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Accidents exposant au sang (AES) et leur prévention

1. AES

Sont considérés comme accidents exposant au sang (AES), tous contacts avec du sang ou un liquide biologique
contenant du sang, comportant soit une effraction cutanée (piqtre, coupure) soit une projection sur une
muqueuse (ceil...) ou sur une peau lésée. Sont assimilés a des AES, les accidents survenus dans les mémes
circonstances avec d'autres liquides biologiques (tels que liquide céphalorachidien, liquide pleural, sécrétions
geénitales...) considérés comme potentiellement contaminants méme s'ils ne sont pas visiblement souillés de
sang (arrété du 10 juillet 2013). Les AES présentent un dommage plus ou moins important selon le danger des
micro-organismes présents dans le liquide biologique et le mode d'exposition du personnel.

1.1 - Danger
Le sang est susceptible de contenir, durant un temps plus ou moins long, des agents biologiques dangereux tels

que :

le virus de I'Hépatite B ou VHB, agent de I'hépatite B,

le virus de I'Hépatite C ou VHC, agent de I'hépatite C,

les virus de I'lmmunodéficience Humaine 1 et 2 ou VIH 1/2, agents du syndrome d’'immunodéficience humaine
acquise (SIDA).

Les autres liquides biologiques peuvent contenir d'autres virus (Herpes virus hominis 8...) ou bactéries
(Chlamydia trachomatis, Pseudomonas aeruginosa, Streptocoques...).

1.2 - Exposition
Certains de ces agents biologiques présentent un risque infectieux s'ils pénétrent dans le corps :

par projection de liquide biologique sur peau lésée ou sur muqueuse,

par effraction cutanée suite a une blessure, coupure ou piqure.

Le risque de contamination varie notamment en fonction de la dose infectante d'un agent biologique, de
l'infectiosité du patient source, de I'immunité de la personne accidentée, du volume de l'inoculum ou encore de la
profondeur de la blessure.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027914606&dateTexte=&categorieLien=id)

« 2. Prévention des AES ;

L'arrété du 10 juillet 2013, s'appliquant aux activités de diagnostic, de soins et de
conservation, précise les mesures pouvant prévenir les AES et la conduite a tenir
apres accident. Ces mesures, pour autant qu'elles puissent s'adapter, peuvent étre
suivies dans les autres secteurs d'activité (services de collecte des ordures
menageres ou de tri, services techniques, service d’entretien et de nettoyage,...)
pouvant générer des AES.

2.1- Analyse des risques : Elle consiste a identifier : - les liquides biologiques
susceptibles de contenir des agents dangereux, - les gestes qui peuvent étre a
I'origine de l'introduction de I'agent biologique dans I'organisme humain par les voies
cutanéo-muqueuses : manipulations d'objets piquants / coupants, de liquides
biologiques, matériels contaminés...

2.2- Actions ou mesures préventives : La prévention des AES passe par le respect de
plusieurs mesures : Pour les agents : - la formation, actualisée périodiguement, du
personnel sur les risques biologiques, les Equipements de Protection Individuelle et
les bonnes pratiques, - la mise a disposition et l'utilisation raisonnée d'Equipements
de Protection Individuelle (EPI) (gants limitant I'introduction d'agent biologique en cas
de piqure, visiere ou lunettes-masques contre les projections) - la vaccination de
ceux-ci, lorsqu’elle existe (hépatite B, tétanos,...a déterminer par le médecin du
travail).



3. Conduite a tenir en cas d'AES :
La procédure (voir annexe) doit étre connue par les agents et affichée sur le lieu de travail.
« 3.1- En urgence : premiers soins a effectuer : En cas de piqure, blessure ou contact direct du liquide
biologique sur peau lésée :
- ne pas faire saigner,
- nettoyer immédiatement la zone cutanée Iésée a I'eau et au savon puis rincer a 'eau courante,
- désinfecter pendant au moins 5 min avec I'un des désinfectants suivants :
- Dakin, - eau de Javel a 2,6% de chlore actif dilué au 1/5 ou a défaut :
- Polyvidone iodée en solution dermique, - alcool a 70°.
En cas de projection sur muqueuses et en particulier les yeux :
- Rincer abondamment a I'eau ou au sérum physiologique (au moins 5 minutes).

