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INTRODUCTION

Les Accidents d’exposition au sang (AES) sont d€finomme tout contact percutané (par
piglre ou coupure avec une aiguille, une lame dlii ou tout objet vulnérant), ou tout
contact cutanéomuqueux par projection sur une |gs&e ou sur une muqueuse avec du sang

ou un liquide biologique contenant du sang ou pgakement contaminarit].

Depuis le premier cas documenté de séroconvergi@s &xposition professionnelle au VIH
en 1984[2], de nombreux pays ont développés des algorithmegride en charge et de
prévention, ainsi que des outils de surveillance uhdections professionnelles dues aux

accidents d’exposition au sang (AES).

Une méta-analyse de 'OMS en 2005 évaluait a 0,HS/fersonnel soignant/an pour

I’Amérique du Nord contre 0,64 pour I'Europe de Ui€st et 2,1 pour le continent Africain

[3].

Toutes les catégories professionnelles de soigmarita des degrés variables concernés. Dans
les pays développés, les infirmiers et/ou les persis responsables du prélévement étaient
les plus a risque (incidence des AES : 0,07 - ;fBhier/an)[1].

Une récente étude conduite dans des hopitauwAfleglie de I'Ouest estimait cette incidence
a 0,6/infirmier/ar(4].

Au Mali, Ouologuem au CHU du Point G a rapporté deg victimes d’AES étaient
majoritairement les infirmiers (10,7%), les techems de laboratoire (10,7%), les aides-

soignants (14,3%) et les agents de nettoiemergahniciens de surface (3,695).

Quel que soit le continent, les piqlres avec ueilee creuse contenant du sang étaient

principalement en cause (jusqu’en environ dans @@%wcas en Afriqud].

Malgré la survenue fréquente d’AES au cours desssol existe une faible perception de
cette problématique (sous déclaration, prise emgehmadéquate, etc.) chez le personnel
soignant (plus particulierement chez les infirmiegstechniciens de surfa¢g]. C'est pour

cette raison, qu’il nous a paru nécessaire de nemitr étude dont les objectifs sont cités ci-

dessous.

JIONGO TIAGO Espoir Emile. Thése médecine 2014 1
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OBJECTIFS

1. Objectif général
Déterminer les risques d’accidents d’expositiorsang (AES) du personnel médical impliqué

dans les soins de base au CHU du Point G.

2. Objectifs spécifiques
a) Déterminer le niveau des connaissances du persomédical impliqué dans les

soins de base a propos des AES.

b) Déterminer le comportement du personnel médicaligqué dans les soins de base

face en cas d’AES.

c) Déterminer les attitudes et pratiques du persomaéelical impliqué dans les soins

de bases dans la prévention des AES.

JIONGO TIAGO Espoir Emile. Thése médecine 2014 2
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l. GENERALITES

1. Définition

Un accident d’exposition au sang (AES) est défornme tout contact percutané (par une
piglre, ou coupure avec une aiguille, une lameig®ulri ou tout objet vulnérant) ou tout
contact cutanéomuqueux (par projection sur une pEs@e ou sur une muqueuse) avec du
sang ou un liquide biologique contenant du sangatentiellement contaminant.

C’est donc un contact accidentel avec du sang oliquide biologique contenant du sang
(exemple : ascite hémorragique, pleurésie hémauagiliquide amniotique teinte de sang,
etc.)[1 et 7].

De nombreux agents pathogenes (bactéries, viruasies et les champignons) peuvent étre
transmis, et les principaux virus concernés pariggque de transmission sont les virus VIH,
VHB et VHC.

Ce contact survient au cours d'un exercice prodessl ou non, et ces accidents sont
fréquents en milieux de soins

Les autres situations d'exposition avec risqueralgsimission virale concernent les relations
sexuelles non protégees et le partage de matérigide de drogue par voie veineuse ou

muqueus¢s].

2. Epidémiologie

La plupart des données épidémiologiques concetaasurvenue des AES a été obtenue par
des études faites en Ameérique du nord et en Eumdganmoins, quelques études plus
récentes ont éte réalisées en Afrique.

Les études épidémiologiques européennes et anm@icaiendent compte des éléments
suivant : I'analyse des bases de données des AESréke fait apparaitre que les infirmiers

et/ou les personnels responsables du prélevememnecétant la catégorie professionnelle
déclarant le plus grand nombre d’accident (incigedes AES : 0,07-0,08/infirmier/an) et

victimes des AES a risque de transmission le plagéé(piqure avec une aiguille creuse

contenant du sang). Toutefois, les AES sont pléaguients chez les chirurgiens, mais ces
accidents sont a risque plus faible de transmisgibils sont beaucoup moins souvent
déclares.

