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GENERALITES

CONSTITUENT UN PROBLEME DE SANTE AU
TRAVAIL POUVANT ENTRAINER UN RISQUE DE CONTAMINATION A DES AGENTS
PATHOGENES AVEC UN IMPACT PSYCHOLOGIQUE FORT POUR LE PROFESSIONNEL DE
SANTE IMPLIQUE (MEDECINS, CHIRURGIENS, INFIRMIERS, ETUDIANTS EN SANTE,
LABORANTINS, DENTISTES, PHARMACIENS...)

MAIS EGALEMENT POUR LES TATOUEURS, PERCEURS, ESTHETICIENNES, EUX AUSSI
EXPOSES AU RISQUE, SANS OUBLIER LES PATIENTS EUX MEMES POUVANT ETRE
CONTAMINES PAR UN SOIGNANT...

, PEU DE DONNEES SONT EN EFFET DISPONIBLES
CONCERNANT LES AES. SELON L'ONI, UNE ENQUETE DE 2017 DONNE LE CHIFFRE DE
62 % D’IDEL DECLARANT AVOIR ETE VICTIMES D’AES


https://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/aes/dossier-accidents-exposition-sang-vaut-mieux-prevenir-que-guerir.html
https://www.infirmiers.com/profession-ide/aller-plus-loin-encore-dans-la-prevention-des-accidents-avec-exposition-au-sang

GENERALITES

LE TAUX D'ACCIDENT CHEZ LES INFIRMIERS LIBERAUX EST PRES DE DIX FOIS SUPERIEUR A CELUI DES
INFIRMIERS EXERCANT EN ETABLISSEMENT DE SANTE. UN CHIFFRE QUI PEUT NOTAMMENT
S'EXPLIQUER PAR UNE ACTIVITE EN TERMES DE GESTES INVASIFS DE L'ORDRE DE TROIS A QUATRE
FOIS SUPERIEUR PAR RAPPORT AU MILIEU HOSPITALIER.

POUR L'ONI, LE SUJET RESTE PREOCCUPANT MEME SI LES DONNEES OFFICIELLES SEMBLENT INDIQUER
UNE BAISSE DE L'INCIDENCE DE CES ACCIDENTS DURANT LES 15 DERNIERES ANNEES ALORS QUE LA
SOUS-DECLARATION RESTE UN RISQUE.

« UN TIERS DES REPONDANTS N’A PAS DECLARE SON ACCIDENT. LA PRINCIPALE RAISON EVOQUEE
PAR 27 % DES SONDES EST QU’ILS N’AVAIENT PAS EU LE TEMPS DE LE FAIRE | »



LE RISQUE D’ACCIDENT D’EXPOSITION
AU SANG OU AES

Définition d’un AES (cic nesnr98/249 du 20 avril 199)

Tout CONTACT PERCUTANE (piqdre, coupure...)

ou PROJECTION sur muqueuse (ceil, bouche...) ou sur peau lésée
(eczéma, coupure antérieure)

Avec du SANG ou un liquide biologique contenant du sang

Agent exposé Patient source
= personne qui subit 'accident | | = personne avec le sang duquel
l'accident a eu lieu

Accident du travail le plus fréquent dans les hopitaux

Prise en compte du risque dans les années 80

el Juin 2017
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- Les AES = un risque
iqure chez une ors
pour le Pl che e IDE]
personne] d’'un prélevement veineux
de santé 4 7 AES/100 IDE*
. Blessure chez un
Et parf01s chirurgien lors d’un
pour les geste chirurgical et
- poursuite de
patlents I'utilisation du matériel

5,7 AES/100 chirurgiens*

s ()

* Données AES-Raisin-Geres 2015
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RISQUE DE TRANSMISSION D’AGENTS INFECTIEUX VEHICULES
PAR LE SANG OU LES LIQUIDES BIOLOGIQUES

* LE VIH
* LE VHB
* LE VHC

« LA GRAVITE DE L'AES EST FONCTION DE LA PROFONDEUR DE LA
BLESSURE, DE LA VIREMIE DU PATIENT, DU DISPOSITIF VISIBLEMENT
SOUILLE, CREUX OU DE GROS CALIBRE ET DU GESTE INTRAVASCULAIRE

* UIMPORTANCE DE U'INOCULUM VIRAL
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- Les 3 principaux : VIH, VHC et VHB chez le non i

