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Introduction

L'injection de produits médicamenteux ou de substances vaccinales est un acte
primordial et quotidien pour la grande majorité des vétérinaires praticiens, quel que soit leur
domaine d’activité. L'administration par voie parentérale est la voie privilégiée lors des
hospitalisations des patients en clinique vétérinaire, en raison de I'observance parfois difficile
des traitements par voie orale dans les cas des animaux algiques ou agressifs, mais également
a cause des risques d’atteinte a l'intégrité physique du praticien lors de I'administration du
médicament. Une étude sur 1000 vétérinaires a montré que 64,6% des praticiens vétérinaires
subissaient au moins une blessure majeure lié a I'animal au cours de leur carriere, dont 52,6%
de blessures aux mains, et 34% de morsures (Landercasper et al. 1988). Parmi ces blessures,
la manipulation des aiguilles liée a I'administration de produits médicamenteux par voie
parentérale n’est pas sans danger non plus : 64% des vétérinaires praticiennes de sexe féminin
rapportent au moins une blessure associée a |'utilisation d’aiguille durant leur carriére
(Wilkins, Bowman 1997). Il s’agit alors d’'une majorité de lésions auto-induites lors de
mauvaises manipulations ; en effet 39% des blessures auto-induites lors des injections en
médecine humaine surviennent lors de I'acte médical en lui-méme, 27% entre I’acte et la mise
a la poubelle, et 21% durant la mise a la poubelle. Il est intéressant de noter qu’environ 50%
de ces blessures rapportées se produisent lors de I'administration d’un vaccin (Weese, Jack

2008).

Se pose alors la question de I'utilisation des aiguilles en milieu vétérinaire, et
particulierement lors des actes de vaccination. Il est difficile d’obtenir des données précises
sur la proportion que représente cet acte dans I'exercice d’un vétérinaire généraliste, mais il
est aisé de supposer qu’il compte pour une part non négligeable de I'activité quotidienne. La
quasi-totalité des vaccins administrés en médecine vétérinaire le sont par la voie sous-
cutanée, conformément aux Autorisations de Mise sur le Marché obtenues par les fabricants.
L'injection sous-cutanée se définit comme « linjection par piqire d’un produit sous la peau »
(Dictionnaire Larousse, 2020). Dans l'exercice de la médecine vétérinaire, cette forme
d’injection se réalise presque exclusivement a I'aide de I'assemblage d’une aiguille stérile
emballée sous forme individuelle, avec une seringue emballée individuellement elle aussi.
L'injection du produit médicamenteux se réalise ensuite via I'introduction de I'aiguille dans le

tissu sous-cutané, généralement facilitée par la réalisation d'un pli de peau. C'est
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généralement cette étape qui se présente comme étant la plus grande source de difficultés
pour le vétérinaire, 'animal pouvant réagir de maniére plus ou moins violente a I'inconfort ou

a la douleur provoquée par l'introduction de I'aiguille.

Lors de notre formation a I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, il nous est enseigné
d’utiliser deux aiguilles lors de I'acte de vaccination d’un animal : une aiguille pour prélever et
reconstituer le vaccin dans son contenant, et une aiguille pour administrer le vaccin. Cette
pratigue enseignée comme la marche a suivre entraine la consommation de deux aiguilles, qui
sont ensuite jetées en tant que Déchets d’Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI). Ce
type de déchets est propre au domaine médical, traité par incinération, et son co(t de prise en
charge est bien supérieur a celui des autres types de déchets. En effet il est rapporté que le colt
de traitement d’un kilogramme de déchets dit médicaux serait égal a 1.7 euro/kg dans le cadre
d’une incinération (Sepetis et al. 2022). En ce qui concerne les déchets domestiques, pour le

méme traitement par incinération, le co(t serait plus proche de 1 euro/kg (Gergel, 2015).

Dans cette étude, nous examinerons les raisons de cette recommandation de la pratique de la
« double aiguille », en nous concentrant sur les carnivores domestiques. Aprées avoir rappelé le
procédé de fabrication d’une aiguille, nous rapporterons les résultats de plusieurs sondages qui
avaient pour objectif d’évaluer la prévalence de cette pratique ainsi que le ressenti de ses
utilisateurs, au sein de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse ainsi que parmi les praticiens
exercant sur le territoire frangais. Un travail expérimental permettra ensuite de comparer un lot
d’aiguilles ayant déja été utilisées, avec d’autres aiguilles intactes afin d’évaluer si le
prélévement du vaccin dans son flacon impacte l'intégrité de 'aiguille, en particulier au niveau
de son biseau. Cette étude, qui se veut préliminaire, a pour objectif d’acquérir des données afin
de rendre compte de I'utilisation des aiguilles stériles a usage unique chez les vétérinaires de

France, dans un contexte de nécessité de réduction de la consommation de matériel médical.
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PARTIE | : L’aiguille, histoire et conception

Avant que les aiguilles et les seringues modernes stériles a usage unique ne s’'imposent
dans toutes les structures médicales, de nombreuses étapes a travers I'Histoire ont marqué

les évolutions de ce dispositif, de I’Antiquité jusqu’a nos jours.

A. Création historique du couple aiguille/seringue
1. De I'Antiquité a la premiere seringue.

Dés I'Antiquité, I'idée d’injecter un produit directement a l'intérieur du corps des
hommes serait venue, selon Pline I’Ancien, de I'observation des ibis (Kempfer, Marchant,
2015). En effet, ces oiseaux, par leur tendance a l'ingurgitation importante de sable lors de
leur prise alimentaire, ont souvent tendance a étre victimes de constipation. Pour y remédier,
a l'aide de leur long bec recourbé, ils prélévent de I'eau et, s’en servant comme d’une canule,
se l'injectent dans le rectum. A partir de ces observations, fut créé |'ancétre de la poire a
lavement. Celle-ci, constituée d’une tige de roseaux taillée montée sur une vessie, permettait
de faire gicler un liquide sous pression (Cazalaa, 2000). D’ailleurs, le mot « seringue » tire ses
origines du mot grec « syrinx », signifiant « roseau taillé » (Online Etymology Dictionnary,

2023).

Dans I'Egypte Ancienne, il était de croyance courante que les feces conservées a l'intérieur du
corps étaient a I'origine de maladies, et qu’il était donc sain de se purger régulierement (Doyle,
2015). Il est documenté qu’un servant, identifié comme « Le gardien de I'Anus » était
responsable de conduire ce rituel pour le Pharaon. A cette époque, il était d’'usage de se purger
jusqu’a trois fois par jour (Chen, 1991). Cette technique fut également utilisée lors du
processus d’embaumement. En 900 aprés JC, un médecin égyptien, Ammar bin Ali al-Mawsili,

a utilisé des tubes de verre pour des extractions de cataracte par succion (Craig, 2018).

La trace de ce dispositif se retrouve également dans plusieurs autres civilisations telles
qgue la civilisation sumérienne, chinoise ou encore mésoaméricaine. Son utilisation était
principalement restreinte a I'administration de substances médicinales par voie rectale,
I'amertume de celles-ci rendant difficile leur administration par voie orale (Kempfer,

Marchant, 2015).
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Chez les Romains ont été également retrouvé des traces de dispositifs similaires sous
la forme de clystéres en étain (retrouvés parfaitement fonctionnels sur le site archéologique
de Pompéi). Il est également mention de « clystére auriculaire » utilisé pour le nettoyage des
oreilles (Feldmann, 1999). Au début du Moyen-Age en Occident, ces dispositifs tombent un
peu en désuétude, méme si leur utilisation perdure a Byzance et sur les terres d’Islam. Il faut
attendre le XII-XI1I1*™¢ siécle pour voir réapparaitre le clystére sous le nom de « ceringue ».
Cependant son utilisation reste boudée par les médecins, et I'instrument reste principalement
utilisé par les barbiers et les apothicaires (Kempfer, Marchant, 2015). A partir du XVé™e siécle,
les clystéres s'imposent, aux c6tés des saignées, comme « les traitements de base ». Les

lavements sont répétés plusieurs fois par jour sur les malades (Figure 1).

Figure 1 : Session de lavement, fin du Moyen-Age (Sadienne, 2012)

Si les plus riches ont droit a la porcelaine, la majeure partie des clysteres reste constituée
d’étain, plutét que de fer, afin d’éviter les risques d’oxydation (Daniel, 2018). L'embout quant
a lui est selon les époques, composé de rondelles de cuir ou de laine mélangée a de la cire ou
des résines. Par décret royal, 'administration des clystéres devient privilege des apothicaires,
ainsi qu’un symbole de la profession, apportant a la guilde une prospérité certaine (Figure 2).
On raconte méme qu’un apothicaire de Lyon aurait eu cette devise : « Ci-git qui, pour un quart

d’écu, s’agenouillait devant un cul ».
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Figure 2 : « Apothicaire tenant une seringue a lavement », Musée du Louvre (Anonyme)
(Gonzales-Crussi, 2017)
Au XVe™me sigcle apparait la premiére seringue, bien que sa paternité soit difficile a établir
(Gonzalez-Crussi, 2017). Des embouts courbes sont imaginés pour faciliter |'auto
administration. Les constipations opiniatres chez les nobles, dont le régime était a I'époque
essentiellement carné, popularise la pratique, en particulier avec les premiers ajouts d’opiacés
dans le mélange. Il est ainsi coutume, a partir du XVI®m¢ siécle, de se « seringuer » au minimum
une fois par jour (Figure 3). Louis Xl lui-méme subira en une seule année 215 lavements, et
plus de 2000 tout au long de son regne (Smith, 2019). Bien que I'Eglise condamnat
précocement cette pratique, préconisant plutét la réalisation de saignées, la pratique devient
si populaire qu’aux XVIIéme et XVIII*™e siécle, tout est un prétexte pour se purger. Moliére se

moquera d’ailleurs ouvertement de cette mode dans certaines de ses ceuvres (Doyle, 2015).

Figure 3 : Administration de clystére au XVI*™e et XVII*™¢ siécle (Sadienne, 2012)
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A partir de la Renaissance, avec le développement rapide des maladies vénériennes, se sont
développées des seringues dédiées a l'injection de produit dans l'urétre. Le terme
« injection » est d’ailleurs apparu a cette époque. Quelques médecins et scientifiques, dont
Ambroise Paré et Léonard de Vinci, ont I'idée d’administrer des infusions médicamenteuses
directement dans le sang, l'injection parentérale était née. En 1667, Jean-Baptiste Denis,
médecin francais, réalise la premiére transfusion animal-homme (Jaulin, Lefrére, 2010). A
partir de la, plusieurs traitements en intraveineux sont réalisés avec un infusoir (Figure 4),
récipient prolongé d’un tuyau sur lequel on emboutit une canule ou une base de plume taillée

dans une veine.

Infusoir

A Panllen do 2lnfirerr

B.  Ofice dortine a mtver dans la Feine

C. Aandrin. ow bMratour

Figure 4 : Infusoir dit « de Percy » XVII*™ sigcle (Cazalaa, 2000)

Aprés quelques expériences plus au moins couronnées de succes (Injection d’eau de plantain
pour guérir le scorbut, administration d’opioides a des chiens), I'Eglise condamne la voie
intraveineuse pour un temps, les administrations royales restant liées a la voie anale, en
particulier depuis I'arrivée du tabac en Europe, qui se popularise a partir de la deuxieme moitié
du XVIé™e sigcle (Grzybowski, 2006). Entre autres voies d’administration, on se complait a

I'Epoque a s’insuffler de la fumée dans le rectum.

A partir du XIX®™e siécle, avec les sanglantes guerres napoléoniennes, la question de la gestion
de la douleur devient primordiale, ainsi que celle d’'une voie d’administration rapide. Plusieurs
méthodes sont expérimentées, dont I'administration de poudre de morphine sur des
coupures volontaires, ou l'injection sous la peau d’une pate de morphine, isolée en 1804 par

le pharmacien allemand Friedrich Sertirner (Norn et al, 2005).
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2. La naissance de la seringue moderne

Il faut attendre 1853 avant de voir naitre la premiére seringue hypodermique moderne
(Figure 5), créée la méme année par Charles Pravaz en France, et Alexander Wood en Ecosse

(Bellis, 2019).

Figure 5 : Premiére seringue « moderne » de 1853

(Site officiel : National Museum of Scotland, 2023)

Celle-ci est constituée d’argent ou de verre, ce qui permet pour ce dernier de rendre visible
la quantité de substance injectée. Toutefois, son usage est alors réservé a la voie sous-
cutanée. Son apparition révolutionne la Médecine, en particulier la médecine militaire, via
I'administration massive d’opioides aux soldats blessés. C'est également a cette époque
gu’apparait « le mal du soldat », c’est-a-dire les premiers cas de dépendance aux produits
morphiniques (Mandal, 2023). Le mal se répand et, d’instrument médical, la seringue
hypodermique devient également I'instrument préféré des « morphinés », d’abord retrouvés

dans les hautes couches de la société, puis dans I'ensemble de la population.

En 1906, des seringues graduées et en verre pourvues d’une aiguille métallique sont utilisées
et, deux ans plus tard en 1908, la « voie injectable » est enfin inscrite dans le Codex des

Pharmaciens et peut donc étre utilisée en toute légalité.