Il faut souligner que I'incidence des AES chezitdgmiers a été divisée par 4 en 10 ans, de
1990 a 2000, grace, en particulier, a l'introductibe matériels de sécurité (étude GERES
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réalisée en France). La fréquence des AES chezhlagrgiens ne semble pas étre modifieée
ces derniéres années.

Ici nous vous proposons un tableau sur lincidencauelle des AES consécutifs a un
accident percutané (APC) par rapport a certainggjoees socioprofessionnelles.

Tableau I: Exemples d’incidence des AES dans plusies catégories professionnelles [1].

Catégorie professionnelle Incidence estimée en
APC/personne/an
Infirmier(e) France, Etats-Unis, Italie 0,07a0,8
Préleveut USA 0,4
Médecin Etats-Unis, Danemark 0,1a1,8
Dentiste Etats-Unis 3a4
Chirurgien France, USA 6ail3

*: préleveur (phlebotomist en anglais) : personfietriant des prélévements en vue d’analyses dedio

En Afrique, il existe trés peu de données sur Bemsle du continent. Cependant des données
parcellaires existent sur certains pays, voire nsfroertains sites. Ces données sont
essentiellement obtenues a partir des études saotaportements, attitudes et pratiques. Le
calcul de la fréequence s’est ainsi fait a particde données (OMS, 2003).

En Afrique Australe, seulement deux cas de sércasion professionnelle VIH documentés
ont été rapportés en Afrique Sud et en Zambie.

On dispose essentiellement de données a partiguites de perception du risque chez les
soignants permettant de calculer la fréquence @3 de fagon rétrospective (OMS 2003).
L’incidence des infections attribuables aux blessypercutanées a été modélisée sur la base
de la probabilité de blessure, de la prévalencéirdfection, de la réceptivité du personnel
soignant et du potentiel de transmission par v@eyianée. Le nombre de soignants en
Afriqgue a été estimé a 1 622 000 (0,21 a 0,30 %ad@opulation totale). L’incidence
retrouvée des AES a la suite d’une exposition pange était de 2,10/soignant/an. Le nombre
de soignants exposés chaque année au VHC, VHBHea\Até estimé de 90000, 354 000 et
227 000 respectivement. Il a été estimé que leogtxpns professionnelles percutanées
étaient la source majeure d'infection par le VHCleetvHB parmi le personnel soignant,

représentant environ 45% des infections VHC ou Vp#mi cette population soit 1580
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(intervalle de confiance : IC [200-5400]) infectsopour le VHC et 9800 (IC [1300-18800])
infections pour le VHB chaque année.

Le nombre total d’infections par le VIH survenuesa &uite d’'une exposition percutanée était
estimé a 720 en Afrique (entre 20 et 3000). Le rneodglisé, a évalué que 5% des infections
par le VIH parmi les soignants pouvaient étre lammbles a une contamination
professionnelle. Ces infections professionnellede®/IH sont probablement ignorées par le
personnel soignant qui, comme d’autres adultes @apepulation générale, peut aussi avoir
des expositions sexuelles. Une enquéte sur les é&B8uite en 1993 dans 9 hépitaux de
Mwanza en Tanzanie a estimé lincidence annuellel’idéection par le VIH parmi le
personnel de santé. En considérant une fréquenc¥lidude 20% parmi les patients
hospitalisés a Mwanza, l'incidence annuelle évaldéefection par le VIH en raison de
I'exposition professionnelle était de 0,27%, pap@sition percutanée. Parmi les chirurgiens,
ce risque était encore plus élevé : 0,7% par ancidence des AES apparait variable selon
les pays et les régions. Ainsi une étude condaitdgpGERES en 2005 en Afrique de I'ouest
(Cote D’ivoire, Mali, Sénégal) a estimé l'incidendes AES a 0,33 accident percutané
(APC)/soignant/année dans les services de médetide soins intensifs, et a 0,44 contact
cutanéomuqueux (CCM)/soignant/année en chirumjeriri et al estimaient I'incidence
annuelle moyenne des AES a 1,5 + 4,3 par persoang uhe enquéte multicentrique menée
en 2000. Au Maroc auprées d'un échantillon reprisgdrde 420 soignants ; les AES étaient
dominés par les piqlres qui représentaient 50 a 9@% par les projections/contacts
cutanéomuqueux avec 5,7 a 15,3% des AES déclarés.