- Risque de transmission du VIH, VHC, VHB

Virus Nb de Proportion de | Risque moyen |/ Risque moyen
personnes personnes apres apres
infectées en ignorant leur accident contact cutanéo-
France infection percutané mugueux
VIH 173 000 14% 0,32 % 0,03%
VHC 134 000 20% [4-56]* 1,8 % ?
(ARN+)
VHEB 136 000 83% [54-95]* 6-30 % Q
(Ag HBs+) (Ag HBe-/+)

*Etude Barotest 2016 (BEH 2019:24-25)
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Surveillance des contaminations professionnelles
chez les soignants en France

- Objectifs de la surveillance

participer a l'identification et a la prévention des expositions
professionnelles a haut risque

- aider a 'amélioration de la prise en charge aprés exposition (suivi
biologique, prophylaxie post-exposition, traitement de I'infection)

- Sources d’information : médecins du travail des établissements de

soins
|
+ infectiologues, hépatologues, centres d’hémodialyse

+ déclarations obligatoires sida/VIH, signalement infections . ’ ,

nosocomiales
oY)



Depuis 2017 : convention entre le GERES et
Sante publique France

- Surveillance des seroconversions professionnelles VIH,
VHC et VHB transferee au GERES qui assure
- recueil et analyse des données
+ en collaboration avec Santé publique France
- dans le strict respect de la confidentialite




Les 1¢s contaminations
du personnel de santé

- 1981 : 1S malades

- 1984 : 1¢"cas de contamination d’'un personnel de santé :

transmission par piqUre avec une seringue ayant servie chez

une patiente africaine atteinte du SIDA
Le Concours Médical 1985;107;19:1904

Lancet 1984;2:1376 T HE LAN CET

21 ) BOSTON, MASS. ANL LONDON - SATURDAY DECEMBER 15 1964 VO 11 FOR 198

NEEDLESTICK TRANSMISSION OF HTLV-Ill FROM
A PATIENT INFECTED IN AFRICA

The Lancer has received news of worrying events in a
British hospital and, to preserve confidentiality, an
anonymous report seems appropriate.

. L w L8 0 »'e — |

/
% Notion de risque de contamination par
contact avec le sang : notion d’AES

.
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. Contaminations professionnelles VIH chez le

personnel de santé selon I'année de I'AES (31/12/20)

o 6 - Mise en place de la
surveillance
;
5 - — —
1¢res recommandations
4 PEP
8
2 Associations
o3 - d'ARV avec IP
8
; I
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* . Santé
-® o publique
o.! France
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95 97 99 01 03 05 07 09 11 13
Année de I'AES

83 85 87 89 91 93

I . séroconversions documentées 0 infections présumées

L'année précise de I'AES est i pour 8 infecti

14
séroconversions
par le VIH

17
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Contaminations professionnelles VIH chez le
personnel de santé selon la profession (31/12/20)

'.‘ Santé
-® ® publiqu
o . France

Oincennue

Nombre de cas

Bchirurgien/aide op
DOdentiste/assistante
Bpersonnel laboratoire
BAS-ASH
Osecouriste
DOmeédecin (hors chir)

Oinfirmiére

Séroconversions
documentées
N=14

Infections présumées
N=36
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Contaminations professionnelles VHC chez
le personnel de santé en France (31/12/20) -

- 73 séroconversions VHC
* 66 piglres (dont 47 avec aiguilles intravasculaires, 9 sous-cutanées, 2
intra-musculaires, 2 pleines, 6 ?)

4 coupures
2 contacts sur peau lésée
<17
% Au moins la moitié évitable par I'application des précautions -
standard ot santi
-l*- publigu

« # France
H

Séroconversions VHC documentées chez le
personnel de sante selon la profession (31/12/20)

8 |nfirmier
73
séroconversions = Médecin
VHC » Personnel de laboratoire
= Aide soignant/Agent
haspitalier
Pas de * Chirurgien
séroconversion  Sagefemme

VHB
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> PRINCIPALES CARAETERISHQ[JES DES SEROCONVERSIONS
PROFESSIONNELLES VHC CHEZ LE PERSONNEL DE SANTE,
FRANCE, 1991-2021 (DONNEES AU 31/12/2021)