 3.2- Dans I'heure qui suit : prendre un avis médical : Un avis médical doit étre pris le plus rapidement
possible pour évaluer le risque infectieux en fonction : - du statut sérologique du patient source éventuel
(avec son accord), - du type d’exposition, - de I'immunité de la personne exposée (hépatite B). Si un
traitement est indiqué, il doit débuter dans un délai trés court (maximum 48 heures apres I'accident, ou 4
heures dans le cas d’'une contamination par le VIH). Il se fera avec le consentement de la personne traitée,
apres une information sur ses effets et son déroulement. - - La prise en charge peut se faire par un
meédecin référent (VIH) ou un service d’'urgence. Le suivi médical du patient permet une prise en charge
rapide d'une éventuelle infection aigue.

e 3.3—-Dans les 24 heures :
- informer la hiérarchie,

- déclarer I'accident de travail dans les meilleurs délais, cette déclaration est indispensable pour
garantir les droits de la victime (déclaration a 'employeur dans les 24 ou 48 heures aprés I'accident selon le
statut de I'agent),

- suivre les recommandations du médecin pour le suivi clinique et sérologique,

- informer le médecin du travail notamment pour effectuer I'analyse des causes de I'accident et
mettre en place conjointement avec I'employeur des mesures de prévention afin d’éviter qu’il ne se reproduise.
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Accident d’Exposition au Sang
et aux produits biologiques

Conduite a tenir IMMEDIATEMENT

Utilisez le KIT AES, si disponible dans votre service

PROJECTION de sang ou
de liquides biologiques sur
mugqueuse (ceil, bouche)

CouPuURE ou PIQURE avec un objet souillé par
un liquide biologique ou projection sur peau lésée

o > Si port de verre de contact, les &ter

> Laver immédiaterent la zone cutanée lésée i 'eau et au savon doux . L, .
- » Rincer immédiatement au sérum
. R . hysiclogiqgue ou a l'eau courante
> Désinfecter en trempant dans un antiseptique pendant au minimum 5 E eﬁ clantgrjinimum 5 minutes
minutes = DAKIN Stabilisé ou Bétadine ® dermique (jaune)




Patient source identifié

> Prévenir le médecin

Patient source

NON identifié

> Veérifier en urgence le statut sérologique du patient source dans

son dossier médical

> Prélever en urgence sur prescription médicale le patient avec son
accord (si le patient est inconscient, il devra é&tre informeé du bilan lors

de son réveil).

(Exemple : aiguille dépassant d'un sac
poubelle) ou patient refusant le
prélévement

>> Remplir le bon du Kit AES disponible dans le service ou disponible

sur la GED

2> Acheminer vous-méme le prélévement en urgence au Centre

de tri du Centre de Biologie Est (32 96 09)

Du lundi au vendredi,de 8h a 16h30

Téléphonez en urgence
au Service de Médecine et Santé au Travail

© 357717 ou 357833 ou 357835

Vous signalez I'accident
et vous suivez les consignes données.

Pour > Réaliser la déclaration de l'accident du travail (48h)
2> Effectuer la prise de sang initiale
2> Assurer le suivi sérologique

La semaine de 16h30 a 8h

+ week-end et jours fériés

S’adresser au Service d'Accueil
des Urgences Pédiatriques (HFME)

© 355578
Puis
Prenez contact, le plus rapidement possible
avec le Service de Médecine et Santé au Travail

© 357717 ou 357833 ou 357835

Pour >>> Réaliser la déclaration de l'accident du travail (48h)
> Effectuer la prise de sang initiale
22> Assurer le suivi sérologique




Conduite a tenir
en cas d'accident avec exposition au sang

Qu'est-ce qu’'un AES ?
Tout contact avec: lors:
. > du sang > d’une piqare ou d'une coupure
Accident > un liquide biologique contenantdusang  avecun objet contaminé

exposant au sang > un liquide biologique non visiblement (seringue, scalpel...)
soulllé de sang mals considéré > d'un contact sur peau lésée
comme potentiellement contaminant > d'une projection sur une
tel que liquide céphalo-rachidien, mugqueuse (ceil, bouche, nez)
liquide pleural, secrétions génitales...

