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INTRODUCTION

1. Données épidémiologiques

Le risqgue de transmission d'agents
infectieux du patient au soignant lors
d’une exposition accidentelle au sang est
une préoccupation trés importante dans les
unités d’hémodialyse. Ce risque est
dominé actuellement par les virus de
I"hépatite C (V.H.C.), G (V.H.G.) etparle
virus de I'immunodéficience humaine
(V.L.H.).

La prévalence de I'infection a V.I.H. chez
les patients hémodialysés en France était
estimée récemment a0,36 %. La prévaen-
ce de I hépatite C chez les patients hémo-
dialysés est variable suivant les pays et les
centres d’hémodialyse mais est beaucoup
plus importante que dans la population
générale. Cette prévalence estimée a 23%
en lle de France est due principalement
aux transfusions multiples et répétées
réalisées avant le dépistage systématique
des donneurs de sang et avant I’ utilisation
de I’ érythropoiétine humaine recombi-
nante pour la correction de I'’anémie des
insuffisants rénaux chroniques.
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La prise en charge des risques d' exposi-
tion au sang (prophylaxie anti-rétrovirale,
suivi sérologique, traitement d' une hépati-
te C par Interféron) est complexe et néces-
site la mise en place de programmes de
préventions et de recommandations.

Les infections professionnelles dues au

virus de |"hépatite C et du virus V.I.H.

chez le personnel soignant des services

d’hémodialyse en lle de France, au

1= mars 1995 (B.E.H. n°37/95)* montre

que:

« 3112 patients sont régulierement dialy-
sés en |le-de-France,

 La prévalence des anticorps anti-VHC
est de 23 % et la prévalence de
I"infection aVIH est de 1,5 %.

Il a été rapporté 12 infections profession-
nelles dues au virus de |'hépatite C,
uniquement chez les infirmiers(éres) et
aucune infection professionnelle au
virusVIH.

Parmi ces 12 cas, 4 sont des infections
prouvées et 8 sont présumées. La piqlre
accidentelle avec des aiguilles a fistule
souillées est I’ accident le plus fréguent.



Le but de cette étude rétrospective du
1= janvier 1996 au 31 décembre 1998
était de recenser les déclarations
d’ exposition accidentelle au sang
dans le service d’ hémodialyse de la
Clinique Médicale et pédagogique
Edouard Rist, qui
patients sans préjuger du statut séro-
logique VIH, VHC, ou VHG depuis
de nombreuses années, d’ analyser les
risques rencontrés, de proposer des
modifications d équipements et de
procédures dans le cadre de recom-
mandations de bonnes pratiques cli-
niques.

accueille les

2. Présentation du service
Etablissement privé a but non lucra-
tif, la Clinique Médicale et
Pédagogique Edouard Rist fait partie
de la Fondation Santé des Etudiants
de France, qui accueille depuis plus
de 20 ans, I’ensemble de la popula-
tion parisienne. La mission de I’ éta-
blissement est de favoriser le recrute-
ment des plus jeunes patients, adoles-
cents et adultes jeunes, pour qu'ils
puissent bénéficier de la prise en
charge “Soins-Etudes’ donc une
vocation médicale et pédagogique
qui est assurée par des professeurs de
I’Education Nationale (annexe du
Lycée Claude Bernard Paris).

Historique du service : 1969, créa
tion du service de Néphrologie-
Hémodialyse, avec un total de
30 postes en 1975.

Depuis Aolt 1998, 26 postes sont
autorisés par la commission exécuti-
ve de I'agence régionae d hospita-
lisation d'lle-de-France.

Activité du service : I'activité de
I"unité d’ hémodialyse est en moyen-

ne de 17 500 séances par an, ce qui
correspond a la prise en charge de
130 patients en moyenne.
Lamajorité des patients effectue trois
séances par semaine, et la durée
moyenne de traitement est de
4 heures (a noter que 28 % environ
des patients effectuent 4 h30 ou 5 h
de traitement).