Bien que les progres en termes de conception du couple aiguille-seringue soient manifestes,
reste le probléme de 'usage répété de la méme aiguille et de I'usure du biseau, tout comme
celui de la propreté du dispositif lors d’injections répétées. C'est pourquoi en 1970 sera
créée dans un premier temps la seringue en plastique avec aiguille jetable, puis dans un
second temps la seringue en plastique entierement jetable, qui s'imposera dans les années
1980. Cette invention marquera la derniére révolution connue de cet instrument ( Kempfer,

Marchant, 2015).
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B. L’aiguille hypodermique moderne, structure et fabrication

1. Structure de 'aiguille hypodermique moderne

Aujourd’hui, I'aiguille hypodermique est définie comme une « aiguille creuse, utilisée
généralement avec une seringue, qui peut traverser la peau pour injecter ou prélever des
substances dans le corps » (Dictionnaire Francais, 2022). Pour réaliser une injection, chaque
aiguille stérile sous emballage individuel doit étre montée sur une seringue stérile emballée
individuellement elle aussi. Il existe aujourd’hui de nombreux types d’aiguilles médicales, avec
des diametres différents. Chaque diametre est normalisé selon une couleur d’embout, qui

correspond chacun a une gauge (Tableau 1).

Une gauge est une unité de mesure utilisée en médecine afin de caractériser le
diamétre d’une aiguille et donc sa capacité. Cette unité est également utilisée pour les
cathéters ainsi que pour les fils de suture. Plus la gauge est grande, plus l’aiguille est fine. Le
diameétre de la plus fine aiguille habituellement utilisée en clinique vétérinaire est de 25 G, ce
qui correspond a un diametre de 0,5 mm ; la plus grosse posséde, elle, un diamétre de 18 G,

soit un diametre équivalant a 1,20 mm.

Pour étre conforme aux normes ISO en vigueur (voir plus loin), une aiguille doit posséder

3 parties réglementaires (Figure 6) :

- L'embase : Il s’agit de la base de la seringue. C’'est celle-ci qui est colorée et qui
renseigne sur la taille de la gauge. Il s’agit d’'une embase femelle normalisée pour
s’adapter sur la plupart des seringues en plastique.

- Latige : celle-ci est creuse, en acier, et possede une longueur et un diametre externe
différents selon les aiguilles, qui correspond a une mesure de gauge.

- Lebiseau : il s’agit de I'extrémité de I'aiguille, et de la partie qui va pénétrer en premier
la peau. Chaque aiguille possede un biseau qui correspond a une utilisation.
L'inclinaison du biseau, c’est-a-dire I'angle formé entre la pointe de l'aiguille et la
surface a pénétrer, ainsi que sa forme, vont déterminer la profondeur d’insertion.

Il est recommandé en médecine humaine de réaliser les injections sous-cutanées avec
des aiguilles ayant un angle de 45°C, et les injections intra-musculaires avec un angle

de 90°C (Paget, Piedade, 2011).
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Tableau 1 : Aiguilles les plus fréquemment utilisées en médecine vétérinaire :

Dimensions et utilisations (Moretini, 2023)

Utilisation courante en médecine vétérinaire
Aiguille Couleur | Gauge | Diametre
Sous-cutané | Intra-musculaire | Intra-veineuse
externe
/ 4 Orange | 25G | 0,50 mm X X /
. / Bleue 23G | 0,60 mm X X X
// Verte 21G 0,80 mm / X X
y Rose 18G 1,20 mm / / X
e
1 2 3 4
{
Légende
1 Embase
2 Jonction
3 Tube de I"aiguille
4 Protecteur de I"aiguille

Figure 6 : Parties constituantes d’une aiguille hypodermique (ISO 7864, 1993)
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2. Normes de fabrication

Aujourd’hui, le processus de fabrication des aiguilles hypodermiques au niveau
européen est régi de maniére stricte par plusieurs normes I1SO. Deux normes prédominent,
ISO 9626 et ISO 7864. Ces deux normes sont utilisées pour garantir la qualité tout au long du
processus de production (Vision Enginnering, 2022). La norme ISO 6009 normalise le diameétre
de l'aiguille avec la couleur de I'embase. La norme ISO 9626 définit plusieurs facteurs clés
comme des désignations d’épaisseur ou de diameétre, une spécification des aciers a utiliser, un
catalogue des dimensions des tubes ou encore des parametres de rigidité. La norme I1SO 7864
définit les exigences et les méthodes d’essai de I'aiguille elle-méme. Les normes portent sur
les matériaux, I’état de surface et I'aspect visuel, la propreté, la désignation de la taille, les

dimensions, la rigidité et la résistance a la rupture.

Les matériaux eux-mémes sont soumis a des normes trés strictes. Les plus fréquemment
utilisés pour la confection de I'aiguille sont I'acier inoxydables 304 et 316. Ces matériaux sont
faciles a travailler, résistants aux phénomenes de corrosion et présentent |'avantage de

pouvoir étre soumis a des procédés de stérilisation rigoureux.

Au niveau des processus de fabrication, chaque aiguille est fabriquée a partir d’'une lame
d’acier inoxydable. Cette lame est enroulée dans un tube et soudée en un cylindre par un
laser. Ce cylindre est ensuite passée plusieurs fois dans une matrice qui va limer sa face
externe et interne afin de lui donner le diameétre désiré. Le tube d’acier est ensuite coupé de
maniére transversale afin de lui donner sa longueur définitive, puis biseauté. La canule est

pour finir fixée sur une embase (Moustafa et al, 2021).
3. Des contrbles qualités rigoureux

Les points de controle portent sur I’'ensemble des parties de I'aiguille hypodermique.

Pointe de I'aiguille : il est important de vérifier que le produit une fois fini a été correctement
meulé au niveau de sa pointe afin de constater 'absence de bavures sur les arétes de coupe.
Au grossissement x2.5, le biseau de I'aiguille ne doit pas présenter de bords striés, de barbes

et de défauts en forme de crochets (ISO 7864, 2016).

En présence de bavures, la pénétration de 'aiguille dans la peau peut occasionner une douleur
accrue pour le patient et retarder la cicatrisation de la plaie sur le site d’injection. Plus I'aiguille

est pointue, moins elle entrainera de douleurs lors de la pénétration des tissus pour I'injection.
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Tube de laiguille : le tube de l'aiguille doit présenter une longueur dans les limites de
tolérance données. Il doit présenter une absence de défauts a I'observation a I’ceil nu ou en
lumiere corrigée. La lumiéere du tube doit étre telle que le passage d’un stylet d’un diamétre
approprié soit possible, ou bien que le débit d’eau passant a travers la lumiére soit suffisant

selon les limites données (1ISO 7864, 2016).

Embase : I'assemblage entre I'embase et le tube de l'aiguille ne doit pas étre rompue par la

force minimale indiquée appliquée soit en poussée soit en traction (ISO 7864, 2016).

Emballage : les aiguilles doivent étre emballées dans un emballage permettant la visualisation
de la couleur de 'embase, et puissent garantir les exigences en termes de stérilité et de
protection. Une fois ouvert, I'emballage primaire ne doit pas pouvoir étre aisément scellé de

nouveau. (ISO 7864, 2016).

Plusieurs entreprises donnent des précisions sur les tests additionnels réalisés dans leur

laboratoire.

Résistance a la corrosion : Les aiguilles sont soumises a I'exposition de plusieurs solutions
corrosives connues. Toute trace de corrosion susceptible d’entrainer la croissance de micro-
organismes, d’augmenter la douleur a l'injection ou de mettre en danger l'intégrité de
I'aiguille est contrblée par inspection optique ou numérique a fort grossissement (Vision

Enginnering, 2022).

Solidarité entre le tube et I'embase : la zone de jonction entre I'embase et I'aiguille est
contrdlée étroitement sous contrdle optique ou numérique. La quantité d’adhésif nécessaire
afin de permettre une solidarité optimale des deux piéces sans exces de colle est également

contrdlée (Vision Enginnering, 2022).
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PARTIE Il : Etat des lieux de 'utilisation des aiguilles
hypodermiques en milieu vétérinaire

L'utilisation des aiguilles et des seringues a usage unique s’est aujourd’hui répandue
et imposée dans les structures médicales du monde entier. Les vétérinaires utilisent
aujourd’hui le méme matériel que leurs homologues en médecine humaine. Ces derniers
recommandent de procéder aux prélévements des substances a injecter a I'aide d’une aiguille

rose 18 G et ensuite d’adapter a la situation et au patient I'aiguille utilisée pour I'injection.

Dans cette optique, il est pertinent de s’intéresser a la perception de ces bonnes pratiques
telles qu’elles sont enseignées dans les écoles vétérinaires, ainsi que par |'application réelle
de ces pratiques chez les vétérinaires francais. Cette partie a vocation a dresser un état des
lieux du ressenti des étudiants vétérinaires, en prenant pour cadre d’étude I'ENVT, ainsi que
celle des vétérinaires, puis des Auxiliaires Spécialisés Vétérinaires exergants en France. Pour

ce faire, deux enquétes ont été menées, sur la base de questionnaire en ligne.

A. Une étude dans un cadre étudiant : I’Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse

L'objectif de ce premier volet de travail était de comprendre comment les étudiants
intégraient les consignes qui étaient données au sein du Centre Hospitalier Universitaire
Vétérinaire des Animaux de Compagnie (CHUVAC) de I'ENVT en matiére de gestion et
d’utilisation des aiguilles hypodermiques, mais également de recueillir leur impression sur la
pratique des vétérinaires qu’ils avaient vu exercer lors de leurs différents stages ou
remplacements vétérinaires. A ce titre, ce questionnaire était a destination de tous les

étudiants de 'ENVT, quelle que soit leur année d’étude.
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I.  Matériels et méthodes

1. Structure du questionnaire

Ce questionnaire composé de 9 questions se découpait en plusieurs blocs thématiques :

- Bloc n°1 : Statut et projet professionnel de I'étudiant (2 QCU)

Intitulé des questions

Q1. Quelle est votre année
d’études ?

Q2. Dans quel domaine d’activités
souhaiterez-vous exercer ?

Réponses possibles
Al
A2
A3
A4
A5
A6
Pratique mixte (canine/rurale, canine/équine,
canine/NAC)
Pratique rurale exclusive ou tres majoritaire
Pratique canine exclusive ou trés majoritaire
Inspecteur de Santé Publique Vétérinaire
Vétérinaire dans la Recherche ou I'Enseignement
Je ne sais pas encore

- Bloc n°2: Perception par les étudiants des consignes du CHUVAC en matiere de

vaccination et d’aiguille (3 QCM, 1 QCU)

Intitulé des questions

Q3. Avez-vous déja réalisé des
actes de vaccination ?

Q4. Lors de votre vaccin, utilisez-
vous deux aiguilles (une pour
prélever, une pour injecter) ?

Q5. Aux cliniques, on nous
enseigne d’utiliser deux aiguilles
(une pour prélever et une pour
injecter), a votre avis pourquoi ?

Réponses possibles
Oui, aux cliniques
Oui, pendant mes stages ou remplacements
Oui, mais pas plus d’une dizaine
Non, jamais ou tres rarement
Oui, de maniere systématique ou quasi systématique
Pas systématiquement
Jamais ou quasiment jamais
L'aiguille s’émousse lors du prélevement et donc
I'injection est plus douloureuse
L'aiguille n’est plus stérile et donc on la change avant
d’injecter
On risque d’injecter dans I'animal de petites
particules de caoutchouc issues du bouchon
Je ne comprends pas vraiment pourquoi
Autre
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- Oui, cela me parait logique dans tous les cas

Q6. Quelle que soit votre réponse - Pasvraiment, il faudrait 'adapter au cas par cas
a la question précédente, pensez- - Non, c’est un non-sens écologique
vous que cette pratique soit - Non, c’est trop contraignant pour le vétérinaire
justifiée ? - Non, je ne pense pas que cela fasse une quelconque

différence pour I'lanimal
- Autre

- Bloc n°3 : Observation des actes de vaccination hors du cadre de I'école (2 QCU et 1

guestion a réponse libre)

Intitulé des questions Réponses possibles
Q7. Pour ceux qui ont déja assisté - Le/la vétérinaire change I'aiguille systématiquement
a des actes de vaccination en lui aussi avant d’injecter
dehors de ’ENVT - ll/elle ne le fait pas systématiquement

- ll/elle ne le fait jamais ou quasiment jamais
- Jen’en ai jamais vu encore

Q8. Pour ceux ayant déja réalisé - Vous changez [laiguille systématiquement ou
des actes de vaccinations en presque avant d’injecter
dehors de ’ENVT (stages ou - Vous ne la changez pas systématiquement
remplacement) - Vous ne la changez jamais ou quasiment jamais

- Jen’en ai jamais réalisé encore
Q9. Auriez-vous quelque chose a Expression libre
ajouter sur le sujet ?

2. Diffusion du questionnaire

Afin de maximiser les réponses, ce questionnaire a été envoyé aux étudiants de toutes
les promotions de 'ENVT via une liste de diffusion interne par courriel. Le questionnaire a été
laissé ouvert durant plusieurs jours (Janvier 2023), afin de recueillir toutes les réponses
possibles, puis fermé lorsque le nombre de réponses n’a plus progressé durant plusieurs jours

consécutifs.
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Il. Résultats et discussion

Le nombre total d’étudiants sollicités via la liste de diffusion interne s’éléve a 850
personnes. Au moment de la fermeture du questionnaire en ligne fin janvier, le nombre total

de réponses s’élevait a 186, soit un taux de réponse de 21.9 %.
1. Statut et projet professionnel des répondants

SiI'on s’intéresse tout d’abord au profil des répondants (Figure 7), il est intéressant
de noter une forte disparité en fonction de I'année d’étude, avec plus de 60% des réponses
obtenues provenant d’étudiants en 5°™¢ et 6°™¢ année, et une faible participation des
étudiants en 17 et 2°™M¢ année. Cette disparité peut s’expliquer par plusieurs facteurs. Tout
d’abord les étudiants de fin d’étude étant bien plus sensibilisés et informés sur la thése que
les étudiants débutant leur cursus vétérinaire, ils sont sans doute plus enclins a contribuer
a un travail de ce type. D’autre part, le cercle social de I'initiateur de I’étude, en 6™ année,
est plus susceptible de participer. En effet, plus d’un tiers des répondants appartient a la
promotion des 6™ années. 36,2% de cette promotion a répondu a cette enquéte, soit un
total de 67 personnes sur 148. |l est vraisemblable que des personnes se connaissant bien
soient plus susceptibles de répondre a leur questionnaire de thése que des personnes ne

partageant pas un lien social important.