En urgence : premiers soins a faire

Si piqlre, coupure, ou contact sur peau lésée

- Ne pas faire saigner.
- Nettoyer iInmédiatement la zone cutanée a I'eau et au savon puls rincer.
- Désinfecter pendant au moins 5 minutes avec I'un des désinfectants sulvants :
« Dakin®,
« eaude Javel a 2,6 % de chlore actif diluée au 1/5¢,
«0u a défaut: - polyvidone iodée en solution dermique,
- alcool a 70°.



Si projection sur muqueuses
- Rincer abondamment au moins 5 minutes, au sérum physiologique ou a l'eau.

2 Dansl'heure : prendre un avis médical

Pour évaluer le risque infectieux (notamment VIH, VHB et VHC) en fonction du :
- statut sérologique de la personne source avec son accord
(notamment vis-a-vis du VIH par test rapide),
- type d’exposition,
- Immunité de la personne exposée (hépatite B).

Pour mettre en route si besoin un traitement post-exposition le plus tot
possible et au mieux dans les 4 heures pour une efficacité optimale.

Numéro a contacter en urgence

Dans les 24 heures

Informer votre hiérarchie.

Déclarer I'accident du travail.

Suivre les recommandations du médecin pour votre suivi clinique
et sérologique. ) L )

Informer votre médecin du travail notamment pour effectuer Coordonnées du médecin du travail
I'analyse des causes de I'accident afin d'éviter qu'il ne se reproduise.

Conceptian graphique : Bra Minemy INRS

/ i nrs ~~Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles - www.inrs.fr- AA775



Contenu kit AES

Le protocole de la conduite a tenir en cas d’AES avec les coordonnéees du medecin
24h/24 et 7 Jours/7

1 flacon de DAKIN®

Réceptacle propre pour trempage de la zone lésée (ex : pot 4 ECBU)

3 flacons de 20 ml de chlorure de sodium ou tubulure (pour rincage des yeux)

1 auto test (test rapide d'orientation diagnostique HIV)
_l_
fiche technique d’utilisation

Ordonnance type pour la prescription des sérologies

S EYEY RN RN A

Les tubes pour prélévement sérologie patient source (en conformité avec le laboratoire)
+
matériel de prélévement
+
bon de demande du laboratoire

<

Compresses steriles : 2 paquets

<

1 pansement ou sparadrap

<

Sac poubelle

Merci de reconstituer le kit apres chaque utilisation.

Le contenu du kit est vérifié afin d’éliminer et de remplacer les produits périmes :
1 en méme temps que la vérification du chariot d’'urgence

1 réegulierement. Précisez :




Kit Determine™ HIV-1/2 (laboratoire ALERE™) Référence 702347, numéro ADM 138094
Conservation a +4°C dans le réfrigérateur :

- RC20 piece de bactériologie A3-RC-PTP-0-005 (tests realisés par l'interne de garde)
- RF24 de la piece d’ensemencement du 3™ étage (piece RC 3008).

Le stock de réactif et petit matériel a usage unigue ou consommables utilisés pour la réaction AES au
PTPP est gere par le laboratoire de bactériologie du CBPE.

Principe du test : test immunochromatographique pour la détection qualitative des anticorps anti-
VIH-1 et anti-VIH-2.

100 tests : 10 Languettes de carton conditionnées par 10.

Y
/

il



Dépédt Fenétre Fenétre
Echantillon « Patient » « Contrdle »

Test négatif I

et ] aa Hi

i a B |

Test non valide

Pour tous résultats douteux ou positifs :

Refaire le test aprés une deuxiéme centrifugation du sérum aliquoté.



