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LE RI SQUE DOACCI DE
AU SANG OLAES

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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Et parf01s chirurgien lors d’un
pour les geste chirurgical et
- poursuite de
patlents I'utilisation du matériel

5,7 AES/100 chirurgiens*
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* Données AES-Raisin-Geres 2015
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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