Quelle est votre année d'études ?

A1 (0,5%)

A2 (4,3%) y

A6 (36,2%)

A3 (10,8%) \

—  A4(17,8%) ’

A5 (30,3%) ‘

Figure 7 : Répartition des années d’études (n = 185)

En ce qui concerne le projet professionnel des étudiants, le profil majoritaire semble étre
celui d’'une pratique mixte, suivi par une pratique canine exclusive ou trés majoritaire

(Figure 8).
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Dans quel domaine d'activités souhaiterez-vous exercer ?

Je ne sais pas encore
(8,1%) Inspecteur de Santé Publique

Vétérinaire (0%)

Pratique NAC exclusive ou trés
L N
majoritaire (4,3%) Pratique mixte (canine/rurale,

canine/équine, canine/NAC)
(46,2%)

Vétérinaire dans la recherche ou
I'enseignement (1,1%)

Pratique canine exclusive ou
trés majoritaire (29%)

Pratique rurale exclusive ou trés majoritaire (bovins,
caprins, porcins, équins) (11,3%)

Figure 8 : Répartition des souhaits d’exercice (n = 186)

2. Compréhension des consignes du CHUVAC par les répondants

Concernant les actes de vaccination en eux-mémes, une grande majorité des
étudiants ayant répondu ont déja pratiqué des actes de vaccination, majoritairement
durant les stages mais également dans les cliniqgues du CHUVAC (Figure 9). Seule une petite
minorité n’a jamais eu l'occasion de pratiquer des actes vaccinaux, qui correspond aux
étudiants ayant récemment débuté leur scolarité, I'entrée aux cliniques ne débutant qu’a
partir de la troisieme année (hors cursus post bac) dans les écoles vétérinaires francgaises.

En effet aucun étudiant en dessous de la troisieme année d’étude (A3) n’a déclaré avoir

déja réalisé un acte vaccinal.

Avez vous déja réalisé des actes de vaccination ?

Non, jamais ou trés

/ rarement (6,6%)
Oui, mais pas plus

d'une dizaine (12,7%)

Oui, pendants mes
stages/remplacements
(43,1%)

Oui, aux cliniques
(37,6%)

Figure 9 : Expérience des étudiants en matiére d’acte vaccinal (n = 186)
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Lors de ces pratiques vaccinales, une grande majorité des étudiants (plus de 60%) déclare
utiliser 2 aiguilles (Figure 10). Environ 10% déclarent utiliser une seule aiguille de maniére
systématique ou presque systématique. |l semble donc que la majorité des étudiants de
I"ENVT respectent les pratiques enseignées comme la marche a suivre dans les cliniques du

CHUVAC.

Lors de votre vaccin, utilisez-vous 2 aiguilles (une pour
prélever, et une pour injecter) ?

Non, jamais ou quasiment
jamais (12,9%)

—_—

Pas systématiquement

(21,9%) Oui, de maniére

systématique ou quasi
systématique (66,9%)

Figure 10 : Gestion de changement d’aiguille lors de I’acte vaccinal (n = 178)

En ce qui concerne la justification du changement d’aiguilles recommandé au sein
de I'Ecole (Figure 11), plus de 60% des répondants estiment que la raison principale est
I’émoussage de I'aiguille lors du prélévement du vaccin, rendant le passage cutané plus
douloureux pour I'animal si cette recommandation n’est pas observée. 20% des répondants
déclarent que la raison du changement recommandé est la rupture de stérilité de I'aiguille
lors du préléevement du vaccin. Une petite minorité (moins de 10%) déclare se méfier du
risque d’injection dans I’'animal de petites particules issues de |I'opercule ponctionnable en
caoutchouc du flacon de vaccin. Enfin, moins de 5% des répondants déclarent ne pas
comprendre les recommandations concernant le changement d’aiguille (Figure 9). Ce profil
de réponse semble laisser suggérer une sensibilité particuliere des répondants vis-a-vis de
la douleur que peut provoquer le passage de la barriere cutanée. Cette considération
semble prendre le pas sur les considérations hygiéniques liées au changement des aiguilles.
La responsable du service de Médecine Préventive du CHUVAC, la Dr Petra ROUCH-BUCK,
a été contactée pour hiérarchiser les raisons qui motivaient un changement d’aiguille
systématique. La raison fournie en priorité était celle du traumatisme moindre causé par
une aiguille neuve. On retrouve donc ici une cohérence entre les recommandations au sein
du service de Médecine Préventive de I'Ecole, et la perception qu’ont les étudiants de cette
mesure. Cette question laissait la possibilité aux répondants de proposer d’autres

suggestions de réponse, mais aucune n’a été ajoutée sur ce QCM.
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Aux cliniques de I'école, on nous enseigne a utiliser 2 aiguilles
(une pour prélever et une pour injecter), a votre avis pourquoi ?

Je ne comprends pas
vraiment pourquoi
(2,2%)

——

On risque d'injecter dans I'animal /

de petites particules de caoutchouc
issues du bouchon (5,9%)

Autre (2,1%)

L'aiguille s'émousse lors du
prélevement et donc l'injection
est plus douloureuse (64%)

L'aiguille n'est plus stérile et
donc on la change avant
d'injecter (25,8%)

Figure 11 : Raisons justifiant le changement d’aiguille (n = 186)

Une nuance est apportée concernant la justification de cette pratique auprés des étudiants.
En effet, seuls un peu moins de 50% des répondants considéerent que cette mesure est
justifiée dans tous les cas. Les autres 50% des étudiants considerent que la systématisation
de cette pratique est a remettre en cause. Parmi ceux-ci, un peu moins de 20% sont
modérés et considérent que cette pratique devrait étre réfléchie et a adapter au cas par
cas ; 15% des répondants ne trouvent pas cette pratique justifiée car elle constitue pour
eux une aberration écologique. Seuls 3% y sont opposés par confort pour le vétérinaire, et
10% des répondants ne considerent pas que le fait de ne changer ou ne pas changer
I"aiguille avant de vacciner fasse une quelconque différence pour I'animal (Figure 12). Il
existe donc une remise en question de la systématisation de cette pratique aupres des
étudiants, bien qu’ils comprennent pourquoi elle est imposée comme une pratique a suivre.
Parmi les réponses libres, I'idée ressort que la plupart des étudiants qui sont opposés a
I"application stricte de cette recommandation sont dérangés par le volume de déchets
gu’elle contribue a produire. Un étudiant s’interroge sur |’existence d’une « alternative plus
écologique », tandis qu’un autre trouve pertinent de « se poser la question de la véritable
nécessité de ce changement », et si celui-ci peut primer de maniere absolue sur I'aspect
« écologique et économique de la chose ». Une partie de la communauté étudiante
s’interroge donc sur la possibilité de concilier a la fois le bien-étre et la sécurité de I’animal
avec une attitude plus économe et responsable quant a la consommation de matériel

médicaux et de production de déchets.
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Quelle que soit votre réponse a la question précédente, pensez-
vous que cette pratique soit justifiée ?
Non, je ne pense pas que cela fasse

une quelconque différence pour
I'animal (10,4%)

Autre (4,9%)

Non, c'est trop
contraignant pour le

vétérinaire (1,1%) Oui, cela me parait

logique dans tous les cas
(49,7%)

Non, c'est un non-sens
écologique (14,8%)

Pas vraiment, il faudrait
I'adapter au cas par cas
(19,1%)

Figure 12 : Ressenti quant a I'intérét du changement d’aiguille (n = 183)

3. Vaccination en dehors de I'Ecole

En ce qui concerne les actes vaccinaux en dehors de I'ENVT, il semble qu’une tendance
différente se dessine chez les vétérinaires sur la question de |'utilisation des aiguilles. En
effet, presque la moitié des étudiants ayant assisté a des consultations en dehors de I’Ecole
(n = 84) affirment que les vétérinaires ne changent pas I'aiguille systématiquement avant
de vacciner, ce qui contraste avec la pratique des étudiants lors des vaccinations a I’Ecole.
Plus marquant encore, une plus forte proportion de répondants (39,9%) déclare avoir
observé que le vétérinaire ne changeait jamais ou presque jamais son aiguille (Figure 13).
Il semble donc qu’il existe une différence assez conséquente entre les pratiques enseignées
a I'Ecole et la pratique exercée en libéral apres le diplome. Cet état de fait peut s’expliquer
par une évolution des bonnes pratiques au cours des années, les étudiants vétérinaires
actuels recevant une formation différente de celles qu’ont recu les actuels praticiens. Il est
également possible qu’en dehors d’un cadre contrélé comme celui de I’Ecole, les bonnes

pratiques soient en partie abandonnées au profit d’'une pratique plus personnelle.
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Pour ceux qui ont déja assisté a des vaccinations en dehors
de I'ENVT :

Je n'en ai jamais vu
encore (2,7%)

Le/la vétérinaire change
I'aiguille systématiquement
lui aussi avant d'injecter
(26,7%)

Il/elle ne le fait jamais
ou quasiment jamais
(29,9%)

Il/elle ne le fait pas
systématiquement
(40,6%)

Figure 13 : Vaccination chez les vétérinaires praticiens (n = 187)

Toutefois, les réponses de la question suivante permettent de nuancer ce propos. En effet
lors d’actes de vaccination réalisés par des étudiants en dehors du cadre de |’Ecole, ils sont
toujours une majorité (presque 50%) a pratiquer le changement d’aiguille systématique. Si
la majorité des étudiants adhérent a cette pratique en dehors du cadre scolaire, on constate
une diminution (-17%) du pourcentage d’étudiants qui adoptent cette pratique dans un
cadre professionnel, ce qui peut signifier qu’il existe une proportion d’étudiants qui
n’adhérent a cette pratique uniquement parce qu’elle est demandée au sein des cliniques

du CHUVAC (Figure 14), et non par adhésion personnelle.

Pour ceux ayant déja réalisé des actes de vaccination en dehors
de I'ENVT (remplacements ou stages)

Je n'en ai jamais réalisé
encore (18,2%)

Vous ne la changez jamais
ou quasiment jamais
(10,5%)

Vous changez I'aiguille
systématiquement ou presque
avant d'injecter (49,2%)

Vous ne la changez pas
systématiquement (22,1%)

Figure 14 : Vaccination en dehors du cadre de I'école (n = 181)
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4. Expression libre

Environ 15% des répondants ont désiré s’exprimer dans la partie de libre expression.
Plusieurs idées sont mises en avant : une personne précise notamment qu’elle change
d’aiguille plus volontiers en présence d’un jeune animal, plus sensible a la douleur, sans
toutefois qu’elle ne puisse affirmer que cet acte représente une vraie différence pour le
patient. Il s’agirait plus la d’un acte automatique conditionné par notre apprentissage des
bonnes pratiques a I’école. Une autre remarque souléve le dilemme que représente cette
pratique, entre I'enjeu écologique représenté par I'économie de matériel médical et le
bien-étre animal. L'importance du regard du propriétaire entretient l'idée que le
changement d’aiguille serait plutot réalisé dans le but de rassurer le propriétaire vis-a-vis
de I'acte vaccinal, que d’éviter des désagréments a I'animal lui-méme. |l semble donc qu’au
sein de la communauté étudiante du CHUVAC, le changement d’aiguilles lors des actes
vaccinaux, s’il s’agit d'une pratigue qui apparait comprise, souléve certains

guestionnements quant a son application systématique.

34



B : Une étude dans un cadre professionnel : les praticiens

vétérinaires exergant en France

L’objectif était de recenser les pratiques en termes de gestion d’aiguilles au sein de la

communauté des vétérinaires praticiens exercant sur le territoire francais.

. Matériel et méthodes

1. Structure du questionnaire

Le questionnaire a destination des vétérinaires était composé de 15 questions divisées

en 5 blocs :

- Bloc n°1 : Profil professionnel des répondants (3 QCU)

Intitulé des questions

Q1l. De quelle école étes-vous

issu(e) ?

Q2. Depuis combien de temps

exercez-vous ?

Q3. Dans quel domaine d’activités

exercez-vous ?

Réponses possibles
VetAgroSup
Oniris Nantes
ENV Toulouse
ENV Alfort
Faculté de médecine vétérinaire de Liege
Université vétérinaire de Cluj-Napoca
CEU de Valencia
Université de médecine vétérinaire
Budapest
Autre
1-2 ans
2-5ans
5-10 ans
10-15 ans
15-20 ans
20-30 ans
+de 30ans

de

Pratique mixte (canine/rurale, canine/équine,

canine/NAC)

Pratique rurale exclusive ou tres majoritaire

(bovins, caprins, porcins, équins)

Pratique canine exclusive ou tres majoritaire

Pratique NAC exclusive ou trés majoritaire
Inspecteur de Santé Publique Vétérinaire
Vétérinaire  dans la Recherche

I’Enseignement

ou
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Bloc n°2 : Pratiques vaccinales et arguments associés (3 QCU, 3 QCM)

Intitulé des questions

Q4. Réalisez-vous des actes de
vaccination ?

Q5. Si vous avez répondu oui, combien
de vaccinations en moyenne sur une
journée (hors vaccinations au pistolet
type FCO) ?

Q6. Lors de la préparation du vaccin,
utilisez-vous 2 aiguilles (une pour
prélever dans le flacon et une pour
réaliser I'injection) ?