Risque de transmission du VIH

Statut VIH de |a personne source

Positif
Risque et nature de |'exposition Inconnu
CV détectable CV < 50 copies/ml
Important : piglire profonde, aiguille TPE
creuse et intravasculaire (artérielle ou | TPE recommandé | TPE non recommandé* ,
. recommandé
veineuse)
Intermédiaire :
- coupure avec bistouri IPE
- piglire avec aiguille IM ou SC , "
- _ . TPE recommandé | TPE non recommandé non
- piglire avec aiguille pleine ,
recommandé

- exposition cutanéomugueuse avec
temps de contact > 15 mn

Faible :

- piglire avec seringues abandonnées
- crachats, morsures ou griffures,
autres cas

TPE non recommande

*Dans le cas d'une personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée dont la charge
virale plasmatique est régulierement indétectable, il est légitime de ne pas traiter. Cependant, un TPE
peut-étre instauré en urgence mais il devra étre interrompu a 48-96 heures lorsque le référent reverra
la personne exposée, si la charge virale de la personne source s'avére toujours indétectable (contréle
fait juste apres ['exposition). En cas de doute sur l'instauration d’un TPE, contacter le référent VIH.




Risque de transmission du VHB

Statut VHB (Ag HBs) personne source

+ vaccin

Sujet Exposé Positif Inconnu
Vacciné répondeur _ .
rien rien
(Anti-HBs > 10mUI/ml ou > 100 mUI/ml dans les antécédents)
Vacciné non-répondeur
H ¥ ! O

(Anti-HBs > 10mUI/ml sans anti-HBc ni notion d'anti HBs > 100 immunoglobulines FIEn
mUl/ml dans le passé

L, Immunoglobulines* :
Non vaccine : vaccin**

*L'administration d’immunoglobulines n'est pas nécessaire si absence de viremie VHB (ADN VHB
indétectable) chez la personne source et utilisation de ténofovir en TPE.
** "administration d'immunoglobulines est |égitime en I'absence de ténofovir en TPE et si |3
personne source est originaire d'un pays de haute (Afrique sub-saharienne, Asie) ou moyenne
(Outre-mer, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, Sous-continent indien et
Amérique du Sud) endémicité pour le VHB et/ou usager de drogues par voie intraveineuse et/ou

HSH et/ou avec partenaires multiples.




Risque de transmission du VHC
Si sujet source séropositif et virémique pour le VHC

Faire la recherche d’ARN VHC et des ALAT a S6 et
sérologie VHC a S12

Si sujet source de statut sérologique inconnu

Faire la sérologie VHC a S12

Dans tous les cas, pas de traitement antiviral post-
exposition anti VHC




La victime doit consulter dans le service de Sante au travail dans les 7 jours pour un suivi d'une
durée de 12 semaines et pour analyser les causes de |'accident.

11-)7

- Serologie VIH

- Sérologie VHC

- Anti-HBs (si vacciné et titre Ac inconnu) ou Ag HBs, Anti-HBc et Anti-HBs (si non-vaccing)
- ALAT

- Créatinine, test de grossesse (siindication de TPE)

52

ALAT, créatinine (si TPE et comorbidité ou crainte de iatrogenie)

56

- Sérologie VIH
- ALAT et ARN VHC (si ARN VHC+ chez sujet source)

512

- Sérologie VIH
- Sérologie VHC

- Ag HBs, Anti-HBc et Anti-HBs (si absence d'immunité de |a personne exposée et sujet source Ag HBs+ ou de

statut inconnu)
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des Accidents d’Exposition au Sang (

Aux Hospices Civils de Lyon
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Etat des lieux en 2018

Quels professionnels ?

Quels gestes/actes et quelles circonstances sont les plus a risque ?