Caractéristiques des patients :
(rapport d activité 1998)

L'&ge moyen est de 50,7 ans
(extrémes 15-81 ans et plus) ce qui
est inférieur de 10 ansenviron al’ &ge
moyen des patients hémodialysés en
région (59 ans 10 mois).

La répartition des &ges en quatre
populations est tres spécifique a la
Clinique :

* Patients de moins de 30 ans
(18,33 %) : jeunes scolaires, jeunes
travailleurs,

* Patients de 30 a 49 ans (31,66 %) :
correspondant aux anciens “jeunes
patients scolaires’ qui sont insérés
dans le monde du travail.

* Patients de 50 a 60 ans (13,33 %) :
correspondant aux patients dialysés
sans transplantation rénale immé-
diate, et insérés dans le monde du
travail.

* Patients de plus de 60 ans (44 %) :
correspondant & notre vocation de
service sanitaire de secteur.

L e fonctionnement du service

Les patients sont traités les lundi,
mercredi et vendredi de7h 15423 h
30 (avec une amplitude de travail de
6h30a24h),etde7h30al9hles
mardi, jeudi et samedi (une amplitu-
de de travail de 6 h 30 420 h) y
compris les jours fériés.

Au cours des soirées : 26 patients
sont traités en permanence : 12 sco-
laires et 14 adultes jeunes en activité
professionnelle.

L e personnel médical et soignant :
L’équipe médicale est constituée
d’'un médecin néphrologue chef de
service et de 4 médecins néphro-
logues assistants.

L’équipe soignante est composée
d’une surveillante, 2 infirmiéres-
chefs, 23 infirmiéres D.E, 6 aides
soignantes, 8 agents hospitaliers, et
2 techniciens qui assurent la mainte-
nance des appareils de dialyse.

Au 1° janvier 1998 : 153 patients ont

été pris en charge dans le service :

» 37 patients traités sont porteurs
chroniques de I’ hépatite C,

* 9 patients sont porteurs du VIH
dont 8 sont traités par anti-rétrovi-
raux,

* 14 patients sont porteurs du virus de
I" hépatite G.

. METHODE

L analyse rétrospective desAccidents

d’ Exposition au Sang (A.E.S.) a été

effectuée a partir du carnet de

déclarations des accidents du travail

précisant :

* Lafonction du personnel et ancien-
neté dans le service,

* La nature de |'exposition : piqlre
Ou projection cutanéo-mugueuse

* Le matériel en cause

* Latache en cours

* Le contexte de travail
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II. TABLEAU DES A.E.S.
Déclaration des A.E.S. dans le service d’ hémodialyse de la Clinique Médicale et Pédagogique Edouard Rist de 1996 a 1998

22y

Année g <
Nb de AES Nombre Matériel /Tache en cours Fonction gun;?nrqgtn?
Séances 9
1996 Piglres 6 - Aiguille sous-cutanée, apres évacuation IDE 2 mois
- Aiguille sous-cutanée restée dans la compresse AS + 27 ans
16 506 = Aiguille afistule lors du débranchement/évacuation IDE 9 jours
Soit : = Aiguille afistule lors du retrait IDE 1 mois
33012 = Aiguille afistule, effet de surjet &la compression IDE 3 mois
actes/ an = Aiguille sous-cutanée, lors de I’ élimination IDE + 19 ans
Projections| 1 O Lors de la compression de la FAV IDE + 24 mois
1997 Piqlres 4 Aiguille afistule artério-veineuse, lors du retrait IDE 3 mois
= Aiguille creuse, effet rebond, prélévement sur IDE 11 mois
17 363 e tet " .
ATE = Aiguille creuse, effet rebond, prélévement sur IDE 6 mois
34726 et ter
= Aiguille afistule artério-veineuse, effet de surjet IDE 4 mois
actes/ an ala compression
Projections| 2 [ Liquide souillé dans I’ cdil, lors de I’ évacuation IDE 1 mois
du circuit
O Sang dans I’ cdl, lors du retrait de I’ aiguille IDE 9 ans
1998 Piqlres 3 - Aiguille afistule artério-veineuse, branchement, IDE 14 jours
effet de surjet par retrait du bras du patient
= Aiguille afistule artério-veineuse, évacuation IDE 12 mois
17 _387 dans le conteneur
soit : - Aiguille afistule artério-veineuse, lors du retrait IDE 14 mois
34774 effet de surjet
actes/ an | Projections| 2 O Sang dans I’ adl, manipulation de la circulation IDE 1 mois
extra-corporelle pendant la séance
O Projection de sang a |’ évacuation de la poche de IDE 7 mois
vidange en fin de branchement

