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Deéfinition

e Un accident exposant au sang (AES) est defini comme
tout contact avec du sang ou un liquide biologique et
comportant soit une effraction cutanée (pigdre ou
coupure) soit une projection sur une muqueuse (celil,
bouche) ou sur une peau lésee.

Le risque de transmission d'agents infectieux lors d'un
AES concerne I'ensemble des germes vehiculés par le
sang ou les liguides biologiques (bactéries, virus,




Facteurs de risque

* En pratique de soins, il n ya de risque de contamination
par ces virus qu’en cas d’AES, le risque individuel varie
en fonction de la gravité de IAES et notamment de
I'importance de l'inoculum viral. En pratique, les
accidents les plus graves sont ceux ou :

La blessure est profonde

La virémie du patient source est élevee

L'aiguille est utilisée pour un geste intraveineux ou
intra-artériel
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Méthode

* Matériel protégé mis a disposition
des personnels depuis 1999

Rifler JP. Use in the emergency service of short
shielded catheters. Ann Fr Anesth Reanim. 1999
Oct;18(8):918-9.

* Registre mis en place en 2002
* Protocole uniformisé pour I'hopital
e Déclaration, evaluation et traitement aux urgences



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Rifler+JP%22%5BAuthor%5D
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Evolution annuelle
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http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/dd/Achtung.svg/150px-Achtung.svg.png&imgrefurl=http://fr.wikipedia.org/wiki/Point_d&h=125&w=150&sz=5&hl=fr&start=47&tbnid=pszoIiExBhpqxM:&tbnh=80&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3Dpanneaux%2Bdanger%26start%3D40%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D%26sa%3DN

Discussion

* Le matériel protégé rassure tellement gu’on fait moins
attention...

 La sensibilisation marche et maintenant tous les AES
sont déclarés...

Diminution de la gravité des AES : la prescription de ttt antiviraux diminue :




ATTENTION ___

 Aiqguille qui traine ...
« Pas de protection ...
* Pas de container a proximite ...
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L’utilisation de matériels sécurisés ne dispense

pas de respecter les précautions standards




Edition 2005

Conduite a tenir en cas d’accident
avec exposition au sang
ou a des produits biologiques

notice a afficher et 4 remettre au personnel lors d'un accident
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CONTACT DIRECT DU LIQUIDE

BIOLOGIQUE SUR PEAL! LESEE :
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arteinte que précsdemment

PROJECTION SUR MUQUEUSES ETYEUX :
# Rincer abondamment & e ou @ sérum physiclogiqus
(B mdna 5 minuces).

QUI EVALUE LE RISQUE INFECTIEUX :
# Infestion ¥IH, Hépatites B et C, autres infactions.

QUIVOUS INFORME

DES MESURES A PRENDRE :

# Line prophylaxie (chimioprophylads ant rétrovirale,
rnmunaghobulines specifiques anti-WHE +- vaccination) peut
woug &re propossa, Elle se fera aves uns Informaton préalable
sur s eflets &t son déroulement. Elle recessite votre
consentement Le traitement dolt &re débuté dans les
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POUR DECLARER

LACCIDENT DUTRAVAIL :

# Les meodalicds praciques varant dun Sablissement d Fautre et
d'un régime sochl 4 Fautre, sinformer auprés du médecin du
traval, du cdre cu du burean du perionnsl.

POUR ASSURER UN SUIVI CLINIQUE ET
SEROLOGIQUE ADAPTE (VIH,YHC YHB).
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CONCLUSION

Extrait de la circulaire DGS/DH N°98 du 20 avril 98 —

..."Le chef d'établissement en concertation avec le CLIN, le médecin
du Travail et le CHSCT doit définir une stratégie de prévention.
Cette stratégie intégrée dans une démarche d'amélioration des
conditions de travail doit tenir compte de I'impact des mesures
préconisées sur la sécurité des patients et repose sur :

1.la vaccination du personnel soignant

2.le respect des préecautions générales d'hygiene
3.l'utilisation rationnelle d'un matériel adapté

4.la prévention de I'exposition dans les blocs opératoires

5.la mise en place d'un dispositif de prise en charge des AES
6.l'interprétation des données de surveillance

7.l'information et la formation du personnel

8.I'évaluation des actions entreprises"...
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