Medecine et santé au travail
Juillet 2019



Résultats

- 19 681 déclarés et analysés en 23 ans

- Quelques tendances pour l'anneée 2018 :

® Diminution sensible de 21 % des AES déclarés par
rapport a 1996 mais augmentation de 7% par
rapport a 2017

W Personnel concerné

m Personnel paramédical 67 %
= Dont 40 % pour les infirmier(e)s et infirmier(e)s specialisés

= Et pres de 10 % pour le personnel parameédical en formation

m |Internes et externes 16%
= Médecins séniors 9%

Surveillance des AES 2018 ouws HCL
Medecine et Sarte ou Trovai
Dr M-A Denis




Nature de |'exposition

32
1%

62

M Piqire

171 ¥ Projection cutanée-
21% mugqueuse
M Coupure
Autre

Répartition stable dans le temps de ces différents types d’exposition



médecine

bloc

chirurgie

réanimation
urgences
gyneco-obstétrique
consultations

autres

laboratoires
exploration/imagerie

Services généraux

Secteur d’activité du déclarant

P 03
55 7Y
I 54 6,5%
I 13 5,5%
[ IV

B 30 353

M 20 3,5%

F 10 1%

A 103

11%

A 167

13%

I — 704

20%

25%



Répartition des AES par fonction

Personnel médico-technique h 28 3.5%

Autres personnels _ ) 6,5%

Etudiants Externes _ 64 8%
Eléves _ 66 B

Personnel médical e o 9%

nterne DN o1 1L
Personnel parameédical | o6 535

dont IDE 317  38%

Evolution par rapport a 2017 : augmentation des déclarations des personnels
paramedicaux 53,5% par rapport a celles des personnels medicaux



Répartition des AES par nature du geste

procédures médico-tachnigues L 13 1,5%

aide a une procedure 13 1,5%

taches de laboratoires et de recherche 27 3,5%

perfusions I 1 5
NUrsing, hygiene e ., 7%
autras soins I 7%
INCONNU 75 9,5%
e 11%
P NS e —— 52 12%

autres tiches en dehors de contacts directs avec le malade . 130 17%

chirurgie — 197 24%

Augmentation des AES déclarés lors des actes chirurgicaux
umeillonee AZS 2018 o 1O L et lors de taches en dehors de contacts directs avec les patients

Medecine et sarté au Trowail
Dr M-A Denis



5 premiéres causes d’AES : évolution 2018/2017

w Actes de chirurgie : 172 (154), dont

= [nterventions chirurgicales : 114 (94)
= Accouchements: 14 (13)
= Ceésariennes: 8 (5)

= Petite chirurgie (sutures plaies, eépisiotomies, fixation redons a la peau) :
36 (42)

u Aide opératoire et instrumentation : 8 (17)

= Autres taches en dehors de contacts directs avec malades :
139 (115)

% Injections sous-cutanées : 70 (80) en diminution depuis 2016

» Perfusions (pose/ablation/manipulation/intervention) : 46 (53)

% Prélévements avec systéme sous-vide : 36 (36)

Surveillance des AES 2018 o HEL

Medecine et Sarté au Troail-
Dr M-A Denis



Principaux mécanismes évitables des accidents percutanés
Evolution 2018/2017

® Manipulation d’'une aiguille : 39 % (37 %)
® Enrecapuchonnant:3,4% (3 %)
m En désadaptant a la main ou a la pince : 2 % (4 %)
® Manipulation d’'instruments souillés : 21 % (22,5 %)

m En prenant ou posant un objet dans un plateau, sur une paillasse ou une
table d’instrumentation chirurgicale : 2,5 % (2,8%)

m En ramassant des objets pour les eliminer ou des objets trainants
(surfaces, serpilléres, sacs poubelles) : 7,7 % (8,8 %)
= Manipulation de collecteurs a objets piquants tranchants :
3,5% (4,7 %)
m Enintroduisant le matériel : 1,7 % (2 %)
m Conteneur percé : 0,14% (0 %)
m Conteneur mal cliqué : 0,14 % (0,42 %)
m  Matériel saillant d’un conteneur trop plein : 1% (1,1 %)