Pas de séroconversion du personnel soignant depuis 1996

Ill. RESULTATS

1. Quelques chiffres

LesA.E.S. déclarés par année sont :

* En 1996 : pour un nombre total
de séances de 16 506 (soit 33 012
actes) :

- 6 piqlres, 1 projection cutanéo-
Mmugueuse,

* En 1997 : pour un nombre total de
séances de 17 363 séances (soit
34 726 actes) :

- 4 piqUres et 2 projections cutanéo-
MUQUEUSES,

*«En 1998 : 17 387 séances (soit
34 774 actes) :

- 3 piqlres et 2 projections cutanéo-
MUQUEUSES.

Ce qui représente en moyenne :

0,02 % daccident d exposition au

I

sang par acte par an, et 0,2 accident
par infirmier(e) et par an. Dans les
services de soins a I'hopital, les
études prospectives donnent une
estimation de 0,3 a 0,4 accident par
infirmier(e) et par an. Ce taux est
identique pour les services de
Médecine et de Réanimation
(Rapport du Gérés 1990-1991).

2. Analyse des déclarations

e Par fonction : ce sont les infirmiers
(éres) qui sont les plus exposés :

pour un nombre total de 18 déclara-

tions un seul accident concernait

un(e) aide-soignant(e)

* Ancienneté dans le service : les
A.E.S. surviennent la plupart du
temps dans les premiers mois

d’ exercice du soignant : on retrouve

sur 18 accidents recensés :

-14 accidents survenus chez les
soignants dont I’ ancienneté dans le
service est < 14 mois se répartis-
sant suivant: 2 cas survenus chez
les soignants dont I’ancienneté
était < 14 jours,

- 9 cas dont I'ancienneté alait de

1 mois a6 mois

- 3 casde 11 mois a 14 mois

e Lanature de |’ exposition est le plus
fréqguemment une piqlre : 13
pigdres sur 18 accidents,

» Lematériel en cause: uneaiguillea
fistule artério-veineuse (16 G) : 8
accidents recensés,

e La tache en cours : le moment est
celui du débranchement, au retrait



de I’aiguille ou sa mise en sécurité
dans le conteneur, ainsi 8 accidents
sur 13 recensés sont concernés,

* Le contexte de travalil : le stress di
alatechnicité de la dialyse, larapi-
dité, le manque de concentration et
la fatigue sont souvent des facteurs
retrouvés a l'interrogatoire du
soignant.

IV. ANALYSE DES

FACTEURS DE RISQUE

(Annexe 1)

L'analyse desfacteursderisgueliésa

la technique d hémodialyse montre

gue le risque de piqlre ou de projec-

tion se situe particuliérement :

 Au branchement : Lors de la ponc-
tion de la fistule artério-veineuse,
au retrait de l'aiguille en cas
d' échec, I’élimination de celle-ci ou
samise en sécurité, et lors de prélé-
vement sanguin ou d’ hémoculture.

e Pendant la séance : Lors de mani-
pulation sur lacircul ation extra-cor-
porelle (changement de ligne, de
dialyseur, mise en circuit fermé...),
intervention sur la fistule artério-
veineuse (arrét d' un saignement au
point de ponction, repiquage), et
lors d'injection médicamenteuse,
nutrition parentérale, prélévement
sanguin, hémoculture, transfusion.