Q7. Pour celles et ceux ayant répondu

«Jamais ou quasiment jamais »,

pourquoi ?

Q8. Pour celles et ceux ayant répondu
« Pas systématiquement », pourquoi ?

Réponses possibles
Oui, tous les jours
Oui, plusieurs fois par semaine
Oui, une ou deux fois par semaine
Non, jamais ou treés rarement
1a5
5a10
10a 15
Plus de 15
Oui, de maniere systématique ou quasi
systématique
Pas systématiquement
Jamais ou quasiment jamais
J'utilise des vaccins déja sertis d’'une aiguille
C'est comme cela que vous avez été formés
Vous avez toujours fait comme cela et ne
vous étes jamais posé la question
Par souci d’économie
Par conscience écologique
Afin d’éviter de perdre du volume de produit
dans la garde de I'aiguille lors du changement
Autre
Ca dépend des jours
Ca dépend du tempérament de I|’animal
(docile ou stressé)
Ca dépend du caractere des propriétaires
(détendu ou inquiet)
Ca dépend du gabarit de I'animal (petite ou
grande race)
Ca dépend de I'age de I'animal
Ca dépend de I'espece de I’'animal (Je le fais
pour les chiens, pas pour les chats)
Ca dépend de I'espece de I’'animal (Je le fais
pour les chats, pas pour les chiens)
Ca dépend de I'espece de I’'animal (Je le fais
uniquement pour les NACs)
Ca dépend du diametre de l'aiguille utilisée
pour injecter a la base (difficile de prélever
avec une aiguille orange).
Autre
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Q9. Pour celles et ceux ayant répondu
« Oui » ou « Pas systématiquement »,
pourquoi ?

C’est comme cela que vous avez été formé(e)
Vous avez observé une plus forte réaction de
I'animal a l'injection si l'aiguille n'est pas
changée

Vous avez toujours fait comme cela et ne
vous étes jamais posé la question

Vous trouvez cela plus hygiénique de changer
l'aiguille (risque biologique ou risque
d'injecter des particules de caoutchouc du
bouchon)

Vous considérez que cela réduit le risque
d'apparition d'un fibrosarcome liée a
I'injection

Autre

Bloc n°3 : Gestion des aiguilles lors des injections (2 QCU, 1 QCM)

Intitulé des questions
Q10. Changez-vous lors
d’injection

intramusculaire sur un animal anesthésié ?

I"aiguille
sous-cutanée ou

Q11. Changez-vous d’aiguille pour une
injection intramusculaire sur un animal

vigile ?
Q12. Changez-vous d’aiguille pour une
injection intraveineuse sur un animal
vigile ?

Réponses possibles
Oui, toujours
Pas toujours
Jamais
Oui, toujours
Pas toujours
Jamais
Oui, toujours
Pas toujours
Uniguement pour une injection a travers
une tubulure ou un bouchon
Uniquement dans le cas d'une injection
intraveineuse directe
Cela dépend de I'espece (merci d'indiquer
pour quelles especes dans "Autre")
Jamais
Autre

Bloc n°4 : Gestion des déchets (1 QCM, 1 question a réponse libre)

Intitulé des questions
Q13. Avez-vous une idée du colt de collecte
et de traitement d'un kg de Déchets
d’Activités et de Soins a Risques Infectieux
(DASRI) ?
Q14. Quel serait-il selon vous (prix de
traitement au kg) ?

Réponses possibles
- Oui, une idée assez précise
- Je pense pouvoir donner un ordre de
grandeur
- Non, aucune idée
- Réponse courte
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- Bloc n°5 : Expression libre (1 question a réponse libre)

Q15. Auriez-vous quelque chose a ajouter - Expression libre
sur le sujet ?

2. Diffusion du questionnaire

I n’existe pas de liste de diffusion a I’échelle nationale rassemblant toutes les cliniques
vétérinaires, bien qu’il existe des groupes rassemblant un certain nombre de praticiens sur les
réseaux sociaux. Toutefois, la diffusion via ce type de réseaux présentait certains
inconvénients, notamment celui de ne recueillir qu’un faible nombre de réponses, et de n’étre

pas représentatif des vétérinaires exercant en France.

La recherche d’une certaine représentativité des résultats a imposé le courriel comme
moyen de diffusion optimal. Le questionnaire a été envoyé a des cliniques choisies
aléatoirement dans chaque département francais, identifiées grace a des recherches Internet.
Afin de garder une certaine homogénéité, une moyenne arbitraire de 8 cliniques contactées

par département a été décidée.

Il. Résultats et discussion

Le nombre total de cliniques sollicitées par courriel s’éléve a 652 cabinets, cliniques,
Centre Hospitalier Vétérinaire et groupements vétérinaires. En prenant une moyenne de 4,7
vétérinaires employés et associés par clinique (Atlas Démographique de la Profession
Vétérinaire, 2022), il est possible d’estimer qu’environ 3000 (3064) vétérinaires ont été
sollicités, soit 15,2% des vétérinaires inscrits a I'Ordre début 2022. 357 réponses de

vétérinaires ont étés collectées, ce qui correspond a un taux de réponse de 11,6%.

1. Profil professionnel des répondants

Les quatre écoles publiques vétérinaires sont particulierement bien représentées, de facon
relativement homogéne (de 15,4% de participants issus de I'ENVA, jusqu’a 23,4% de
participants issus de I'ENVT) (Figure 15). On remarque également une participation
importante des vétérinaires issus de I'étranger, en particulier ceux issus de Belgique (14% des

participants venus des Facultés de Liége et de Gand).
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Dans les réponses « Autres », on retrouve également des vétérinaires formés en Italie (Pise,
Milan, Turin), en Espagne (Valence, Madrid, Cordoue), en Allemagne (Hanovre), Angleterre
(Nottingham), en Europe de I'Est (Bucarest, Budapest, Varsovie), ainsi qu’en Afrique (Algérie,
Maroc, Cameroun), ce qui représente un pool assez varié de répondants, aussi bien au niveau

national qu’international.

Au total, environ trois quarts des répondants (77,6%), étaient issus d’une école vétérinaire

francaise.
De quelle école étes-vous issu(e) ?
Uni ite CEU de Valencia
niversite (O,S‘V) .
vétérinaire de Cluj- 0 Autre (6,9%)
Napoca (0,8%)

VetAgro Sup (19,0%) |

Faculté de médecine
vétérinaire de Liege
(13,8%)

Oniris Nantes
(19,8%)

Université de médecine vétérinaire de
| Budapest (0%)

ENV Alfort (15,4%) |

ENV Toulouse (23,4%)

Figure 15 : Origine scolaire des répondants (n = 363)
Concernant la durée d’exercice des répondants au moment de leur réponse a ce
guestionnaire, on retrouve la encore une grande diversité (Figure 16). On remarque une plus
forte participation des faibles durées d’exercice, avec un taux de participation de la catégorie
« de 1 a 10 ans d’exercice » de 46,5%, contre 53,5% de participation pour toutes les autres

catégories confondues.

Depuis combien de temps exercez-vous ?

Plus de 30 ans (11,6%) 1-2ans(9,6%)
20 - 30 ans (18,2%) L—‘ 2-5 ans (18,2%)

15- 20 ans (11,6%)

10-15ans(12,1%) |

Figure 16 : Durée d’exercice professionnel (n = 363)

5-10 ans (18,7%) ’

39



Cette observation pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes vétérinaires sont plus désireux

de participer a I'élaboration d’'une thése, I'ayant soutenu il y a peu de temps.

Plus de 75% des vétérinaires interrogés déclarent travailler en activité canine exclusive. Un
vétérinaire sur cing déclare pratiquer une activité clinigue mixte, et seulement 3% des

vétérinaires déclarent exercer une activité strictement rurale (Figure 17).

Dans quel domaine d'activites exercez-vous ?

Pratique NAC exclusive ou trés

majoritaire (0,3%) —

Pratique mixte (canine/rurale,
canine/équine, canine/NAC)
(20,7%)

Pratique rurale exclusive ou trés
majoritaire (bovins, caprins,
porcins, équins) (3,3%)

Vétérinaire dans la Recherche
ou Enseignement (0%)

Pratique canine | _—

exclusive ou tres

majoritaire (75,7%) Inspecteur de Santé Publique

Vétérinaire (0%)

Figure 17 : Profil professionnel (n = 362)

Selon I'atlas démographique vétérinaire de I'année 2022 (Figure 18), 53,1% des praticiens
déclaraient travailler en activité canine exclusive, 29,7% déclaraient pratiquer une activité
clinique mixte (mixte rurale, mixte animaux de compagnies ou mixte équins), et 11,4% des

interrogés déclaraient travailler de maniere exclusive sur des animaux de rente ou des équins.

4,2% Pas d'espéce traitée” 6% Pas d'espece traitée*

7,4% Pas d'espéce traitée”

1,8% Mitz EQ
2,4% Mixte EQ 53,1%
3% EQ
43,9% 3,4%EQ \, ( AC
14,3% Mixte AR AL

Mixte AC

Mixte AC

Mixte AC

* Pas d’espéce traitée :

exercice autre que les soins aux animaux et données manguantes
Especes traitées

Figure 18 : Profil des vétérinaires francgais (Atlas démographique de la profession vétérinaire,
édition 2022)
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Au vu de ces données, il semblerait que la répartition des répondants, bien que satisfaisante
par le nombre, ait tendance a sur-représenter les praticiens en clinique des animaux de
compagnie, et sous-estime ceux pratiquant une activité de clinique dite rurale. Cette disparité
peut s’expliquer par un biais de sélection involontaire lors de la diffusion des questionnaires,

ou bien par une participation réduite des praticiens en exercice rural a ce questionnaire.

2. Pratiques vaccinales

L'immense majorité des répondants (96%) est trés familiere avec I'acte vaccinal (Figure 19),

qui était I'une des bases importantes de ce questionnaire.
Réalisez-vous des actes de vaccination ?
Oui, une ou deux fois par . . |
’ N Non, jamais ou trés
semaine (1,4%) ’_\ / rarement (2,5%)

Oui, plusieurs fois par
semaine (10,5%)

Oui, tous les jours
(85,6%)

Figure 19 : Fréquence de réalisation d’actes vaccinaux (n = 362)
En outre, la moitié des répondants déclarent réaliser en moyenne 5 a 10 vaccinations par jour
(Figure 20). Cette donnée renseigne sur les journées typiques du vétérinaire praticien, dans
lesquelles I’acte vaccinal représente une partie importante du quotidien.
Si vous avez répondu oui, combien de vaccinations en

moyenne sur une journée (hors vaccination au
pistolet type FCO) ?

Plus de 15 (1,4%)

10215 (10%) | —— /

135(38%) |

5210 (50,6%)

Figure 20 : Nombre de vaccinations réalisées quotidiennement (n = 350)

Si I'on s’intéresse plus précisément a la question des aiguilles et a leur place dans I'acte
vaccinal, on remarque que 71% des vétérinaires (plus de deux praticiens sur trois) déclarent

changer d’aiguille lors de leur vaccination (Figure 21).
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Seulement un vétérinaire sur cinq déclare utiliser la méme aiguille de maniere systématique,
guand seuls 11% déclarent utiliser soit une soit deux aiguilles. L'utilisation de deux aiguilles
lors de l'acte vaccinal chez les carnivores domestiques semble donc étre une pratique
largement adoptée comme la norme chez les vétérinaires praticiens.

Lors de la préparation du vaccin, utilisez-vous 2 aiguilles (une
pour prélever dans le flacon et une pour réaliser I'injection) ?

J'utilise des vaccins déja sertis d'une
aiguille (0,3%)

Jamais ou quasiment jamais
(17,5%)

1

Pas systématiquement (11,4%)

Oui, de maniére systématique ou
quasi systématique (70,8%)

Figure 21 : Nombre d’aiguilles utilisées pour I’acte vaccinal (n = 360)

Afin d’affiner et d’obtenir une meilleure compréhension des résultats précédents, il a été
choisi de pondérer les résultats selon 2 parameétres : I'origine scolaire des vétérinaires

répondants, ainsi que leur age.

Le premier parametre, |'origine scolaire des répondants, a été choisi afin d’identifier si une
différence pouvait se dégager entre les vétérinaires issus d’écoles frangaises et les écoles
étrangéres dans leur globalité (Tableau 2). Un test du chi-deux montre que I'origine scolaire

n’a pas d’influence sur la proportion de vétérinaires changeant d’aiguille.

Le second parameétre, I'age des répondants, a été choisi afin de découvrir s'il existait une

tendance de pratique « générationnelle » chez les praticiens.
Les vétérinaires ont été classées en trois catégories :

- Les professionnels « jeunes pratiquants » qui exercent depuis moins de 5 ans
- Les professionnels « pratiquants confirmées » qui exercent depuis 5 a 20 ans

- Les professionnels « vieux pratiquants » qui exercent depuis plus de 20 ans
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Tableau 2 : Impact de I'origine scolaire sur I'attitude des répondants en termes de

pratiques vaccinales

« Lors de la préparation du vaccin,
utilisez-vous 2 aiguilles (une pour | V€térinaires issus d’écoles Vétérinaires issus
prélever dans le flacon et une pour francaises d’écoles étrangeres Total
réaliser I'injection) ? » (78,6% des répondants) (21,4% des répondants)
« Oui, de m?nler? syst‘emathue ou 69,6 % 75,7%
quasi systématique » 252
196 56
« Pas systématiquement » 12,4% 8,1%
41
35 6
« Non, jamais ou quasiment jamais » 18% 16,2%
63
51 12
« Jutilise des vaccins déja sertis d’une 0.4% 0%
aiguille » ! 1
1 0
Total 283 74 357

Un test du chi-deux montre une influence de la durée d’exercice sur la gestion des aiguilles
(Tableau 3). Plus le professionnel de santé exerce depuis longtemps, moins il aura tendance a
changer les aiguilles lors de ses vaccins et injections. Il semble que ce sont les jeunes
pratiquants qui adoptent le plus souvent cette pratique (plus de 80% des praticiens de cette

catégorie contre seulement 53% de ceux qui exercent depuis plus de 20 ans).