Surveillonce des AES 2018 oux HCL
Meédecine ef Sarté au Trovai
Dr M-A Denis



Des les annees 90, large politique des Hospices Civils
de Lyon pour introduire du matériel de sécurité

lorsque celui-ci existait

Directive européenne du 10 mai 2010 et décret
d’application du 09 juillet 2013, relatifs a Ia
prevention des blessures par objets tranchants

= Généralisation du matériel sécurisé

o

urveillance des AES. 2018 aliox g!

ledecine et Sonte ou Trovail
r M-A Denis

A Denis
y

FE




Matériel en cause dans les AES

ldentifié dans 63% des cas, dont :

= Aiguilles
= Aiguille sous-cutanée

Systeme de prélevement sous vide/
epicranienne (18 systemes protéges)

Aiguille courbe

Aiguille droite

Cathéter

Mandrin non protégé

Mandrin protége

Stylo

Aiguille de Huber

Matériel de chirurgie

Seringue

Mateériel de laboratoire

Mateéeriel pour prelevement capillaire

Bistouris

Scalpels

Surveillance des AES 2018 ausx HCL

Medecine et Sante au Trava

Dr M-A Denis

271
93
72

52
7
29
9
1
1
4 (dont 2 sécurisées)
117
12
14
1
4
47



Statut sérologique patient source

v VIH positif : 31 cas
m (dont 2 découvertes de positivité lors de I’AES)
v VHC positif : 37 cas
m (dont 7 découvertes de positivité lors de 'AES)

Traitement post — exposition
poursuivi au moins 2 semaines

Prescrits apres des pigQres avec patient source VIH +

B Groupement Hospitalier Sud : 1 trithérapie

B Groupement Hospitalier Nord : 3 trithérapies
B Groupement Hospitalier Est: 1 trithérapie

B Groupement Centre : 1 trithérapie

Surveillance des AES 2018 ausx HCL

Medecine et Sante ou Travai
Dir M-A Denis



AES en gynécologie-obstétrique

Hopital BICHAT

Evolution du nombre d’AES en maternité (exemple de Bichat)

45

40

5 5]

30

b

20

19

10

o

43

I Nbre Acct = NDre AES

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Mme Sophie Chapuis, sage-femme

2700

2400

2100

1800

1500



Secteur bloc, salle de naissance et urgences

Sur les chimioprophylaxies initiées:

VIH + (7) SF (2)
AS (1) - 1seul ttt complet de 30j
- 1ttt arrété aJ10 pour CV
Internes (3) indétectable
Externe (1) 2 arrét de ttt a 8j pour effets
secondaires trop importants
3 ttt de moins de 3j car accident
VHC +(2) jugé peu a risque, double paire

de gant et CV indétectable

VHB + (2)



AES en salle de naissances (Rapport RAISIN 2009):




Profession(s) a risque?
(chiffres Médecine du travail ULHIN AES 2011 a bichat)

Fonction Effectifs |Nombre| Incidence : AES /100 ETP
exposés™ | d’AES 2009 2011
Sage femme 312 7 @ w
Interne 158 13 18 AES /100 14.5 AES /100
Infirmier(e) 10146.72 05 8 AES /100 0.3 AES/ 100
Externe 2124 18 55AES/100 | 8.0 AES/100
Medecin™= / 15 1.5 AES /100 /
Aide-soignant(e) 784.03 10 2 AES /100 1.3 AES /100
Technicien de Labo 163.63 4 3.5 AES/ 100 L5AES /100
Agent Hospitalier 24444 3 1.5 AES /100 1L3AES /100

* Effectifs moyens en équivalents temps plein (sauf pour les medecins = personnes physiques)
** Medecins permanenis hors attaché




* Patiente réveillée et potentiellement agitée
* Situation émotionnellement chargee

* Contexte d’urgence et d'imprévu
- Multiparité (rapidité)
- Délivrance
- Gestes techniques




Délivrance normale
(jusqu’a 500cc de pertes sanguines)

Sac de recueil du sang apres
I'accouchement




Risques: gestes spécifiques

- prelevements systéematiques sur le cordon ombilical (pH, bilan)= 7% des AES (raisin, 2009)
! .