Les données rapportées sont assez disparates whdictoires, justifiant des études
standardisées sur I'épidémiologie des AES et detantinations professionnelles en Afrique.
Cependant, les AES en Afrique semblent représestéaines particularités qu’il convient de
connaitre ou de reconnaitre afin de mieux préassraxes d’interventions souhaitables et
pertinentd1].

Les cas d'infections professionnelles par le Vikitsgenéralement classés 'aertains’ ou
"possibles. La définition d’'un cas'certairf correspond a un cas pour lequel il existe une
preuve de séroconversion (enregistrement d’unaestVIH négatif et d'un test ultérieur
positif) associée entre temps a une expositiorepsabnnelle précise a une source de VIH.

La définition des ca%possible$ implique le plus souvent la découverte d’'une sesdpyite
chez un personnel de santé qui aprés investigat®mrésentait pas d’autre risque qu’'une
exposition professionnell®].
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3. Les taux de transmission.

Une guarantaine d’agents infectieux transmis pas AEté recensée, le virus de I'hépatite B
chez les sujets non vaccinés, le virus de I'hépditet le VIH présentent le risque de

contamination le plus élevé.

Le taux de transmission du VIH est nettement philslé que pour le VHB. Il est de 3,2%. Ce

faible taux est probablement dO au fait que la eotration de virus dans le sang des
personnes infectées par le VIH est plus faible.

Le risque moyen de transmission apres une expogitiofessionnelle a du sang contaminé
est estimé a 30% pour le VHB, lorsque le patiesburce a un Ag HBs positif, quel que soit

le stade de I'infection (aigué ou chronique).

Pour le VHC, il est d’environ 3% mais peut allesqu’'a 10% si le sujet-source a un ARN

VHC positif.

Pour le VIH il est de 0,3% en cas d’exposition p&née, et de 0,09% apres exposition de la
mugueuse. Le risque apreés exposition cutanée astfpible mais n'a pas été estimé. Il
n'existe pas de données suffisantes pour évaluesdae de transmission aprés exposition a

des tissus ou a d’autres liquides biologiques gusahg.

Tableau II: Risques de transmission du VIH, VHC etVHB : [1]

Evolution
Virus vers un Risque | Risque Charge Vaccin | prophylaxie
portage aprés | aprés CCM™ | virale

*

chronique | APC (copies/ml) | plasmatique

VIH 100% 0,3% 0,03-0,1% 10-10 Non Oui
VHC 60-80% 1-3% ? 1010° Non Non
VHB 10% 5-30% ? 1910° Oui Oui

"APC=Accident percutané, "CCM= Contact cutanéomuqueux

4. Les agents infectieux transmissibles par AES.

Les agents infectieux incriminés sont pour la ptudas virus, des bactéries et des parasites.
Comme virus, on peut citer le VIH, le virus de padéite A, B, C, D, E, etc...

Comme bactéries, nous avonsHBggerococcusle Pseudomonastc...

Comme parasites nous avons@sampignonslesProtozoairesetc...
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De tous ces agents infectieux transmissibles par le sang, les virus notamment le virus de
I’hépatite B, I'hépatite C et le VIH, induisant un portage chronique, dominent le risque et

justifient & eux seuls, les mesures de prévention et de prophylaxie post exposition.
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Tableau lll : Liste non exhaustive des agents pathogenes respalnies d’infections post-

AES documentés chez les soignants et des personrddslaboratoire (d’aprésTarantola

A.etal) [1].
Virus Bactéries Parasites
Rétrovirus : -Streptococcus & Hémolytique | -Plasmodium (vivax
-VIH -Staphylococcus aureus malariae,
-HTLV -Brucella spp falciparum)

Virus des hépatites virales :
-A,B,C,D, G

Virus des fiévres hémorragiques
(FH) :

-Virus de la fiévre jaune

-Virus de la Dengue

-Virus Ebola

-Virus de la fiévre de Lasse
-Virus Marburg

-Virus Junin (FH d’Argentine)
-Virus Machupo (FH de Bolivie)
-Virus Sabia (FH Brésilienne)
-Virus de la fievre Crimée Congg
-Virus Guanarito (FH
Vénézuélienne)
Herpes virus :

-Herpes simplex type 1
-Virus varicelle- zona
Autres :

-Virus de la fievre de la vallée dU
Rift

-Virus Kyasanur

-Chikungunya

-Corynebacterium diphtheria
-Leptospira icterohaemorragiae
-Mycobacterium leprae
-Mycobacterium tuberculosis
-Neisseria gonorrhoeae
-Pasteuralla multocida
-Salmonella typhi

-Rickettsia rickettsii

-Toxoplasma gondii
-Trypanosoma spp

-Leishmania spp
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5. Le réservoir des agents infectieux.

