Recommandations de bonnes pratiques

PRELEVEMENT CAPILLAIRE

POUR SURVEILLANCE GLYCEMIQUE

Constat

Les infirmiers hygiénistes et les biohygiénistes de la région Alsace ont relevé des choix inadaptés de
matériel, et des pratiques non consensuelles relatives a I’utilisation des différents matériels destinés aux
prélevements capillaires et a la désinfection cutanée. Ces pratiques peuvent étre a risque pour les
patients comme pour le personnel.

Objectif

Ces recommandations visent a développer la qualité du prélevement capillaire pour surveillance
glycémique en indiquant les criteres de choix et les modalités d’utilisation du matériel, la procédure
de soins ainsi que des criteres d’évaluation, afin de garantir la sécurité du patient et du personnel par
rapport au risque infectieux, en particulier certains risques liés a des agents viraux transmissibles par le
sang [1].

Définition
Le prélevement capillaire consiste a prélever du sang provenant du systeme veineux capillaire par
piqlre transcutanée.

Intérét de la technique

Si cet acte est souvent réalisé par le diabétique lui-méme dans I'objectif de son autosurveillance
glycémique, il est aussi un soin effectué par I'infirmier a domicile ou dans un établissement de santé.
Cet acte est moins invasif et plus rapide qu’une prise de sang conventionnelle, moins traumatique et
plus facile d’acces et de réalisation pour le patient. Il permet une lecture, une interprétation rapide ainsi
qu’une adaptation immeédiate du traitement et/ou de I’alimentation.

Soignants concernés

Le prélevement capillaire releve d’un acte que l'infirmier est habilité a pratiquer soit sur prescription
médicale soit en application d’un protocole spécifique a I'unité de soins, mais le recueil des données
obtenues par la technique de lecture instantanée de la glycémie, reléve de son role propre [2].
L’aide-soignant n’est pas habilité a réaliser un prélevement capillaire.

Cet acte peut étre réalisé par une sage-femme ou un médecin.

Patients et services concernés

Le prélévement capillaire pour surveillance glycémique peut étre réalisé dans toutes les unités, chez tout
patient justifiant un contréle ponctuel ou continu de la glycémie.

En services de pédiatrie et néonatologie, le prélevement capillaire permet d’effectuer d’autres examens
biologiques, mais la quantité de sang prélevée ne doit pas dépasser 1,5 ml en raison de la douleur
provoguée et du nombre de piglres au talon nécessaires pour réaliser ces examens.
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Les risques infectieux liés a cette technique

&> 1. Chez le prématuré et le nouveau-né

Le prélevement capillaire est effectué au talon : il peut étre une source d’infection si le dispositif
médical et la méthode sont inadaptés [3].

L'infection peut se limiter aux tissus sous-cutanés. Cependant dés 1976, Lilien décrit le lien entre I'os-
téomyeélite du calcanéum et les ponctions au talon [4]. L'incidence de ces ostéomyélites du calcanéum
est évaluée entre 3 et 8 %. La porte d’entrée est la piqlre directe du talon par une pression trop impor-
tante de la lancette, pénétrant ainsi dans le périoste, avec contamination possible par des micro-orga-
nismes pathogenes. Le micro-organisme le plus souvent en cause est Staphylococcus aureus et cette
infection iatrogéne peut se compliquer d’une déformation du pied [5].

> 2. Chez I’enfant et I’adulte

Plusieurs études dans le cadre d’investigations épidémiques, ont montré que I'utilisation d’un autopi-
queur, pour des patients successifs sans changement d’embase, a été reconnue responsable de la
transmission nosocomiale du virus des hépatites B et C [6]. Le prélevement capillaire est la seule expo-
sition documentée qui soit commune aux patients. Le bon usage des autopiqueurs a fait I'objet d’'une
lettre circulaire en 1996 [7] qui rappelle que ces dispositifs sont destinés a une utilisation individuelle, et
que la préférence doit toujours étre donnée a I'utilisation de dispositifs a usage unique.

En outre, I'utilisation d’un lecteur de glycémie a usage partagé aurait été a I'origine d’un cas de trans-
mission de virus de I’hépatite C dans une unité de soins. Ce cas a fait I'objet de recommandations par
I’AFSSAPS a destination des professionnels de santé pour I'utilisation partagée des lecteurs de glycé-
mie [12].

La revue de la littérature n’a pas permis de mettre en évidence des infections locales des sites de ponction.