Prelevement de sang de cordon (cesarienne)




quelques photos

Episiotomie

isiotomie

Ep




Prevention des AES en
maternite

Recommandations







B. Utilisation d’aiguilles a bout mousse:

A De 70% des lésions cutanées

Mais:
- Patiente en fin d’anesthesie

- Agitation

- Meéconnaissance des opérateurs

D. Prélévements sur le cordon:

- Aiguilles sécurisées

- Réflexion sur d’autres moyens de protection

2005 : gouttiere expérimentale




Conclusion

- AES evitables persistants...

- Sous-declaration difficile a evaluer

- Cibler les ESF et jeunes diplomes (les plus exposes + apprentissage des bonnes
pratiques)

L'urgence = ne pas s’exposer au risque!



Accidents d’Exposition au Sang et aux
Liquides Biologiques :

Enquéte aupres des sages-femmes de la
maternité du

CHRU de Nancy en 2018
Mémoire présenté et soutenu par
NOGRET Noémie



* Populations

* Au total, 64 sages-femmes ont répondu aux
guestionnaires sur 88 sages-femmes

travaillant a la maternité du CHRU de Nancy soit 72,7% de
réponses.

'ensemble des réponses aux questionnaires ne
concernera donc ci-dessous que I'échantillon des 64
sages-femmes ayant répondu.
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23,8

Sivous avez des lésions Lors de |'examen du Lors d'un acte infirmier
cutanées nouveau-née aupres d'un nouveau-né
Ports de Gants

Sages-femmes portant des gants

96,3 B Oui

B Parfois

359

B MNon

7.8

Lors d'un acte infirmier



Port d'un masque pendant I'accouchement

9,5

W Oui
B Mon

90,5

Sages-femmes portant un masque pendant I'accouchement (n=21)



Port d'une surblouse pendant |'accouchement

5,3

H Oui

W Non

94,7

Sages-femmes portant une surblouse lors de I'accouchement (n=19)
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26,3
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Accouchement Délivrance PH au cordon
PORTS DE LUMNETTES

Sages-femmes portant des lunettes de protections (n=19)

B Oui
W Parfois

H Mon



Motifs de non port du masque et de la surblouse

Tenues Masques Surblouses

Ce n'est pas pratique  Elles ne sont pas adaptées

Motifs Rupture de stocks Rupture de stocks
(;a tient chaud /
Effet barriére /

Total n=5 n=4




100

90 84,6 85,3

80

70

60 56,3

50 43,8

4

3

2 154 11,8

1 : K —
I

<5 ans 310 ans =15 ans

W Oui
W Parfois

B Mon

Lo Y o B o B

=

Ports de gants si lésions cutanées

Ports de gants selon la durée d’exercice des sages-femmes (Test de Fisher p=0,005)
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20 W Oui

W Parfois

I I )

Victime (n=16) Non victime AES (n=48)
Ports de gants

60

40

20

Ports de gants lors d’un acte infirmier selon si la sage-femme a été
victime ou non d’AES (Test de Fisher p=0,002)



Au total, 36% des AES (n=9) n'ont pas été déclarés par les sages-femmes de
la maternité de Nancy.

16
HH 12
E 8
"UEE : 4 4
Eﬂ 4
v 0
0

0 1 2 3
Nombre d'AES déclarés

Nombre d’AES déclarés par les SF de la maternité de Nancy



Urgences

Suite deCouche
Néonatologie

CPEF

Secteurs

[

Grossesse pathologique
Réanimation [N 2
Salle de Naissance [N -

0 2 4 b 8 10 12 14 16

Nombre d'AES

Nombres d’AES selon les différents secteurs de la maternité de Nancy

Projection sur lesyeux [N 2
qure avec aguile | -

0 3 b 3 12 15

MNature de I'AES

Nombre d'AES
Nombre d’AES recensés selon la nature
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100
100
W Tout type
a0 d'AES
- M Pigure avec
K aiguille
42,9
37,5
40 m Projection
dans les
20 yeux
B3 71
0 0 0
0 e
Gants Lunettes Masques Surblouse