» Au débranchement : Lors desinjec-
tions médicamenteuses (antibio-
tiques, vitamines, érythropoiétine),
du retrait des aiguilles et I’ introduc-
tion de celles-ci dans le conteneur,
de la compression de la fistule
artério-veineuse, et enfin lors du
retrait du circuit.

V. STRATEGIE DE
PREVENTION

Pour améliorer la sécurité des
soignants, et prévenir tout A.E.S,
une concertation et une réflexion au
sein du service sont indispensables
afin de mettre en place une stratégie
de prévention et I'utilisation de
matériel de sécurité adapté aux
gestes.

1. Le matériel (Annexe 2)

 L’usage de gants, masque filtrant,

lunettes de protection doit étre

systématique lors du branchement,

du débranchement, de manipulation

sur lacirculation extra-corporelle et

lafistule artério-veineuse.

Les préléevements sanguins sont

effectués, le plus souvent possible

au branchement sur I’aiguille a fis-

tule artério-veineuse, avec du maté-

riel de séeurité:

- Corps de vacutainer

- Seringue spécifique au type
d’examen (gaz du sang)

- Aiguilles a ailettes protégées

- Hémoculture Utilisation de
flacon bactec plus

Le conteneur :

- Situé a proximité du lit du patient

- A aiguilles, il est adapté a la
longueur des aiguilles afistule

- Pour I’ évacuation du circuit, il est
rigide et imperméable

- Leniveau de remplissage doit étre
respecté dans tous les cas

2. Lestechniquesde
prévention (Annexe 3)
Accueillir, ére al’ écoute du patient,
I"installer confortablement sont des
éléments qui contribuent a instaurer
un climat de sécurité, de calme, de
confiance, indispensables pour une
séance d hémodialyse et ponctionner
une fistule artério-veineuse.

Malgré tout si le patient est agité,
agressif, une ou plusieurs aides
deviennent souhaitables pour réduire
le risque d'accident par manque de
coopération du patient.
Lavérification du montage de circuit,
la préparation du générateur, sont des
éléments qui gardent toute leur
importance, et permettent de
démarrer la séance dans de bonnes
conditions.

La surveillance réguliére (horaire),
rigoureuse du patient par la prise de
tension artérielle, de la circulation
extra-corporelle (rincage de sérum
physiologique a deux heures), pen-
dant la séance permet de pallier a
d éventuels incidents et d'intervenir
le plus rapidement possible.

Lors des injections (chlorure de
sodium, nutrition parentérale), il est
préférable d'utiliser le raccord du
piége veineux ou la ligne de réinjec-
tion du générateur, afin d' éviter de
piquer dans les sites situés sur la
ligne veineuse ou artérielle.

Quant au branchement, il nécessite
une bonne organisation afin d’ effec-
tuer les gestes dans le calme et sans
précipitation. Ainsi, la restitution de
lacirculation extra-corporelle peut se
faire sans déconnecter la ligne arté-
rielle : la restitution terminée mettre
leslignes artérielle et veineuse en cir-
cuit fermé, obturer |’ entrée et la sor-
tie dialysat a I'aide des bouchons
fournis par |e fabricant, ensuite élimi-
nation du circuit dans un conteneur
situé au lit du patient.

Pour la compression de la fistule,
enlever tous les sparadraps qui ont
permis de maintenir les aiguilles pen-
dant la séance, retirer les aiguilles et
les mettre en sécurité dans un conte-
neur situé a proximité du lit du
patient.

VI. DISCUSSION

Notre étude confirme que la
prévalence del’infection aVHC et du
VIH chez les patient hémodialysés
est plus importante que dans la popu-
lation générale, le risque de contami-
nation est plus élevé lors d’'A.E.S..
Le nombre d accidents recensés
exprimé par infirmiére et par an :
pigires et projections cutanéo-
muqueuses dans notre service
d hémodialyse n'est pas plus impor-
tant que dans d'autres disciplines
(Médecine - Réanimation).