Séroc :ﬂ:; rsions Tache en co
N=73 (%) Préléevement

27
Type d'AES Prélévement Intra veineux 19
Pigare 67 (92) Hémoculture 3
Coupure 4 Prélévement artériel 2
Projection 2 Dextro 2
Matériel en cause Ponction d'ascite 1
Aiguille creuse 57(78) Tache sans contact avec le patient (transport 10
Intra veineuse (IV) 3 de déchets, rangement, nettoyage)
Seringue & gaz du sang 2 Pose et dépose d'une voie veineuse périphérique 10
. . ou centrale
A ponction d'ascite 1 e
Sous-cutanée 8 Injection 8
kira-muscukiine 2 Sous-cutanée 4
Sans précision 1 Intra-musculaire 3
Aiguille 3 suture 3 Intra-veineuse 1
Lancette 1 Dialyse 5
Bistouwri, cutter 3 Nursing, hygiéne 4
Tube de laboratoire 1 Ceste chirurgical 3
Sans objet (projection) 2 Tache de laboratoire 2
Inconnu 6 Inconnu 4




En conclusion

- Aucune séroconversion VIH documentée depuis 2004
- Un seul cas de contamination VHC déclaré depuis 2012

= Méme si sous-déclaration possible, le risque de
contamination virale apres AES est devenu tres faible
grace a:
- Prévention réduisant la fréequence des AES
- Traitement post-exposition pour le VIH
- Traitements des patients

- VHC entrainant la guérison
- VIH rendant la charge virale indétectable

.o; Santé
*® ® publique |
.', France




\/ QU’EN EST-IL EN VILLE

AUPRES DES INFIRMIERS LIBERAUX 2

LE GERES A SOULIGNE, SELON LA REGLEMENTATION DE 2013, QUE 'EMPLOYEUR A LA CHARGE DE
LA REDUCTION DES RISQUES POUR LE PERSONNEL SOIGNANT, VIA LA BONNE INFORMATION,
FORMATION ET MISE A DISPOSITION DE MATERIEL DE SECURITE A DESTINATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE.

LA PRISE EN CHARGE DU SOIGNANT POST ACCIDENT ET LANALYSE DES CAUSES ET
CIRCONSTANCES SONT EGALEMENT REPORTEES DANS L'ARRETE.

UNE QUESTION DEMEURE CEPENDANT : QUID DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX. ILS NE
SONT PAS COUVERTS PAR CES MESURES IMPOSEES AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE. LEUR PRISE EN
CHARGE EN CAS D’AES DEPEND DE LEUR ADHESION A UNE ASSURANCE VOLONTAIRE AT MP. ILS NE
SERAIENT QUE 56% A Y SOUSCRIRE

Qe P - 1= - s NS N 'y T L | - - 1 n - e - = - ] T - - B - - ARE -
LES INIrmiers dipiomes o clal Rberoux | DEL) ne sont POE COUNVETS POr C85 MEsUTes. LT Donne prise en charge g2s Ul depend

A T — S R - AT LI 17 M P T . = NN R —— T N = 1
d€ e JAiMesioT O UNE G550anie, | OESLUrOnCE WOroane S dE O Qpres e elGE a8 20 1o S0 DevOILacndiT Ol FISgUe A5

. - R — = 1 -] - rd = arvh . - | = - Fg— - i — r. - " P —— NR— —— ¥ -
par pigire cher fes IDEL, sewlement 56% des infirmiers|libérows ont souscrt @ ceite gssuronce'™, La souscriphion o fossurance

Ll T - - . — mmtar boe SPRET
AT -T2t donc Wine NECESSIE GO ies ILhE
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AS

Risque infectieux et soin

LES
PRECAUTIONS
STANDARD

Actualisation des
précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

Juin 2017

; LES
PRECAUTIONS
STANDARD
POUR

PRO




Bonnes pratiques ’ 1
essentielles en hygiéne 0 W \
a l'usage des professionnels de santé E t

ensoins de ville

Prévention des accidents
avec exposition au sang

ou tout produit biologique d'origine h
Pour les soins utilisant un objet
perforant : R23

« porter des gants de soins,

- utiliser les dispositifs médicaux
S a H dersééscurité mis & disposition,
-a usage :
Les 7 axes des PS Risque infectieux et soin -:Epas regcapuchonner,
ne pas plier ou casser,
ne pas désadapter a la main,
-si usage unigue : jeter immé- .
. . P . diatement aprés usage dans
nowe'm 1. Champ d’application & stratégie de mise en ceuvre un conteneur pour objets
perforants adapté, situé au plus
o . rés du soin, sans dépose
u 2. Hyglene des mains iFl,'ltermédiaire,yoomsrislorsde
I’u!:ilisalfit.:m de matér.iel sécurisé,
= 3. Equipements de protection individuelle AL
et procéder rapidement &
No\.\Veau n 4. Hygiéne respiratoire son nettoyage et sa désinfection.
< * 5. Prévention des AES >
nowedd = 6 Gestion des excreta
= 7. Gestion de I’environnement