Cette observation peut s’expliquer par différents facteurs : évolution de la formation et des
bonnes pratiques lors des derniéres décennies, adaptation des protocoles au cas-par-cas par
un vétérinaire plus « expérimenté », perte de sensibilité vis-a-vis des bonnes pratiques avec

I’age d’exercice.

Parmi les vétérinaires qui déclarent ne jamais (ou presque jamais) changer d’aiguille entre le
prélevement du vaccin et I'injection (74 répondants), 56% déclarent le faire par conscience
écologique (Figure 22). Il semble donc que la principale motivation soit d’ordre de la
conscience plutét que de l'ordre de I'animal. En effet, il n'est que peu mentionné par les
répondants que la cause premiere de l'absence du changement d’aiguille soit la non

observation d’une réaction défensive de I'animal.
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En ce qui concerne les autres réponses, les résultats semblent assez homogénes : environ un
tiers des répondants déclarent ne jamais changer d’aiguille pour des raisons d’économie, de

formation ou tout simplement par habitude.

Tableau 3 : Impact de la durée d’exercice sur I’attitude des répondants en termes de

pratiques vaccinales

« Lors de la préparation du
vaccin, utilisez-vous 2 Exergants depuis Exercant depuis Exercant depuis
aiguilles (une pour prélever moins de 5 ans 5a20ans plus de 20 ans Total
dans le flacon et une pour (27,4% des (42,4% des (30,2% des
réaliser I'injection) ? » [echdant) répondants) répondants)
« Oui, de maniere
systématique ou quasi 80,4% 69,0% 53,3% 251
systématique » 78 116 57
« Pas systématiquement » 9,3% 24,0% 15,0% a
9 16 16
« Non, jarT\ais cTu quasiment 10,3% 7,0% 30,8% -
jamais » 10 20 33
« Jutilise des vaccins déja 0% 0% 0,9%
sertis d’une aiguille » 0 0 1 1
Total 97 152 107 356

L’animal ne semble donc pas au centre des raisons qui expliquent I'absence de changement
d’aiguille par les praticiens lors des injections vaccinales, qui est plutét expliquée par des
considérations écologiques, financieres ou tout simplement par habitude. Dans la partie
consacrée a l'expression libre (16 répondants), plusieurs idées ont été exposées. Un
vétérinaire justifie I'absence de changement d’aiguille par I'absence de problémes majeurs
observés en 17 ans de pratique. Un autre déclare adapter son changement a sa pratique et de
ne changer |'aiguille que lorsqu’il sent qu’elle n’est « plus affutée », quand un autre préfére
volontairement injecter le produit avec une aiguille émoussée car cela diminue le risque de
traverser la peau une seconde fois et de rater son injection. Pour finir, un autre praticien qui
ne change pas ses aiguilles déclare avoir conscience de ne pas étre en accord avec les
pratiques recommandées, mais trouve difficile de changer ses habitudes. On retrouve icil'idée
qgue les habitudes et le ressenti personnel de chaque vétérinaire priment sur les

recommandations générales en termes de vaccination.
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Pour celles et ceux ayant répondu "Jamais ou quasiment jamais",
pourquoi ?

C'est comme cela que vous avez été formés (32,4%)

Afin d'éviter de perdre du volume de produit dans
la garde de l'aiguille lors du changement (12,2%)

Par conscience écologique (56,8%)

Par souci d'économie (39,2%)

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous étes
jamais posé de question (33,8%)

autre (16,5%)
0 10 20 30 40 50 60

Proportion de répondants (%)

Figure 22 : Justification de I'absence de changement d’aiguille (n = 74)

Le facteur principal de variation de pratique en termes d’utilisation des aiguilles lors de 'acte
vaccinal chez les praticiens interrogés est relatif a la race et au gabarit de I'animal (Figure 23).
Le chat est I'espéce la plus concernée par le changement d’aiguille pour 46% des répondants,
quand 44% se déclarent influencés par le gabarit lié¢ a la race de I'animal, avec une
prédominance supposée du changement d’aiguille chez les petits animaux. Le tempérament
de I'animal ainsi que le diametre de l'aiguille utilisée pour prélever a la base semblent
également jouer un réle important pour respectivement 35% et 33% des répondants. De
maniére globale, il est intéressant de noter que seule une petite fraction de répondants
déclare adapter sa pratique au « cas par cas », la majeure partie des répondants déclare avoir
choisi une pratique systématique. Sept vétérinaires se sont exprimés en dehors des choix de
réponse : un répondant souligne qu’aprés avoir changé les aiguilles systématiquement
pendant 5 ans, il a arrété de le faire lorsqu’il a travaillé dans une clinique dans laquelle

personne ne le faisait, sans voir de différence flagrante.
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Pour celles et ceux ayant répondu "Pas systématiquement", pourquoi ?

Ca dépend des jours (8,9%) [

Ca dépend du diametre de I'aiguille utilisée pour injecter a la base
(difficile de prélever avec une aiguille orange) (33,3%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais uniquement pour les .
NACS) (4,4%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les chats, pas _
pour les chiens) (46,7%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les chiens, pas
pour les chats) (0%)

Ca dépend de I'age de I'animal (13,3%)

Ca dépend du gabarit de I'animal (petite ou grande race) (44,4%)

Ca dépend du caractére des propriétaires (détendu ou inquiet)
(8,9%)

Ca dépend du tempérament de I'animal (docile ou stressé)
(35,6%)

Autre (15,4%) [INEGNG

0 20 40
Proportion des répondants (%)

Figure 23 : Justification de I'inconstance du changement d’aiguille (n = 45)

Parmi les praticiens qui déclarent changer leur aiguille de maniére systématique ou
occasionnelle (256 répondants), la majeure partie d’entre eux (60%) déclarent observer une
réaction de I'animal en cas de non changement d’aiguille (Figure 24). Au vu des réponses dans
la partie « Autre », il est tres probable que cette réaction soit percue par la majorité des
vétérinaires comme une réaction de défense de I'animal en réponse a un stimulus douloureux.
55% des vétérinaires répondants mettent en avant la justification de I’hygiéne. Seuls 40% des
vétérinaires déclarent avoir été formés au changement d’aiguille. Seuls 2% des vétérinaires
déclarent changer l'aiguille de maniére automatique par seule habitude, alors que 30%
déclaraient ne pas la changer par habitude. Parmi les 36 réponses d’expression libre,
beaucoup de vétérinaires renchérissent sur le fait que ne pas changer 'aiguille entraine plus
de douleur au moment de l'injection. Certains apparaissent catégoriques sur ce point, quand
d’autres I'imaginent mais « sans I'avoir objectivé ». D’autres encore semblent préoccupés par
la réaction de I'animal au stimulus douloureux plutét que par le stimulus en lui-méme, en

déclarant parfois ne pas changer I'aiguille sur des animaux anesthésiés.
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Pour celles et ceux ayant répondu "oui" ou "pas systématiquement", pourquoi ?

C'est comme cela que vous avez été formé(e) (40,6%)

Vous considérez que cela réduit le risque d'apparition d'un fibrosarcome
lige a l'injection (35,2%)

Vous trouvez cela plus hygiénique de changer l'aiguille (risque biologique
ou risque d'injecter des particules de caoutchouc du bouchon) (55,5%)

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous étes jamais posé la I
question (2,3%)

Vous avez observé une plus forte réaction de I'animal a l'injection si

I'aiguille n'est pas changée (60,5%)
Autre (14,8%) -

0 20 40 60

Proportion des répondants (%)

Figure 24 : Justification de la systématisation du changement d’aiguille (n = 256)

3. Gestion des aiguilles lors des injections

Le troisieme bloc de questions avait pour vocation d’élargir le questionnement
concernant les aiguilles a tous les types d’injections, et de vérifier si les arguments avancés
pour la vaccination pouvaient étre appliqués a toutes les injections. Dans le cas d’un animal
anesthésié, on remarque que les réponses sont beaucoup plus homogenes. Environ 38% des
répondants déclarent changer systématiquement leur aiguille lors d’injection sous-cutanée ou
intramusculaire sur animal anesthésié (Tableau 4). Cette donnée est a comparer au résultat
de la méme question mais concernant la vaccination, ol presque 71% des répondants
déclaraient changer systématiquement l'aiguille. Il semble donc que le facteur prépondérant
qui motive le changement d’aiguille soit la réaction de I'animal lors de I'injection, qui peut
mettre en difficulté le vétérinaire, plutdét que la nociception de I'animal lui-méme. On
remarque également une forte diminution de la proportion de praticiens qui ne change pas
systématiquement d’aiguille. On peut en déduire que bon nombre de praticiens, qui avaient
tendance a changer l'aiguille de maniére systématique sur un animal vigile, sont moins

convaincus de I'utilité de ce changement sur un animal anesthésié.

Cette idée est renforcée par le fait que I'on constate une faible évolution de la proportion de
praticiens qui ne change jamais l'aiguille. On peut en déduire que les praticiens qui ne
changent pas l'aiguille sur des actes vaccinaux ne la changent pas plus dans d’autres

circonstances.
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Tableau 4 : Attitude des vétérinaires en matiere de changement d’aiguilles selon I’état de vigilance

de I’animal et les types d’injection

Chaneez 1. Vaccin 2. Lors d’injection sur animal 3. Lors d’injection intramusculaire
g sur anesthésié sur animal vigile

vous . oy Y
e . animal i Différence entre les i Différence entre les
Iaiguille ? . . Résultats ) ) Résultats . .

vigile situations 1 et 2 situations 1 et 3

Oui, 708% | 37,9% 73,5 % +2,7 points de %
toujours

Pas 11,4% | 39,3% | +27,9 pointsde % 15,9 % +4,5 points de %
toujours

Jamais | 175% | 228% +5,3 points de % 106% | =69pointsded%

On remarque que prés de 74% des répondants déclarent toujours changer leur aiguille pour
une injection intramusculaire sur un animal vigile. Cette valeur, en forte augmentation par
rapport a celle concernant les injections sur animal anesthésié, confirme I'importance du
statut d’un animal anesthésié donc dans l'incapacité de réagir physiquement au stimulus

douloureux, sur la décision des vétérinaires de changer ou pas 'aiguille lors d’une injection.

En ce qui concerne les injections intraveineuses, plus de la moitié des vétérinaires interrogés
déclarent changer leur aiguille avant n’importe quelle injection intraveineuse (Figure 25) ; 26%
des répondants déclarent ne la changer que lors d’une injection a travers une tubulure ou un
bouchon. Cette réponse prend plus en compte I'aspect « hygiénique » du changement
d’aiguille, I'injection intraveineuse a travers un cathéter ne provoquant que rarement une
douleur a I'animal. Seuls 0,3% des répondants déclarent ne changer leur aiguille que pour une
injection intraveineuse directe, c’est-a-dire sans la pose préalable d’un cathéter, qui elle peut
entrainer une douleur a I'animal lors du passage de la peau. Il semble donc que pour une
injection intraveineuse, 'aspect hygiénique de I'injection importe plus aux vétérinaires que
I'aspect douloureux de l'injection qui semblait prédominer dans les réponses aux questions
précédentes. Douze vétérinaires se sont exprimés dans la partie de libre expression. Plusieurs
répondants soulignent I'importance de ne jamais réaliser d’injection intraveineuse sans la
pose préalable d’un cathéter, mettant une dimension hygiénique plus importante dans le
cadre d’une injection intraveineuse. Un autre souligne que sa pratique dépend du produit a

injecter.
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Changez-vous d'aiguille pour une injection intraveineuse sur animal
vigile ?

Jamais (8,1%)

Uniquement dans le cas
d'une injection intraveineuse
directe (0,3%)

Autre (3,3%)

Uniquement pour une
injection a travers une /
tubulure ou un bouchon

(25,9%)

Oui, toujours (52,9%)

Pas toujours (9,5%)
Cela dépend de I'espéce (merci d'indiquer

pour quelles espéeces dans "Autre") (0%)

Figure 25 : Pratiques concernant les injections intraveineuses (n = 359)

4. Gestion des déchets médicaux
Le dernier bloc avait pour but d’explorer les connaissances des vétérinaires en matiére de
gestion et de traitements des déchets médicaux, en particulier les DASRI. Il semble que le co(t
de gestion et de traitement des DASRI ne soit pas bien connu au sein de la communauté

vétérinaire exercant en France (Figure 26).

Avez-vous une idée du colit de collecte et de traitement d'un kg
de Déchets d'Activités et de Soins a Risques Infectieux (DASRI) ?
Oui, une idée assez précise

(4,7%)

Je pense pouvoir donner un
ordre de grandeur (13,9%)

Non, aucune
idée (81,4%)

Figure 26 : Gestion et traitement des DASRI (n = 359)

En ce qui concerne I'évaluation du co(t de prise en charge d’un kg de DASRI, on observe une
forte disparité des réponses (Figure 27). Certains praticiens avancent un prix de traitement au
kg des DASRI de 50 centimes/kg, quand d’autres annoncent entre 500 et 1000 euros/kg. La
grande majorité des réponses se concentre sur un prix entre 3 et 50 euros le kg.
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Prix de traitement d'un kg de DASRI (en euros) ?

