires d’analyses médicales en milieu hospitalier.

Le recensement rétrospectif et prospectif des incidents et
accidents exposant aux produits bislogiques et lenquéte
de perception du risque montrent bien, sans permetire de
I'évaluer, que le risque infectieux en laboratoire d’analyses
médicales existe.

Si I'dtude n'a que pariellement répondu aux objectifs,
puisque les circonstances d'exposition & un risque infec-
tieux n'ont pas, ou peu, été analysées, des situations et
comportements a risque tels que |e pipetage & la bouche, le
recapuchonnage d'aiguilles, la centrifugation tubes ouverts,
labsence de port de gants lors de la réception des prélé-
vemenis... ont ét¢ mis en évidence lors de l'audit. Ces
résultats préliminaires montrent que les régles dhygidne
élémeantaires ne sont pas toujours réellement respactdes.
Capendant, si ces aspects comportementaux sont impor-
tants, il ne doivent pas faire négliger les problémes de
conception des lieux de travail, d'aquipements, dorganisa-
tion, de maintenance ot d'entretien des matériels (qui ne
font pas toujours I'objet de procédures systématiques) éga-
lement mis en évidence par 'étude.

Ceci doit déboucher sur une meilleure prise de cons-
cience du risque par les principaux intéressés et conduire &
la mise au point et & la rédaction de procédures relatives 4
'hygidne et & la sécurité (conformément au GBEA) et & la
misa en oouvre d’'une formation et d’une information plus
efficaces et mieux adaptées aux besoins recenses.

Enfin, cette étude doit permetire d'adapter finformation et
la tormation du personnel des laboratoires d’analyses mé-
dicales. Elle permet, en effel de disposer d’'exemples
concrets de componiements & risque qui pourront servir de
support a la formation.

Ces formation et information peuvent s'articuler autour de
deux axes priotitaires :

— une information immédiate lors de la remise des résultats
de enquéte en soliicitant une démarche active de la part
des laboratoires qui y ont participé,

- une démarche 2 plus long terme intégrant [a formation
des agents de laboratoires, une meilleure adéquation de la
conception des lisux de travail et du matérial utilisé.

Cette snguéte préliminaire a montré la faisabilité d'une
étude plus large du risque infectieux en laboratoire d'ana-
lyses médicales en milieu hospitalier, mais aussi en secteur
privé_ Elle a mis aussi en évidance les points sur lesguels
une telle étude devra étre centrée. La méthode utilisée
devra étre ameliorée avec, par exemple :

~ un champ d'investigation plus restreint,

- une détermination des agents par tirage au sort stratifié
par catégories professionnelles afin d’aveoir une bonne re-
présemtativitéd de la population du laboratoire,

- des formulaires de recueil des données plus précis et
plus ciblés afin de permettre d'affiner les résultats,

- la détermination d’un score d’activité indépendant du type
de laboratoire permetiant un classement en groupe homo-
géne de risque.
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