- U/
...V o | \Y ry 4
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E CPIAS PAYS DE LOIRE, RESPONSABLE DE LA MISSION PRIMO, A DEVELOPPE UN ’
FOURNISSANT AUX PROFESSIONNELS LA CONDUITE A TENIR FACE A UN

AES (RECTO), UN RAPPEL SUR LE PORT DES EQUIPEMENTS DE PROTECTION (VERSO) ET LA
POSSIBILITE DE TROUVER LES COORDONNEES D’UN REFERENT DE PROXIMITE POUR UNE PRISE EN
CHARGE OPTIMALE.

rReridS::

PRIMO

“

Accident d’exposition
au Sang (AES) en
activité libérale :
COMMENT REAGIR ?

Q QUE DOIS-JE CONSIDERER COMME UN AES ? Rl

v Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang

» Lors d'une effraction cutanée
(piqdre ou coupure)

» Par projection sur une
muqueuse (ceil, bouche)

» Sur une peau lésée

-~

™ Il ] : [
POURQUOI MON AES Es -’LA RISQUE 2
! Le risque dépend :
» De la gravité de I'AES : profondeur de la blessure, geste en intravasculaire (IA, IV),
aiguille creuse, de gros calibre, visiblement souillée de sang

» Des caractéristiques du patient source : virémie élevée
» De I'absence de traitement post-exposition

| QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS DE COUPURE OU PIQURE ?

mRéglen’l: (7 mRéglen2: u AES = PRISE D'AVIS

NE JAMAIS “ LAVER a l'eau MEDICAL
FAIRE et au savon CONSULTER AU MIEUX
SAIGNER pendant 5 DANS LES 4H ET AU PLUS
minutes TARD DANS LES 48H
SUIVANT L'EXPOSITION.
Contacter un médecin
mRégle n°3: = Régle n°4 : n référent ou joindre le service
Rfr?cr;n DgINFECTER - des urgences le plus proche.
abondamment aprés séchage ou
s ey Trouvas e réfirent ASS
Dakin, de la Bétadine e plus pm"; g votre
7, < dermique ou de smartphone
iy l'alcool a 70°
u En cas de projection sur une e
Rincer pendant 5 minutes avec de .

I'eau ou du sérum physiologique

2 ACCES POSSIBLES

POUR SE PROCURER LE DOCUMENT

SITE DU CPIAS OCCITANIE

SITE DU REPIAS — PRIMO

C

g
S—
C
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https://cpias-occitanie.fr/soins-de-ville/
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/CPIAS_AES_HD_PDL.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/06/Affiche-AES-liberal.pdf

Q, "/ Accident d’Exposition au Sang en secteur libéral :
Comment réagir ?

“€
Accident d'exposition

S au Sang (AES) en
%?PI&S R activité llberale
| COMMENT REAGIR ?

Q QUE DOIS-JE CONSIDERER COMME UN AES ?

Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang

» Lors d’'une effraction cutanée » Par projection sur une » Sur une peau lésée
(piqlre ou coupure) muqueuse (ceil, bouche)
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ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG EN SECTEUR LIBERAL : COMMENT
REAGIR ?

POURQUOI MON AES EST-IL A RISQUE ?

Le risque dépend :

» De la gravité de I'AES : profondeur de la blessure, geste en intravasculaire (A, V),
aiguille creuse, de gros calibre, visiblement souillée de sang

» Des caractéristiques du patient source : virémie élevée
» De I'absence de traitement post-exposition



\ - N

C "
ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG EN SECTEUR LIBERAL : COMMENT |
REAGIR ?
: QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS DE COUPURE OU PIQURE ?
m Régle n°1: /‘r) mRégle n°2 : mAES = PRISE D’AVIS
NE JAMAIS " LAVER 4 l'eau MEDICAL
FAIRE . et au savon CONSULTER AU MIEUX
SAIGNER & pendant 5 DANS LES 4H ET AU PLUS
minutes TARD DANS LES 48H
SUIVANT L'EXPOSITION.
Contacter un médecin
mRégle n°3: mRégle n°4 : /'i‘\ référent ou joindre le service
RINCER DESINFECTER \\ - p des urgences le plus proche.
abondamment apres séchage ou 3\%»
mmersion pendant. {5 % Trouvez le référent AES
Sz Dakin, de a Bétadine el sl
- ; smartphone
% dermique ou de
%/( - Falcool 3 70°

B En cas de projection sur une muqueuse :
Rincer pendant 5 minutes avec de A
I'eau ou du sérum physiologique




Coordonnées d’un centre de
prise en charge proche de
votre position
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ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG EN SECTEUR LIBERAL : COMMENT o/
REAGIR ?