Aucune idée
(15,7%) \

>100(3,8%) | —— L
[0-10] (37,9%)

150-100] (13,2%)

110-50] (29,4%)

Figure 27 : CoGt de traitement des DASRI (n = 235)

5. Expression libre

95 vétérinaires ont choisi de s’exprimer dans la partie libre expression. De nombreuses
idées ont été exprimées. Certains soulignent I'impact environnemental « démentiel » des
soins aux animaux. D’autres, s’ils ont conscience de I’enjeu derriere la diminution de Ia
production des déchets, préconisent de concentrer les efforts sur d’autres types de
consommables tels que les « emballages, les aléses ». Plusieurs répondants semblent
intéressés par les résultats de I'étude et préts a adapter leurs pratiques vers une approche
plus économe. A l'inverse, d’autres praticiens mettent le confort de I'animal comme priorité
absolue et considerent que cela prime sur « toute autre considération ». Pour terminer,
plusieurs répondants mettent en avant les méthodes mises en place dans leurs cliniques afin
de diminuer la consommation d’aiguilles : une aiguille préleveuse par flacon et par demi-
journée, une seringue par espéce par demi-journée de vaccination, méme seringue et méme
aiguille préleveuse plusieurs jours d’affilée pour la méme valence de vaccin et le méme
laboratoire. On peut donc dire qu’au sein de la communauté vétérinaire, les avis divergent
quant a l'utilisation des aiguilles. Toutefois, une partie des vétérinaires semble d’ores et déja

avoir pris des mesures pour réduire la production de déchets médicaux dans leurs structures.
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C : Une étude dans un cadre professionnel : les praticiens
auxiliaires spécialisés vétérinaires exer¢ant en France

L'objectif était de recenser les pratiques en termes de gestion d’aiguilles au sein de la

communauté des ASV praticiens exercant sur le territoire francais.

. Matériel et méthodes

1. Structure du questionnaire

Dans le bloc de questions a destination des ASV, il y avait au total 10 questions divisées

en 3 blocs :

- Bloc n°1 : Profil professionnel des répondants (1 QCU)

Questions a destination des ASV Réponses possibles

- 1-2ans
- 2-5ans
- 5-10ans

Q1. Depuis combien de temps exercez-vous ? - 10-15ans
- 15-20ans
- 20-30ans
- +de30ans

- Bloc n°2 : Gestion des aiguilles lors des injections (5 QCU, 3 QCM)

Questions a destination des Réponses possibles
ASV

Q2. Réalisez-vous des injections - Oui, tous les jours

(v, IM, SC) ? - Oui, plusieurs fois par semaine
- Oui, une ou deux fois par semaine
- Non, jamais

Q3. Si vous avez répondu oui, - 1a5s

combien d’injections en - 5310

moyenne sur une journée ? - 10a15
- Plusde 15

Q4. Lors de la préparation de - Oui, de maniere systématique ou quasi systématique

votre injection, utilisez-vous 2 - Pas systématiquement

aiguilles (une pour prélever - Jamais ou quasiment jamais

dans le flacon et une pour
réaliser I'injection) ?
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Q5. Pour celles et ceux ayant
répondu « Jamais ou quasiment
jamais », pourquoi ?

Q6. Pour celles et ceux ayant
répondu « Pas
systématiquement »,

pourquoi ?

Q7. Pour celles et ceux ayant
répondu «Oui» ou «Pas
systématiquement »,

pourquoi ?

Q8. Changez-vous I'aiguille lors
d’injection sous-cutanée ou
intramusculaire sur un animal
anesthésié ?

Q9. Changez-vous d’aiguille
pour une injection
intraveineuse sur un animal
vigile ?

C’est comme cela que vous avez étés formé(e)

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous étes
jamais posé la question

Par souci d’économie

Par conscience écologique

Autre

Ca dépend des jours

Ca dépend du tempérament de I'animal (docile ou
stressé)

Ca dépend du caractere des propriétaires (détendu ou
inquiet)

Ca dépend du gabarit de I'animal (petite ou grande race)
Ca dépend de I'age de I'animal

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les
chiens, pas pour les chats)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les
chats, pas pour les chiens)

Ca dépend de I'espéece de I'animal (Je le fais uniquement
pour les NACs)

Ca dépend du diametre de 'aiguille utilisée pour injecter
a la base (difficile de prélever avec une aiguille orange).
Autre

C’est comme cela que vous avez été formé(e)

Vous avez observé une plus forte réaction de I'animal a
I'injection si l'aiguille n'est pas changée

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous étes
jamais posé la question

Vous trouvez cela plus hygiénique de changer l'aiguille
(risque biologique ou risque d'injecter des particules de
caoutchouc du bouchon)

Autre

Oui, toujours

Pas toujours

Jamais

Oui, toujours

Pas toujours

Uniguement pour une injection a travers une tubulure
ou un bouchon

Uniguement dans le cas d'une injection intraveineuse
directe

Cela dépend de I'espece (merci d'indiquer pour quelles
especes dans "Autre")

Jamais

Autre

52



- Bloc n°3 : Expression libre

Questions a destination des ASV Réponses possibles

Q10. Auriez-vous quelque chose a ajouter sur le sujet ? - Expression libre

2. Diffusion du questionnaire

La méthode de diffusion est similaire a celle utilisée pour les praticiens vétérinaires.

Une moyenne de 8 cliniques a été contactées par département.

Il. Résultats et discussion

Le nombre total de cliniques sollicitées par courriel s’éléeve a 652 cabinets, cliniques,
Centre Hospitalier Vétérinaire et groupements vétérinaires. En prenant une moyenne de 1
ASV présente par clinique pour 1 vétérinaire, il est possible d’estimer qu’environ 3000 (3064)
ASV ont été sollicités (Site officiel : Onisep 2023), soit 20,4% des ASV exercant en France. 245

réponses d’ASV ont été collectées, ce qui correspond a un taux de réponse de 8%.

1. Profil professionnel des répondants

En ce qui concerne les ASV, on observe que la tendance a la sur-représentation des faibles
durées d’exercice est encore plus marquée que pour les vétérinaires (Figure 28), avec 66,3%
des répondants exergants depuis moins de 10 ans, contre 33,7% pour les autres catégories

confondues.

Depuis combien de temps exercez-vous ?

20-30ans (7,1%) Plus de 30 ans (1,7%)

15-20 ans (9,2%) 1-2ans (15’5%)

N = - 0,
10- 15 ans (15,5%) 2-5 ans (25,6%)

5-10 ans (25,2%)

Figure 28 : Durée d’exercice professionnel (n = 238)
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2. Gestion des aiguilles lors des injections

Une majorité des auxiliaires vétérinaires (60% des répondants) déclare réaliser des
injections sur une base quotidienne et plus de 90% des répondants déclarent en réaliser au
moins une fois par semaine (Figure 29). Parmi les auxiliaires qui réalisent des injections
(n=227), un peu moins de la moitié en réalise entre une et cinq par jour, tandis que 60% en
réalisent plus de cing par jour (Figure 30), 17% d’entre eux en réalisent méme plus de 15 sur
une base quotidienne. Cette disparité n’est que peu étonnante en raison de la répartition des
auxiliaires dans une clinique durant une journée de travail. Certains sont amenés a travailler
majoritairement « a I'arriére » notamment en salle de préparation pour les anesthésies et les
chirurgies, et ont donc naturellement plus de possibilités de réaliser des injections durant leur

journée de travail, que des ASV passant plus de temps a I'accueil au contact des clients.

Réalisez vous des injections (IV, IM, SC) ?

Non, jamais ou trés
rarement (7,3%)

Oui, une ou deux
fois par semaine
(6,5%)

Oui, tous les
jours (59,6%)

Oui, plusieurs fois par
semaine (26,5%)

Figure 29 : Réalisation d’injections (n = 245)

Si vous avez répondu "Oui", combien d'injections
en moyenne sur une journée ?

Plus de 15
(17,3%)
10a15

(14,2%)

5310 (25,7%) |

135 (42,9%)

Figure 30 : Nombre d’injections réalisées quotidiennement (n = 226)
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En ce qui concerne le changement des aiguilles, on remarque que 65% des interrogés

déclarent le faire de maniere systématique, soit une proportion relativement similaire a celle

des vétérinaires (70,8% chez les vétérinaires en ce qui concerne les vaccins) (Figure 31).

Toutefois, on observe qu’une plus large proportion de vétérinaires déclare ne jamais changer

les aiguilles (17,5%), contrairement aux ASV (10%).

Jamais ou quasiment
jamais (9,7%)

Pas systématiquement
(24,8%)

Lors de la préparation de votre injection,
utilisez-vous 2 aiguilles (une pour prélever dans
le flacon et une pour réaliser I'injection) ?

Oui, de maniere
systématique ou
quasi systématique
(62,5%)

Figure 31 : Pratique adoptée pour les injections (n = 238)

Afin d’affiner et d’obtenir une meilleure compréhension des résultats précédents, il a été

choisi de pondérer les résultats selon la durée d’exercice des répondants.

Tableau 5 : Impact de la durée d’exercice sur I'attitude des répondants ASV en termes de

« Lorsdela
préparation de votre
injection, utilisez-vous
2 aiguilles (une pour
prélever dans le flacon
et une pour réaliser

I'injection) ? »

pratiques vaccinales

68,6% 68,4% 53,4%
134
59 67 8
23,3% 24,5% 33,3% 49
20 24 5
8,1% 7,1% 13,3% 16
7 7 2
86 98 15 199
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Afin de vérifier 'indépendance ou non de ces résultats, un test du chi-deux a été réalisé. Le
résultat montre que la durée d’exercice des répondants n’a pas d’influence sur la fréquence
de changement d’aiguille pour les injections. Ce résultat contraste avec celui des vétérinaires,
qui avaient tendance a moins changer les aiguilles pour une durée d’exercice importante. Il
semble donc qu’il n’existe pas d’effet « générationnel » chez les ASV, chez qui les pratiques
en termes de gestion des aiguilles pour les injections restent relativement homogeénes selon

les durés d’exercice.

Parmi les ASV qui déclarent ne jamais (ou presque jamais) changer d’aiguille entre le
prélevement de la substance a injecter et I'acte en lui-méme (74 répondants), 25% déclarent
le faire par conscience écologique (Figure 32). 75% des répondants déclarent que leur
formation est la raison premiere qui dicte I'absence de changement d’aiguille. Il semble donc
gu’au contraire des vétérinaires, ici c’est la formation recue par les ASV qui prédomine dans
leurs considérations des aiguilles pour les injections. Peut-étre que les ASV, a I'opposé des
vétérinaires, sont moins disposés a adapter leurs pratiques au confort de travail ou au ressenti
personnel, et sont donc plus concentrés sur I'application des consignes données, durant leur
formation ou en travail en clinique. Il est également a rappeler que les ASV ont été ici
interrogés sur leurs pratiques concernant les injections, et non pas les actes vaccinaux qui se
déroulent la plupart du temps en présence des propriétaires, qui peuvent jouer un roéle
important dans I'attitude du vétérinaire, les ASV n’effectuant que trés rarement des injections

en présence des clients.

Pour celles et ceux ayant répondu "jamais" ou "quasiment
jamais", pourquoi ?

Autre (0%)
Par conscience écologique (25%)

Par souci d'économie (34,4%) [N

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous
étes jamais posé la question (15,6%)

C'est comme cela que vous avez été formé (75%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Proportion des répondants (%)

Figure 32 : Justification de I"absence de changement d’aiguille (n = 32)
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Le facteur principal de variation de pratique en termes d’utilisation des aiguilles lors de I'acte
vaccinal chez les praticiens interrogés est relatif au diametre de I'aiguille utilisée pour injecter
a la base (Figure 33). l'attitude de I'animal joue également un réle important dans la prise de

décision pour 21,1% des répondants.

Il semble donc que les ASV prennent plus en compte le c6té pratique du changement d’aiguille
plutot que des considérations concernant la réaction de I'animal ou son anatomie. Cela est
peut-étre di au fait que, étant responsables des soins et des animaux a « l'arriere » sans les
propriétaires, les ASV sont plus concernés par les méthodes qui allient praticité et gain de
temps. Parmiles 19 ASV ayant choisi de s’exprimer en dehors des choix de réponses, plusieurs
répondants soulignent I'importance de I'anesthésie dans leur prise de décision et précisent
gue le changement d’aiguille n’est pas réalisé dans cette situation. D’autres mettent en avant
la consistance de produit a injecter, un produit plus épais entrainant souvent un changement
d’aiguille. D’autres enfin mettent en avant le statut particulier de 'injection intraveineuse, qui
souvent n’entraine pas de changement d’aiguille, au contraire des injections par voie sous-

cutanée ou intra-musculaire.

Parmi les ASV qui déclarent changer leur aiguille de maniére systématique ou occasionnelle
(184 répondants), deux raisons principales sont avancées : la formation et les mesures
d’hygiéne, pour 65% des répondants (Figure 34). L’observation d’une réaction de I'animal, qui
constituait plus de 60% des réponses chez les vétérinaires, n’est souligné ici que par 30% des
répondants ASV. On retrouve ici I'importance de la formation chez les ASV qui était également
mise en avant dans les résultats de la question précédente. Parmi les 8 réponses d’expression
libre, beaucoup d’ASV renchérissent sur le fait que ne pas changer l'aiguille entraine plus de

douleur au moment de l'injection.
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Pour celles et ceux ayant répondu "Pas systématiquement", pourquoi ?