Ainsi en 1998, dans notre service, on
a pu constater une baisse sensible de
nos accidents due a la mise en place
de matériel de sécurité et de procé-
dures de prévention : guéridons avec
installation de conteneurs au lit du
patient, généralisation du port de
lunettes de protection a I'ensemble
du personnel soignant.

Le renouvellement des lits par des lits
a hauteur réglable a permis une instal-
lation confortable du patient et une
position du soignant adaptée au geste.
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La formation et I'information du
personnel soignant restent indispen-
sables aussi bien sur |’utilisation de
nouveau matériel que sur la nécessité
de déclarer tout accident exposant au
sang et la procédure a suivre.

CONCLUSION

L'analyse des accidents d’ exposition
au sang montre qu'une stratégie de
prévention définie par I’ utilisation de
matériel de sécurité, le respect des
procédures de soins et |I'application
des précautions “standard” permet-
tront d'assurer efficacement la pro-
tection du personnel soignant et four-
nir aux patients des soins de qualité.

Recommandations

1. Respect et application
précautions universelles.

2. Formation du personnel (procé-
dures écrites avec auto-évaluation)
et information (gestes a risques et
nouveaux matériels).

3. Utilisation du matériel de securité
adapté aux gestes (masques
filtrants, lunettes, gants, aiguilles,
conteneurs).

4, Bonne installation du patient (lit
réglable) et position du soignant
adapté au geste.
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ANNEXE 1: LES RISQUES PARTICULIERS

Geste

Risgue de piqlre -

De projection [

Branchement :
Ponction de la fistule
artério-veineuse

Prélévement sanguin

— OA I'introduction de I’ aiguille artérielle, veineuse,

(fistule & haut débit, fistule sous tension, |ésions cutanées
— Auretrait de|'aiguille artérielle ou veineuse en cas d’ échec
— A l'élimination de I’ aiguille ou sa mise en sécurité

- Lorsde !l absence de corps de pompe
- Lorsdelutilisation d'aiguilles et de seringues.
Branchement sur cathéter, gaz du sang

Pendant la séance :
Changement de ligne
Changement de dialyseur
Mise en circuit fermée
Restitution anticipée

O Lorsdelamanipulation sur lacirculation extra-corporelle.
— Lorsdel’introduction du matériel souillé dans |e conteneur

|||||||||||||liilil|ii||||iiii|iii



Geste

Risque de piqQre - De projection O

Compression en cas d’ hématome
Arrét d' un saignement au point
de ponction, repiquage

I njections médicamenteuses
Nutrition parentérale

Prélévement sanguin / Hémoculture

0 Lorsdintervention sur lafistule artério-veineuse
- Auretrait del’aiguille

- Lorsdel’injection
- Auretrait del’aiguille

- Lorsdu prélevement (seringue, aiguille)

Débranchement

I njections médicamenteuses

(antibiotique, vitamine,
Erythropoiétine)

Retrait des aiguilles afistule

Compression de la fistule
Retrait du circuit

- Lorsdel’injection

- OAu retrait de |’aiguille artérielle, veineuse

— A l'introduction des aiguilles dans le conteneur
— OAu retrait des aiguilles

O A ladéconnection des lignes
O A I'introduction du circuit dans le conteneur

ANNEXE 2 : LE MATERIEL DE PREVENTION

Geste

Matériel

Branchement :
Ponction de lafistule
artério-veineuse
Prélévement sanguin

 Gants, masque, lunettes

« Conteneur au lit du patient

* Prélévement sous vide / Utilisation de vacutainer et de corps de pompe
* Seringues adaptées pour les gaz du sang

Pendant la séance :

Changement de ligne
Changement de dialyseur

Mise en circuit fermé

Restitution anticipée
Compression en cas d’ hématome
Arrét d’'un saignement au point
de ponction, repiquage