;Q POURQUOI CONSULTER UN MEDECIN REFERENT AES ?
I

1/ Collecter les renseignements médicaux concernant la personne source.

2/ Evaluer le risque infectieux (VIH, hépatites B et C) qui peut conduire a prescrire
un traitement post-exposition urgent contre le VIH

3/ Vérifier votre situation vaccinale et immunitaire vis-a-vis de I'hépatite B

4/ Rédiger un certificat médical initial d’accident de travail pour une prise
en charge assurantielle

Les AES ne sont pas une fatalite !
Prévenez tout risque AES en adoptant les bonnes pratiques,
en utilisant protections et matériels adaptés
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ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG EN SECTEUR LIBERAL : COMMENT ./
REAGIR ?

Adaptez les Equipements de Protection Individuelle (EPI) en fonction du risque

Si risque de projection Restez vigilant et portez des
de sang ou de liquide gants a usage unique
blologlque V

» Dés que ma peau est [ésée

» Dés contact avec les muqueuses
ou si la peau du patient est Iésée

» Dés que je dois prélever et
manipuler tout liquide biologique

» Dés contact avec des surfaces,
matériels, linges ou déchets
souillés

» Dés I'utilisation d'objet piquant/
tranchant et dés contact avec un
liquide biologique

rédit photo Thinkstock

Des LUNETTES
anti-projections
Un MASQUE

Une SURBLOUSE
ou TABLIER

J'utilise le MATERIEL DE SECURITE :

B450 483243 -C

RCS

= » J'élimine IMMEDIATEMENT les objets piquants, coupants, £
tranchants dans un conteneur spécial. i

— / » Je ne recapuchonne JAMAIS une aiguille :
- » Je ne désadapte JAMAIS une aiguille D

» Je nettoie IMMEDIATEMENT matériels et surfaces souillées
» Fermeture intermédiaire du couvercle apres utilisation, et

Container stabilisé fermeture complete du container avant élimination :

o \ )) o) \._\

22019 -
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A RETROUVER SUR

SOINS DE VILLE - CENTRE D’APPUI POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES
AUX SOINS (CPIAS-OCCITANIE.FR
Vidéo RéPias PRIMO 2020)

—/

w— Reseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

Les bonnes pratiques d'utilisation
des collecteurs pour objets perforants

N\
|\. ’) /:\
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https://cpias-occitanie.fr/soins-de-ville/
Utilisation_du_conteneur_Objet_Piquant_Coupant_Tranchant_lors_de_soins_infirmiers_au_domicile-E-SdgE_E-Nc.mp4

I \ /4

\ Aujourd’hui, un besoin double de sensibilisation et de securisation

4 Les accidents d'exposition au sang sont des accidents en majorite évitables. Sila proportion de ces
accidents evitables a diminué entre 2008 et 2015, prés de 32% des accidents percutanas, soit 24%
des AES dans leur ensemble ¥, pourraient encore ére évités & condition de prendre des mesures

S’ -
appropriees.

De l'avis des professionnels de Mygiéne hospitaliére, des professionneks de sante et de la
surveillance des accidents dexposition au sang, les AES souffrent aujourdhui, en tant que probléme
de santé au travail, d'un mangue de visibillitd au niveaw politque.

Eni rapportant les AES dans le débat politique, il est possible de favoriser une prise de dadsion
permettant au personnel soignant de se prémunir de tout risgue. Les accidents d'exposition au sang
&tant multifactoriels, plusieurs pistes complémentaires pourraient permettre d'ameliorer la sécurise
du personmel soignant.

Survenue de FAES

Maintenir le systéme de

surveillance nationale, continue
ou pericdigue, afin dobtenir des
Promouvair les Fadliter la dédaration données de sante publigue fiables.
solutions qui existent des aocidents
déja, comme les dexposition au sang
dispositifs de saourité ou par les professionels de

les précauticns standard. Sante.

Renforcer les moyens allouss
aux services de sante au travail et
aux equipes operationnelles.

Ce document;a été réalisé par RPP France avec le soutien institutionnel de I'entreprise B'_B (Becton Dickinson)
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