Autre (36%)

Ca dépend du diameétre de I'aiguille utilisée pour injecter a la
base (difficile de prélever avec une aiguille orange) (45,6%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais uniquement pour
les NACS) (3,5%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les chats,
pas pour les chiens) (10,5%)

Ca dépend de I'espece de I'animal (Je le fais pour les chiens,
pas pour les chats) (3,5%)

Ca dépend de I'age de I'animal (3,5%)

Ca dépend du gabarit de I'animal (petite ou grande race)
(10,5%)

Ca dépend du caracteére des propriétaires (détendu ou
inquiet) (5,3%)

Ca dépend du tempérament de I'animal (docile ou stressé)
(21,1%)

Ca dépend des jours (21,1%)

o

10 20 30 40 50
Proportion des répondants (%)

Figure 33 : Justification de I'inconstance de changement d’aiguille (n = 57)

Pour celles et ceux ayant répondu "oui" ou "pas systématiquement", pourquoi ?

C'est comme cela que vous avez été formé(e) (65,8%)

Vous avez observé une plus forte réaction de I'animal a
I'injection si l'aiguille n'est pas changée (33,7%)

Vous avez toujours fait comme cela et ne vous étes jamais -
posé la question (4,9%)

Vous trouvez cela plus hygiénique de changer I'aiguille

(risque biologique ou risque d'injecter des particules de _

caoutchouc du bouchon) (64,7%)

Autre (4,5%) -

0 10 20 30 40 50 60 70
Proportion des répondants (%)

Figure 34 : Justification de la systématisation du changement d’aiguille (n = 184)
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Dans le cas d’'un animal anesthésié, on remarque que les réponses des ASV sont assez
semblables a celles données dans la situation d’un animal vigile (Tableau 6). En effet I'écart
maximum de points de pourcentage pour les réponses données entre un animal anesthésié
et un animal vigile est de 6 points, alors qu’il était de 33 points chez les vétérinaires. On
remarque toutefois, tout comme chez les les vétérinaires, une diminution de I'assiduité au
changement d’aiguille systématique dans le cas d’un animal anesthésié. On peut globalement
observer que les ASV ont moins tendance a adapter leurs pratiques au statut de I'animal en
termes de gestion des aiguilles. Un protocole défini applicable a toutes les situations semble

avoir leur préférence.

Tableau 6 : Attitude des ASV en matiére de changement d’aiguilles selon I’état de vigilance de

I'animal
1. Injections | 2. Lors d’injection SC ou IM sur animal anesthésié
Changez- sur animal
vous vigile Résultats | Différence entre les situations 1 et 2
Iaiguille ?
Oui, toujours | 65,5 % s56%  NEERSREE
Pas toujours 24,8 % 28,5 % +3,7 points de %
Jamais 9,7% 11,9% +2,2 points de %

En ce qui concerne les injections intraveineuses, on constate qu’un peu moins de la moitié des
ASV interrogés déclarent changer leur aiguille avant n’importe quelle injection intraveineuse
(Figure 35) ; 21,2% des répondants déclarent ne la changer que lors d’une injection a travers
une tubulure ou un bouchon. Il semble donc que pour les ASV, dans le cadre d’une injection
intraveineuse, a l'instar des vétérinaires, I'aspect hygiénique de I'injection prime sur les autres

composantes.

Changez-vous d'aiguille pour une injection intraveineuse sur
animal vigile ?

Jamais (10,3%)

Cela dépend de
I'espece (0,4%)

Uniquement dans le cas d'une /

injection intraveineuse directe
(21,5%)

Oui, toujours
(48,9%)

Uniquement pour une injection a

travers une tubulure ou un bouchon . o
(2,7%) Pas toujours (16,1%) Autre (0%)

Figure 35 : Pratiques concernant les injections IV (n = 223)
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3. Expression libre

Un total de 49 ASV ont décidé de s’exprimer dans cette partie. Nous retrouvons
certaines idées déja évoquées dans la partie vétérinaire. Un répondant souligne que le
bien-étre de I'animal prime sur I'aspect écologique, quand un autre trouve cela préférable
au niveau « médical » de les changer constamment. Au contraire, un répondant annonce
adapter sa pratique au caractere de I'animal et ne changer l'aiguille que chez les animaux
agressifs pour « amoindrir la réaction qui en découle ». Un autre encore ne préléve dans
le flacon qu’a 'aide de la seringue pour économiser une aiguille. On retrouve dans cette
partie de libre expression chez les ASV la méme diversité de points de vue exprimés chez

les vétérinaires.
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Partie lll : Partie expérimentale : Effet de la ponction de
bouchon sur I’émoussage des aiguilles hypodermiques

L’émoussage se définit comme « I'action de rendre moins tranchant, moins aigu »
(Dictionnaire Larousse). C’est un processus inévitable pour une aiguille qui pénétre un milieu
qguel gu’il soit. Il est d{ a I'action du milieu pénétré par I'aiguille sur son biseau, qui entraine
une flexion de la pointe, moins résistante, en premier lieu. A long terme, une pénétration

répétée entraine une plus grande résistance au passage du revétement par l'aiguille.

Peu d’études ont été actuellement menées dans le domaine vétérinaire afin d’étudier les
effets de I'émoussage des aiguilles sur la pénétration des tissus. Il est toutefois possible
d’obtenir des données issues de la médecine humaine. Une étude montre que I'absence de
changement d’aiguille entre l'injection et le prélevement d’un médicament entraine une
douleur plus forte lors du passage de la peau (Agag, Gines 2011). Il semble également que
I'utilisation d’une aiguille émoussée pour prélever dans un flacon de médicament avec un
opercule en caoutchouc entraine un risque de « carottage » de I'opercule bien supérieur
gu’avec une aiguille aiguisée (Wani et al, 2014). Toutefois, cette étude a été réalisée avec des
aiguilles émoussées spécifiques a la médecine humaine, c’est-a-dire sans tranchant. Le
parallele avec une aiguille tranchante qui devient émoussée suite a une perforation d’opercule
est difficile a établir. En ce qui concerne le développement des fibrosarcomes liés aux
injections, en particulier chez le chat, aucun lien direct entre I'action mécanique de I'aiguille
et I'incidence de I'affection n’a pu étre démontré (Saba et al, 2017). Une étude réalisée sur
des vaccinations d’enfants a mis en évidence que I'absence de changement d’aiguille
n‘augmente pas le risque de présenter une réaction locale au vaccin (Salomon, Halperin, Yee,

1987).

En conclusion, un nombre restreint d’études s’est penché sur les effets et les
conséquences sur les injections de I'utilisation d’une aiguille émoussée. Aucune de ces études

ne s’est intéressée a I'animal.

En médecine humaine comment indiqué précédemment, il est recommandé de procéder
systématiquement aux prélevements des substances a injecter a I'aide d’une aiguille rose 18
G, et ensuite d’adapter a la situation et au patient 'aiguille utilisée pour l'injection (Figure 36)

(Guégeniat-Dupessey, Corneau, 2019).
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Diamétre Longueur Couleur Emploi proposé
gauges [ mm mm
18 1.2 40 —
20 0.9 55 M
20 0.9 40 IV pour solutions épaisses
| Im enfant ou personne maigre
21 0.8 40
=
22 0.7 30 IV veine fine
—
24 0.55 25 i
25 0.55 16 e

Figure 36 : Recommandations de préparation pour les injectables

(Guégeniat-Dupessey, Corneau, 2019)

Nous avons vu dans les parties précédentes que la raison premiere du
changement d’aiguille chez les professionnels de la santé animale est la potentielle
douleur supplémentaire infligée a I'animal si I’aiguille n’est pas changée et donc
émoussée. Cela présuppose qu’au bout d’'une ou deux ponctions du flacon contenant
le médicament, l'aiguille se retrouve suffisamment émoussée pour entrainer une
douleur significative lors du passage de la peau. Pour des raisons éthiques évidentes,
nous n’évaluerons pas la douleur provoquée par le passage transcutané chez les
animaux. Toutefois, il est possible d’évaluer les conséquences sur I'émoussage des

aiguilles hypodermiques d’un faible nombre de passages a travers un seul opercule.

A. Matériel et méthodes

1. Aiguilles

Toutes les aiguilles utilisées dans le cadre de cette étude ont été récoltés dans
le service de médecine préventive du CHUVAC de I'ENVT, et dans le cadre d’actes
vaccinaux sur chiens et chats uniquement. Les aiguilles récoltées sont celles ayant servi

a prélever le vaccin, les aiguilles ayant servi pour I'injection n’ont pas été récoltées.
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Chacune de ces aiguilles a donc pénétré I'opercule deux fois avant d’étre changée :

une premiere fois pour prélever le solvant dans un flacon, et une seconde pour injecter

le solvant dans le flacon contenant le lyophilisat, et enfin aspirer de nouveau dans la

seringue le vaccin ainsi reconstitué. Les vaccins réalisés étaient de valences variées et

issus de fabricants différents. Tous les vaccins étaient toutefois conditionnés dans des

flacons de 1 mL. Aucun controle de la maniére de prélever le vaccin (angle, force,

endroit de pénétration de 'opercule) n’a été réalisé. De nombreux opérateurs ont

effectué les actes vaccinaux, en raison de la fréquente rotation des étudiants au sein

du service de Médecine Préventive. Deux types d’aiguilles ont étés collectées (Tableau

7).

Tableau 7 : Caractéristiques des aiguilles analysées

Aiguilles Taille Nombre Total
Bleues 23 G 233
483
Noires 22G 250

2. Examen visuel sous loupe binoculaire

Le biseau de chaque aiguille a été observé a la loupe binoculaire au grossissement

maximal (x6,3). Afin de stabiliser I'aiguille et faciliter I'observation a un fort grossissement,

chaque échantillon a été fixé sur de la pate adhésive et observé sous au moins deux faces

différentes (Figure 37). Toutes les aiguilles ont étés analysées selon la méme méthode, avec

le méme matériel. Un lot témoin a également été observé, constitué de dix aiguilles bleues et

de dix aiguilles noires neuves.

Figure 37 : Dispositif réalisé pour I'observation des aiguilles
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Le degré d’émoussage des aiguilles a été évalué de facon standardisée selon une grille
comportant 3 critéres (Tableau 8). Cette qualification simple permettait d’observer un grand
nombre d’aiguilles rapidement et de les classer en 3 catégories : non émoussée (noté 0),

faiblement émoussée (noté 1), émoussée (noté 2).

Tableau 8 : Criteres de classification des aiguilles

Degré 0 1 2
- Absence - Emoussage léger - Emoussage franc
d’émoussage - Perte du caractére - Déviation nette de la
Description observable « pointu » de I'aiguille, | pointe de I'aiguille voire
sans déviation marquée retroussement
de la pointe
lllustration

B. Résultats et discussion

Sil'on s’intéresse tout d’abord aux résultats obtenus pour le lot témoin (Tableau 9), on
peut constater que l'intégralité des aiguilles neuves, bleues comme noires, présente une
absence d’émoussage. Nous pouvons donc partir du principe que nous excluons dans notre
étude la possibilité d’'un défaut de fabrication et d’emballage de I'aiguille qui provoquerait un

émoussage préalable a sa premiere utilisation.

En ce qui concerne le lot d’aiguille bleues utilisées pour la préparation du vaccin, nous
constatons que plus de 73% des aiguilles présentent des signes d’émoussage suite a deux
ponctions : 23,2% d’entre elles présentent des signes d’émoussage sévere, ce qui représente

31,6% de toutes les aiguilles bleues émoussées, soit environ une aiguille sur trois.

Si I'on s’intéresse maintenant au lot d’aiguilles noires utilisées, on constate qu’un
pourcentage assez similaire (68,8%) présente des traces d’émoussage visibles : 18,4% d’entre
elles présentent des signes d’émoussage sévere, ce qui représente 26,7% de toutes les

aiguilles noires émoussées (soit environ une aiguille sur cinq).
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Si I'on observe maintenant les résultats de I'ensemble des aiguilles constituant le lot

expérimental, on constate que 71% des aiguilles observées présentent des signes d’usure liés

a leur utilisation, et 20,7% du lot expérimental présente des signes d’émoussages séveres.

Une grande majorité des aiguilles (plus de 70%) présente des signes d’émoussage

identifiables visuellement suite a deux ponctions d’un flacon de vaccin. Cet émoussage est

néanmoins relativement léger la plupart du temps.

Afin de vérifier I'indépendance du diametre des aiguilles vis-a-vis de I'’émoussage, un test du

chi-deux a été réalisé. Les résultats permettent de conclure que la taille de I'aiguille n’a pas

d’influence sur son émoussage lors de deux ponctions de flacon.

Tableau 9 : Résultats de I'observation

«0»

«1l»

«2»

Résultats Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage | 1otal
du lot du lot du lot
10 100% 0 0% 0 0% 10
62 26,6% 117 50,2% 54 23,2% 233
« Non émoussées » « Emoussées 100%
Total 62 26,6% 171 73,4%
Lot témoin 10 100% 0 0% 0 0% 10
Aiguilles Lot
noires L .
SR 78 31,2% 126 50,4% 46 18,4% 250
22 G
« Non émoussées » « Emoussées »
fete] 78 31,2% 172 68,8% 100%

Il semble donc que la perforation de capuchons de flacons de vaccins porte

atteinte a l'intégrité du biseau de l'aiguille dans la plupart des cas, ce qui pourrait

entrainer une pénétration plus difficile du tissu cutanée et donc une douleur plus

importante pour I'animal.
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PARTIE IV : Discussion et mise en perspective

Maintenant que les travaux et les résultats ont été mis en lumieére, il s’agit maintenant
’ ey 7 . ) . , s .
d’apporter un regard critique sur cette étude afin d’exposer les pistes d’amélioration et de

perfectionnement.
A. Contexte de I'étude

A l'origine, cette étude s’inscrit dans une interrogation assez simple : pourquoi

change-t-on les aiguilles lors des actes vaccinaux et des injections ?