& 8. Chez les professionnels de santé

Le non respect des précautions standard, I'utilisation de matériel non adapté ou non sécurisé et dont
'usage n’est pas maitrisé, sont autant de facteurs de risque d’exposition au sang [8]. Cependant, ce
risque est évalué comme faible lors d’un prélévement capillaire du fait de I'utilisation d’une aiguille plei-
ne, de petit calibre.

La réalisation de ce soin chez un patient expose au risque d’accident d’exposition au sang (AES) qui
s’évalue a 1,01 AES pour 100 000 actes soit 7 % des piqures. Une étude du GERES montre que le taux
d’AES par prélevement capillaire a été divisé par sept entre 1990 et 2000 [9], en particulier par I'utilisa-
tion de matériels de sécurité (93 % de matériels sécurisés utilisés en 2000 contre 0 % en 1990).

Le matériel

> 1. Problématique

En milieu hospitalier, 'usage de ces dispositifs expose a deux

types de risques : -

- La contamiantion croisée entre patients, en cas d’utilisation "‘J'II
de matériel a usage partagé.

- Les AES pour le personnel, par piqre, par contact, voire par |
projection. |

2.1. Dispositif pour prélevement capillaire [10]

Les dispositifs de prélevement capillaire, autopiqueurs rétracta-
bles entierement a usage unique (photo 1) sont a privilégier ; ils 1
offrent une sécurité optimale [7].

& 2. Critéres de choix en établissement de santé L
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A défaut, les dispositifs de prélevement capillaire a usage partagé
(photo 2) doivent répondre aux exigences suivantes :

- usage de lancettes-embases a usage unique,

- nettoyage et désinfection du stylo auto-piqueur entre deux patients
selon les recommandations en vigueur,

- dispositif sécurisé pour la prévention des AES par la présence d’une

aiguille auto rétractable. 2

Quel que soit le type de dispositif, il doit provoquer une piqlire de qualité le moins
traumatique possible. Pour ce faire, les criteres seront les suivants : finesse de I’aiguille, choix de la pro-
fondeur de piqlre et vitesse de perforation inférieure a 10 millisecondes [11].
Le stylo autopiqueur réutilisable, comme tout matériel, subit une usure au fur et & mesure de son utili-
sation, entre autres par altération du ressort qui diminue la vitesse de perforation et augmente, de ce
fait, la douleur. Il devra donc étre renouvelé selon les indications du fabricant.

Chez le prématuré ou le nouveau-né, il est impératif d’utiliser du matériel spécifique [12].

Ne pas utiliser :

- d’aiguille creuse

- de vaccinostyle

- d’embase lancette non montée sur un stylo autopiqueur

2.2. Dispositif de lecture

Utiliser uniquement des lecteurs de glycémie conformes aux recommandations de ’AFSSAPS [13] :

- utiliser uniquement des lecteurs de glycémie pour lesquels I'usage partagé est revendiqué par le fabri-
cant,

- respecter les protocoles opératoires spécifiques pour |'usage partagé, en particulier,
toujours déposer I’échantillon sanguin sur une partie de bandelette située a I’extérieur du lecteur,

- prendre des précautions pour le retrait de la bandelette afin d’éviter tout accident
d’exposition au sang,

- mettre en place une procédure de nettoyage quotidien des lecteurs de glycémie.

Les recommandations de bonnes pratiques

(> 1. Le site de prélevement

1.1. Chez un prématuré ou un nouveau-né

Pour effectuer un prélevement au niveau du talon, il est indispensable de piquer
a I’extérieur d’une zone délimitée par deux lignes partant respectivement entre
les 3éme et 4éme orteils et le milieu du gros orteil [12] (photo 3). Ce soin est
réalisé sur un talon préalablement réchauffé.
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1.2. Chez P’adulte ou I’enfant

Le prélevement s’effectue au niveau de la derniere
phalange des trois derniers doigts des mains
(photo 4). La piqlre sera effectuée sur le cété et non
directement dans la pulpe, et en alternant les sites.
Des dispositifs de prélevement spécifiques permettent
de choisir des sites alternatifs comme la base du pouce
et de 'auriculaire, le bras, I'avant-bras, la cuisse ou le
mollet [14].