I nj ections médicamenteuses
Nutrition parentérale

Prélévement sanguin

 Gants, masque, lunettes
» Conteneur d’ élimination des déchets

 Gants, masque, lunettes
« Conteneur pour aiguilles afistule au lit du patient

* Seringue
« Aiguille/ Conteneur au lit du patient
« Aiguilles a ailettes protégées / Corps de vacutainer

Hémoculture * Flacon Bactec plus
Transfusion * Raccord enY
Débranchement

I njections médicamenteuses
(antibiotique, vitamine,
Erythropoiétine)

Retrait des aiguilles afistule

Compression de lafistule

Retrait du circuit

* Seringue adaptée

 Gants, masqgue, lunettes / Conteneur adapté a la longueur des aiguilles
« Gants, masqgue, lunettes / Utilisation de compresses hémostatiques
Pansement compressif hémostatique

 Gants, masqgue, lunettes
« Conteneur adapté au matérid : rigide, imperméable

0
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ANNEXE 3: LES TECHNIQUES DE PREVENTION

Geste

Rationalisation et organisation

Branchement :
Ponction de la fistule
artério-veineuse

Prélévement sanguin

» Matériel nécessaire bien préparé et adapté au geste

* Installation confortable

« Patient calme (si agité prendre des précautions supplémentaires)

 Bonne connaissance de la fistule artério-veineuse, point de ponction
réfléchi, technique adaptée

* Procéder dans le calme

 Bonne préparation des tubes en fonction des prescriptions et
identification correcte

* Regrouper les prélévements

* Prélévement sur I’ aiguille a fistule avant le branchement
alacirculation extra-corporelle

Pendant la séance :
Changement de ligne
Changement de dialyseur

Compression en cas d’ hématome
Arrét d' un saignement au point
de ponction, repiquage

I njections médicamenteuses
Nutrition parentérale

Prélévement sanguin
Hémoculture / Transfusion

» Montage correct du circuit
* Surveillance réguliére de la CEC : pression artérielle, veineuse,
ringage systématique avec du sérum physiologique minimum 1 fois
« Coordination des intervenants en cas de probléme, anticipation des gestes
* Travail dansle calme

« Surveillance de lafistule artério-veineuse pendant la séance
* Intervenir ou demander conseil dés le moindre incident
« Collaboration avec d’ autres intervenants en cas de probléme

« Utiliser les sites d’injection au niveau du piége veineux (au hombre de 2)
« Utiliser au maximum les possibilités du générateur (pompe de réinjection)

o Limiter les pré évements en dehors du branchement
« Utilisation de matériel adapté

Débranchement

I nj ections médicamenteuses
(antibiotique, vitamine,
Erythropoiétine)

Retrait des aiguilles afistule

Compression de lafistule

Retrait du circuit

* Bonne préparation du matériel
« Dilution adaptée au produit
* Choix du site d'injection

* Geste dans le calme

* Conteneur au lit du patient

« Vérifier le niveau de remplissage du conteneur

* Retirer les sparadraps

* Laisser tomber les aiguilles dans |le conteneur sans forcer
I"introduction de celles-ci

 Changement du conteneur aprés 48 heures d' utilisation

* Bonne préparation du matériel
» Bonne installation du soignant
* Geste dans le calme, geste adapté

* Mettre en circuit fermé
« Vérifier le niveau de remplissage du conteneur
« Elimination & chaque séance du conteneur
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« Gants

LES PRECAUTIONS GENERALESD'HYGIENE OU PRECAUTIONS“STANDARD”
(Circulaire DGSDH/DRT n°23 du 3 Aot 1989)

A respecter lors de soins a tout patient /A appliquer pour tout patient quel que soit sont statut sérologique
Recommandations

* Si contact avec du sang ou liquide biologique :

Apreés piqlre, blessure : Lavage et antisepsie au niveau de la plaie : eau + dérivé chloré
Apreés projection sur muqueuse (conjonctive) : Ringage abondant : sérum physiologique pendant 5 minutes
* Lavage et/ou désinfection des mains
Apres leretrait des gants
Entre deux patients
Entre deux activités

* Port de gants 0 Si risque de contact avec du sang, ou tout autre produit d origine humaine,

les muqueuses ou la peau |ésée du patient, notamment al’ occasion :
- De soins arisque de piqlre :

- Hémoculture, pose et dépose de voie veineuse
- Chambres implantables

- Prélévements sanguins...