Nous vivons aujourd’hui dans un contexte d’urgence climatique et de raréfaction
rapide des ressources naturelles. Alors que surgissent de plus en plus des critiques de la
surconsommation et de la production irrationnelle de déchets, les structure de santé sont
naturellement mises sur le devant de la scéne. En 2004 aux Etats-Unis, 3,4 millions de tonnes
de déchets médicaux ont été produites, avec une moyenne de colt de traitement de ces
déchets de 790 S par tonne (Windfel et al, 2015), soit un total de 2,68 milliards de dollars
annuels. Des chiffres semblables actuels pour les pays européens et francais sont difficiles a
trouver, et particulierement dans le domaine vétérinaire. Bien qu’au sein des déchets
médicaux, la place des aiguilles en termes de proportion des déchets traités ne soit pas
connue, il est probable qu’elles constituent une part non négligeable. D’apreés I’Organisation
Mondiale de la Santé, 15% des déchets médicaux sont considérés comme dangereux d’un
point de vue biologique, chimique, physique ou radioactif (OMS, 2018). Dans les pays a hauts
revenus tel que le notre, chaque lit d’hopital produit une moyenne de 500 g de déchets
médicaux considérés comme dangereux par jour (OMS, 2018). Il est estimé que les structures
médicales humaines sont responsables de 4,4% du total des émissions de gaz a effet de serre
au niveau mondial (Hensher, 2020). En prenant en compte ces enjeux, il semble pertinent

d’inscrire cette étude dans un contexte plus large, celui de I'’économie de déchets médicaux.

Dans notre époque marquée par les urgences climatiques et écologiques, il est
primordial de repenser notre systeme de santé, qui reste a ce jour, un consommateur de
plastique important. La crise du Covid, pour ne citer qu’elle, a engendré 8.4 millions de tonnes
de déchets plastique supplémentaires, dont 87,4% étaient issus des établissements de santé
(Lee et Lee, 2022). Une part non négligeable de ces déchets plastiques, 1,5%, est estimée avoir
terminée dans les océans et mers du globe, en raison de la surcharge des structures de prise en

charge, principalement en Asie (Peng et al, 2023).
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Dans ce contexte, il est important de repenser maintenant notre utilisation de

« consommables », en tant que professionnels de santé responsables.
B. Le logiciel d’enquéte Google Forms

Pour la réalisation de cette étude, le choix s’est porté sur I'éditeur de formulaire
intitulé « Google Forms » (Propriété de Google). Ce logiciel a pour vocation de permettre et
faciliter la réalisation d’enquétes en ligne. On accéde au questionnaire via un lien envoyé au
détour d’un courriel par exemple, qui a été le principal outil de diffusion au sein de la
communauté étudiante de 'ENVT mais également aupres des praticiens. Le choix s’est porté
sur ce logiciel car il s’agit d’un outil facile a appréhender. Cet outil permet de créer plusieurs
guestions telles que des Questions a Choix Multiples, des Questions a Choix Unique, mais
également des questions avec expression libre. L’un des principaux avantages de ce logiciel de
laisser pour chaque question la possibilité au répondant d’ajouter une option de réponse dans
le cas ou le choix de propositions mises a disposition par l'organisateur n’était pas
suffisamment exhaustif a ses yeux. Une autre fonction appréciable du logiciel « Google
Forms » est la mise en forme automatique des QCM et QCU sous forme de diagramme. Ces
figures s’actualisent en temps réel au fur et a mesure que de nouvelles réponses sont ajoutées,
ce qui permet de voir si une tendance se dégage dans les réponses au fur et a mesure de la
diffusion de I'enquéte. Pour une étude plus approfondie, le logiciel organise également
automatiquement chaque réponse dans un tableur type Excel afin de pouvoir étudier les

réponses de chaque participant de maniere individuelle.

Au vu des questionnaires de thése passés, il apparaissait que ceux récoltant le plus de
réponses étaient les questionnaires les plus concis, mais également ceux qui demandaient le
moins d’efforts de réponse. En effet, un praticien n’a que peu de temps a accorder a un
guestionnaire de these, et il fallait éviter qu’un questionnaire soit abandonné en cours de

complétion et donc non envoyé, car trop long et fastidieux a remplir.

C’est pour cette raison que lors de I’élaboration des deux questionnaires, un nombre restreint
de questions a été privilégié. La forme était également importante, avec un nombre important
des réponses sous forme de QCM ou QCU, les réponses dites « ouvertes » suscitant beaucoup

moins l'intérét des répondants que celles plus rapides a remplir.
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Il semblait pertinent de diffuser a la fois un questionnaire a destination des étudiants de
I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, et a destination des praticiens vétérinaires et des

ASV frangais.

C. Biais dans I’élaboration du questionnaire et la constitution de la base

de données

Dans le but d’obtenir le plus grand nombre de réponse possible, les deux
guestionnaires ont d( étre diffusés de maniéere sensiblement différente. Si celui a destination
des étudiants a pu bénéficier d’une liste de diffusion courriel en interne afin de toucher

I'intégralité du public visé, celui a destination des vétérinaires ne disposait pas d’un tel atout.

Dans le but de pallier cette lacune, un modeéle de distribution du questionnaire dans plusieurs
cliniques de France a été élaboré. Malgré le nombre satisfaisant de réponses obtenus (plus de

550), il reste toutefois important de souligner les faiblesses de ce mode de diffusion :

- Aucun contréle n’a pu étre effectué sur le nombre d’employés de chaque clinique, tant
ASV que vétérinaires, créant de fortes disparités en termes de nombre de répondants
pour chaque département ciblé (n = 101)

- Aucun contréle n’a pu étre effectué concernant I'dge des répondants, ce qui a peut-
étre mené a une sur-participation des répondants les plus jeunes par rapports aux plus
anciens, peut-étre lié a une plus grande sensibilité des premiers par rapport a la

rédaction d’une these, ou d’une plus grande familiarité avec I’outil numérique.

De maniére globale, seule I'origine démographique des répondants a pu étre contrélée, ce qui

a pu porter préjudice a la représentativité de notre étude statistique.

Il serait intéressant d’élargir cette étude a d’autres pays, afin de constater si les différences
probables d’enseignement, les sensibilités écologiques ou d’autres éléments entraineraient

des variations au niveau de I'appréhension de cette pratique par les vétérinaires étrangers.
D. Biais dans I'observation des lots d’aiguilles

Afin de compléter ce travail descriptif de I'émoussage, une approche plus fonctionnelle serait
intéressante. Elle permettrait notamment de contréler de quelle maniére I'émoussage

impacte la pénétration de I'aiguille dans un matériau.
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Des études similaires ont déja été menées, notamment sur du cuir de boeuf (Majcher et al.
2018). Cette étude avait mis en évidence que les aiguilles commencaient a perdre leur
capacité de pénétration dés le premier passage dans le cuir de porc, avec un émoussage
maximal atteint au bout de 4 ou 5 passages. La méthode finalement choisie, celle d’une
évaluation qualitative de I'émoussage des aiguilles recueillies, ne permet pas de relier
finement I'’émoussage macroscopiquement observable et 'augmentation de la force de

pénétration quiy serait relié.
E. Un focus sur la quantité de déchets médicaux au sein du CHUVAC

Dans le cadre de cette étude, une des questions sous-jacentes était I'analyse de I’ utilité
de certaines pratiques médicales, telle que le changement d’aiguille, en relation avec leur co(t
économique et écologique. Ce travail, qui se veut préliminaire, n'a pas la prétention
d’apporter une réponse a cette question. Toutefois, il reste pertinent de nous interroger sur
la quantité de déchets médicaux produits au sein d’'un établissement tel que le CHUVAC de
I'ENVT. Celui-ci, en tant qu’établissement public d’enseignement, se doit d’étre modele sur

les pratiques a adopter dans le milieu vétérinaire.

D’aprés la Direction des cliniques de I'ENVT, en 2021, le local « DASRI consultations »,
récoltant les DASRI produites uniqguement au sein des différents services cliniques du CHUVAC
a évacué pour 10,99 tonnes de déchets médicaux. Ces déchets représentent 41,3 % du
tonnage total produit en 2021 par 'ENVT, évalué a 26,62 tonnes. Concernant les aiguilles, la
Direction des cliniques indique en commander environ 1600 boites par an, pour un co(t total
évalué a 5200 euros HT. Chaque boite contenant 100 éléments, la consommation annuelle en

aiguille du CHUVAC est estimée a 160 000 aiguilles chaque année.

SiI'on s’intéresse maintenant plus précisément au service de Médecine Préventive de
I'Ecole, dans lequel les aiguilles observées ont été prélevées, les données collectées nous
rapporte une moyenne de 2500 vaccinations par an. En partant du principe que la réalisation
de chaque vaccin nécessite deux aiguilles, les vaccinations au sein du CHUVAC entrainent a
elles seules une consommation moyenne de 5000 aiguilles par an, soit 50 boites, ce qui
représente 3% de la consommation totale au sein du CHUVAC. Cette estimation est un
minimum et ne tient pas en compte des évenements entrainant une consommation de plus

de deux aiguilles par acte : perte de stérilité, mauvais geste vaccinal, aiguille cassée, etc.
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Afin d’estimer de maniere plus fine la proportion des aiguilles dans le tonnage total des DASRI,

les aiguilles et leurs capuchons ont étés pesées.

Le poids de 96 aiguilles avec capuchons est de 67.4 g, soit un poids moyen d’une aiguille avec

capuchon égal a 0.70 g.

La direction des cliniques a fourni des données concernant le prix de collecte des DASRI pour
I'année 2020 par I'entreprise VEOLIA, avec laquelle travaille le CHUVAC. En comptant la

collecte et le traitement, le co(t a la tonne de DASRI est de 467 euros, soit 0.47 euros/kg.

Si 'on se rapporte aux données rapportées du service de Médecine Préventive, on peut
conclure que les 5000 aiguilles utilisées annuellement représentent 3.5 kg de DASRI. Si une
seule aiguille était utilisée pour les actes vaccinaux, une économie de 1.75 kg de DASRI serait

réalisée par an, soit une économie de 82 centimes par an.

A I'échelle du CHUVAC, en appliguant la méme méthode, on obtient un gain économique de
26 euros par an pour la prise en charge de DASRI. Cependant, si I’'on ajoute les économies

réalisées sur le colt d’achat nous obtenons une économie annuelle de 2626 euros.

On peut donc conclure que, si I'on se concentre uniquement sur les économies liées au
traitement des DASRI, le changement d’aiguilles ne peut étre motivée par des raisons
pécuniaires. Toutefois, des économies non négligeables peuvent étre faites sur les achats de

matériels.
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HAURINE Thomas

UTILISATION DES AIGUILLES DANS LA PROFESSION VETERINAIRE :
UN ETAT DES LIEUX ET UNE REFLEXION AU NIVEAU NATIONAL

L’aiguille hypodermique a usage unique s’est aujourd’hui imposée dans tous les établissements de santé, et
notamment dans les cliniques vétérinaires, comme un instrument omniprésent et indispensable, principalement utilisé pour
I’administration de médicaments. Trois enquétes sur I’application des bonnes pratiques de gestion des aiguilles dans le domaine
universitaire et le domaine professionnel ont permis de recueillir les réponses de 186 étudiants, 357 vétérinaires, et 209 ASV.
64% des étudiants déclarent que la raison principale du changement d’aiguille entre la préparation d’un vaccin et son injection
est I'émoussage suite a la ponction du flacon, 49,7% trouvent que cette pratique est a appliquer de maniére systématique.
14,8% des étudiants trouvent que la systématisation de cette méthode est un probléme en termes de production de déchets,
et seulement 49,2% des étudiants déclarent observer cette pratique de maniére constante en dehors du cadre de 'ENVT.
70,8% des vétérinaires déclarent effectuer le changement d’aiguille lors des vaccins, principalement pour prendre en compte
I’émoussage (60,5%), ou pour des raisons d’hygiéne (55,5%). Plus les vétérinaires exercent depuis longtemps, plus la
prévalence de cette pratique diminue. Une majorité d’ASV (62,5%) change systématiquement I’aiguille pour leurs injections,
sans influence de la durée d’exercice, principalement par habitude de la formation recue (75%). Une observation d’un lot de
483 aiguilles usagées sous loupe binoculaire a mis en évidence que 71% présentaient des traces d’émoussage visibles aprés

deux perforations : 50,3% avec un émoussage « léger » et 20,7% avec un émoussage « sévere »,

Mots clés : aiguille, injection, DASRI, émoussage

USE OF NEEDLES IN THE VETERINARY PROFESSION :
A STATE OF PLAY AND A REFLECTION AT THE NATIONAL LEVEL

The single-use hypodermic needle has today established itself in all health establishments, and particularly in
veterinary clinics, as an omnipresent and essential instrument, mainly used for the administration of medications. Three surveys
on the application of good needle management practices in the academic and professional fields made it possible to collect
responses from 186 students, 357 veterinarians, and 209 vet nurses. 64% of students declare that the main reason for changing
the needle between the preparation of a vaccine and its injection is the blunting following puncture of the vial, 49.7% find that
this practice should always be applied. 14.8% of students find that the systematization of this method is a problem in terms of
waste production, and only 49.2% of students say they observe this practice constantly outside the framework of ENVT. 70.8%
of veterinarians say they change the needle during vaccinations, mainly to take into account blunting (60.5%), or for hygiene
reasons (55.5%). The longer veterinarians have been practicing, the more the prevalence of this practice decreases. A majority
of vet nurses (62.5%) systematically change the needle for their injections, without influence of the duration of exercise, mainly
out of habit from the training received (75%). An observation of a batch of 483 used needles under a binocular microscope
revealed that 71% showed visible traces of dulling after two perforations: 50.3% with “light” dulling and 20.7% with “heavy”

dulling.

Keywords : needle, injection, healthcare haste, blunting
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