& 2. La préparation du matériel

Il convient d’utiliser, en tenant compte des recommandations strictes du fabricant :
- un lecteur de glycémie propre et désinfecté,
- des bandelettes réactives,
- un autopiqueur rétractable ou lancette a usage unique,
ou a défaut un stylo autopiqueur avec embase a usage unique,
- le matériel nécessaire a la préparation cutanée du patient.

> 8. La réalisation du soin

L'usage d’éther ou d’un désinfectant cutané, quel qu’il soit, sur la zone a piquer fausse les résultats par
réaction enzymatique avec le réactif de la bandelette (glucose dioxyréductase). Ceci est donc contre
indiqué.

Par contre, afin de limiter le risque infectieux, il est indispensable :

- Pour le patient autonome de se laver les mains avec un savon doux liquide, de les rincer a I’eau
chaude puis de les sécher minutieusement.

- Pour le patient non autonome de nettoyer le site de ponction a I’aide d’une compresse ou d’un tam-
pon imbibé d’eau chaude et de savon doux, puis de rincer et de sécher.

- Pour un nouveau-né, du fait d’un risque infectieux supérieur, de nettoyer le talon en utilisant des
compresses stériles, du savon liquide en unidose, de I’eau ou du sérum physiologique stérile, puis de
rincer et de sécher avec une compresse stérile.

L’utilisation d’eau chaude entraine une vasodilatation et permet d’obtenir plus facilement une
goutte de sang.

Avant le soin : L
- réaliser le lavage simple des mains ou une désinfection par friction avec un

produit hydroalcoolique. (photo 5)
- mettre des gants a usage unique non stériles, si possible, non poudrés. /

Technique de soin : C
- il est recommandé de rester a une distance raisonnable du visage du
patient et du soignant afin d’éviter une éventuelle projection.

~_
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- appliquer I'autopiqueur sur le site choisi et piquer (photo 6),

- déposer une grosse de sang sur la partie réactive de la
bandelette (photo 7),

- vérifier I’étalement de la goutte sur toute la zone réactive,

- lire le résultat suivant les indications du fabricant.

Apres le soin :

- appliquer un tampon propre sur le point de ponction en
effectuant une légere compression. Chez le nouveau-né,
confectionner une petite botte avec une compresse
stérile [15].

- éliminer la bandelette dans le collecteur a objets piquants
et tranchants avec la lancette.

- Nettoyer le lecteur de glycémie quotidiennement.

Lorsque le patient est autonome, l'infirmiére le laisse
effectuer le prélevement avec son matériel, dans le cadre
d’une action d’éducation a la santé.

Outre les regles d’hygiéne énoncees, il est indispensable de respecter les modalités techniques recommandées par le fabricant afin

d’assurer la fiabilité des résultats (étalonnage du lecteur de glycémie, conservation des bandelettes, tests de contréle de qualite...)

Evaluation
& 1. Audit B : Y eranqi
Quelques criteres sont proposés pour la | existe une procédure de prélévement capillaire
realisationidimeut e BIERIREES - La personne qui fait le prélevement connait et
e Ressources utilise la procédure
- Le dispositif de prélévement est entisrement a -~ Le prélevement capillaire est effectué sur
usage unique prescription médicale

- Le dispositif de prélevement est ni une aiguille - Le§ e NS du patient sont lavées avant le
creuse, ni un vaccinostyle, ni une lancette embase prélevement

non montée sur un stylo autopiqueur - Aucun désinfectant cutané n’est utilisé
Si utilisation d’un stylo autopiqueur - Linfirmier effectue un lavage simple des mains
- Lembase lancette est a usage unique et ou une désinfection par friction avant le soin
autorétractable - L’infirmier porte des gants non stériles a usage
- Le corps du dispositif est nettoyé et uUnique N ;
désinfecté aprés usage - Chez I'adulte et I'enfant, le prélevement est effectué
- Le lecteur de glycémie est congu pour un usage au niveau de la fage extgrne de la premiere
partagé phalange des 3 derniers doigts de la main
- Le lecteur de glycémie est nettoyé et désinfecté - Chez le nouveau-né le prélevement est effectue a
quotidiennement I’extérieur du talon
- L’échantillon sanguin est déposé sur une partie - La lancette est évacuée dans le collecteur adapté
de bandelette située a I’extérieur du lecteur sans dépose interméediaire

- La bandelette est évacuée dans le collecteur
adapté sans dépose intermédiaire

> 2. Incidence des AES, en particulier liés aux prélévements capillaires.

(> 3. Satisfaction des patients
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