ATTITUDES ADOPTEES PAR LES SAGES-FEMMES LORS DE L'AES

Attitudes adoptées par les sages-femmes en fonction du type d’AES (n=16)
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Sous-déclaration des accidents d’exposition au
sang parmi le personnel médical au sein d’un

CHU en 2017

These d’exercice en Médecine
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Répartition de la population sur les quatre centres étudiés

Clermont-Ferrand
104%

Grenoble
14 8%

Saint-Etienne Lyon

12,5% 0Z,3%

Contribution de chague centre dans la population globale (n = 1228)
Effectifs repondants / ciblés:
- Lyon: 765/ 3333
- Saint-Etienne: 153/ 720
- Grenoble: 182 / 1606
- Clermont-Ferrand: 128 / 818




Nombre dindividus

26,5% 350% 182% 145% 56% 0,1% 0,1%

300
200
100

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 BO -89

Tranches d'age
Effectifs en fonction des tranches d’age

rMasculin

36,2%

FEeminin
63 8%

Répartition selon le sexe



Juniors

ey o

T |

Seniors

7 7 50

Répartition selon le grade

Maoins de 1 an
13,7%

Plus de 10 ans
30,3%

Entre 1 et 5 ans
Entre 5 ans et 10 ans 42,3%

13,8%

Répartition selon I'ancienneté



Nombre d’individus ayant subi au moins un AES en 2017

gua /%

Projections cutanées

@ Juniors ® Seniors

Piglres ou coupures

14.3%

34,05

Projections mugueuses




#® Aucun, partiellement #® Tous

Proportions d’individus ayant déclaré tous les
AES subis et ceux ayant déclaré
partiellement ou aucun des AES subis (sur
n = 292 individus ayant eu au moins un AES)

i0,2%

24,4%

6/,8%

Population junior (n = 90) Population sénior (n = 202)



Conclusion

Diminution du nombre des AES déclarés de 21 % en 23 ans MAIS
nouvelle tendance a la hausse depuis un an et sous-déclaration certaine

Impact certain du matériel de sécurité mis a disposition, attesté par la
diminution des AES pour les gestes qui en bénéficient

Depuis 2015, avancée majeure dans le choix des mateériels, avec mise a
disposition de nouveaux materiels de sécurite

M Catheters courts
¥ Aiguilles de Huber
M Seringues a insuline avec aiguille pré-montée et stylos a insuline

W Aiguilles hypodermiques
— Réflexion du groupe central AES qui s’appuie sur:
directive européenne du 10 mai 2010
et décret d'application du 09 juillet 2013

Surveillance des AES 2018 ausx HCL
Medecine et Santé ou Trovail
[Dr M-A Denis



Conclusion

Efforts a poursuivre :

B Nécessite permanente d’améliorer certaines pratiques : évacuation
immediate du materiel piquant - coupant - absence de recapuchonnage

¥ Precautions standard : effort a poursuivre pour le port de masque et
lunettes, vigilance a avoir pour le container a portée de mains

B Effort a faire pour sensibiliser a nouveau a la declaration des AES les
professionnels, en particulier parmi les professions medicales

Surveillance des AES 2018 awx HCL
Medecine et Sonte ou Trovail
D M-A Denis



Conclusion

Réelle avancée liée

= Alintroduction du matériel de sécurité
= Au meilleur respect des précautions standard

“ Questions
m Sur le caractere progressif de cette baisse

= Sur une augmentation pour certains types d’AES et un infléchissement
dans |la baisse des accidents

Peut-on 'expliquer par

®» Une intensification du travail
» Une dégradation des conditions de travail

Surveillonce des AES 2018 aux HCL
Médecine et Santé au Travail
Dr M-A Denis 72