- Lors de la manipulation de tubes de prél évements biol ogiques
- Linge et matériels souillés

O Lorsde soins, lorsque les mains du soignant comportent des |ésions

L es gants doivent étre changés entre deux patients, deux activités.
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LES INFECTIONS EN DIALYSE

Port de sur-blouses, lunettes, masques

 Si les soins ou manipulations exposent a un risque de projections ou d’ aérolisation de sang ou tout autre
produit d’ origine humaine (aspiration, endoscopie, actes opératoires, autopsie, manipulation de matériel et
linge souillés...)

Matériel souillé

* Matériel piquant /tranchant & usage unique :
- Ne pas recapuchonner les aiguilles
- Ne pas les désadapter alamain
- Déposer immédiatement aprés usage, sans manipulation, ce matériel dans un conteneur adapté
- Situé au plus prés du soin
- Niveau maximal de remplissage vérifié

Matériel réutilisable

* Manipuler avec précautions ce matériel souillé par du sang ou tout autre produit d’ origine humaine
« Vérifier que le matériel a subi une procédure d’ entretien (stérilisation ou désinfection) appropriée
avant d étre réutilise

Surface souillées

Nettoyer puis désinfecter avec de I’ eau de Javel a 12° chl fraichement diluée au 1/10 ou tout autre
désinfectant approprié :
L es surfaces souillées par des projections ou aérolisation de sang ou tout autre produit d' origine humaine

Transport de prélévements biologiques
Linge, Matériels souillés

Les prélévement biologiques, le linge et les instruments souillés avec du sang ou tout autre produit
d origine humaine doivent étre évacués du service dans un emballage étanche, fermé.
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Conduite a tenir en cas d’ accident avec exposition au sang
ala clinigue médicale et pédagogiqgue EDOUARD RIST

A.E.S

Déclaration d’accident du travail -—
« Dans les 24 heures au service du personnel
* Prévenir le médecin référent immédiatement
Premiers soins

Exposition percutanée - T Proj ection muqueuse
* Nettoyage immédiat de la plaie al’ eau et au savon * Ringage immédiat et prolongé au sérum physiologique
* Rincage ou al'eau
 Antisepsie : dérivés chlorés (dakin® ou eau de javel” a
12° Chl. Diluée a 1/10°) ou acool a 70° ou poly-
vidone iodée en solution dermique (contact d'au
moins 5 mn)

Evaluation des risques infectieux

En liaison avec le médecin responsable du malade source,
* Profondeur de la blessure
» Type aiguille(FA.V., prélévement,... et geste en cause
* Statut sérologique et clinique du malade source

l

Prélévements To : Ag - Ac- HBS- VHB - VIH - VHC, Transaminases.
(Accord de I’intéressé)

: l

V.H.C. : Suivi sérologique Risque nul / pas de suivi

y

VIH Proposition d'une prophylaxie antirétrovirae VHB : s assurer que la réponse
immunitaire : Ac Anti HBs = 10 mUl/ml

! !

* Accord de I'intéressé st AcAnti HBs < 10 mUl/ml :
* Traitement & démarrer au mieux Ig humaines anti-hépatite B
dans les 4 premiéres heures et + vaccin ou rappel
avant 48 heures
« Consultation avec I’ hopital
référent (HOpital Broussais)
* Suivi sérologique

VHC Suivi sérologique
Dansles 24 heures : VIH, VHC, VHB, Transaminases
Suivi V.I.H. : prélévements au ler, 3¢, 6° et 12° mois : transaminases + sérologie
Si patient source PCR+, prélever a J15 + transaminases a I’ accidenté