Le réservoir des virus est constitué par ’lhommdad® porteur asymptomatique ou pas.
L'étre humain héberge ces agents dans:le sangét®ms génitales (le sperme, les
sécrétions vaginales), les épanchements (le ligsy®vial, le liquide pleural, le liquide
péricardique), le liqguide amniotique, le liquidgobéalorachidien, le lait maternel, les urines,
selles, crachats, vomissements, secrétions nasaless ; seulement si présence de sang

visible.

6. Modes de contamination [10].

Les virus se transmettent de la fagon suivante:

» la contamination est directe par voie sexuellée Bé fait lors des relations sexuelles,
hétérosexuelles ou homosexuelles, non protégées.

> la transmission se fait également par voie sangoiinparentérale. Elle survient lors des
transfusions du sang ou de ses dérivés contanmorésjes échanges des seringues chez
les utilisateurs de drogues intraveineuses.

» la contamination peut se faire entre la personneluo®et la personne qui mord.

» la transmission directe, verticale, se fait d’'urérena son produit de conception.

» la transmission iatrogéne est possible au laboeatoi

7. Facteurs de risques de transmission lies a la prafsion.

Pour le VIH aprés AES, il est estimé a 0,3 % en enog aprés piqure avec une aiguille
creuse contenant du sang non coagulé d’'un patiéedté par le VIH, et est 10 fois plus faible

en cas de contact cutanéomuqueux ou de projectimueuse. Pour les virus des hépatites B

et C, les taux de transmission lors d'un AES sdud plevés.
Les circonstances de survenu des AES sont treesbuv

Recapuchonnage des aiguilles.
Désadaptation a la main des seringues.
Transvasement de sang d’'une seringue montée ddnbeaiou de tube a tube.

Pipetage a la bouche des prélévements.

YV V. V VYV V

Ramassage des objets piquants ou tranchants poséssspaillasses dans un plateau ou
dans les sacs poubelles.

» Suture ou incision au bloc opératoire.
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Les facteurs qui augmentent le risque de transamsint en lien avec :

% Les modalités de I'accident :
v Blessure profonde (un saignement spontané et dosiguifient que le derme a été
franchi).
Dispositif ayant pénétré dans un vaisseau.
Aiguille creuse, contenant du sang.
Diameétre élevé de l'aiguille.
Délai court entre le geste et I'AES.

AN N NN

Temps de contact supérieur a 15 minutes si projecti

+ les caractéristiques du patient source :

v' Charge virale élevée.

+ la conduite adoptée par le soignant :
v' Absence de port de gants.
v" Absence ou retard d’'antisepsie post-exposition.

Certains actes sont peu ou pas a risque de corgaomn
— les morsures.
— la projection du sang sur une peau saine.
- le contact avec un liquide non contaminant (saliv@es, crachats, sueurs, larmes,

vomissements).

8. Prise en charge des AES.

8.1. Soins immédiats : nettoyage de la plaie [7].

Blessure ou piqdre : nettoyage immeédiat a I'eauratte et au savon (=détersion ; ne pas
utiliser un produit hydro-alcoolique), ringage,iaapsie (5 minutes au moins) : eau de Javel a
2,5 % de chlore actif diluée au 1/5e ou au 1/10dDakin Cooper Stabilisé® ou a défaut,

alcool a 70°, polyvidone iodée (Bétadine®).

Projection muqueuse (conjonctive...) : rincage imragdbondant au sérum physiologique.
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8.2. Rationnel du Traitement Post-Expositiorau VIH (TPE) et délai de mise en

route [7].

Une méta-analyse de différentes études initialerb@ties pour évaluer I'efficacité d’'une
prophylaxie post-exposition a permis de conclure s soignants blessés au contact d’'un
patient VIH + qui avaient pris de la zidovudine épt’accident étaient 5 fois moins souvent
contaminés que ceux qui n'en avait pas pris, tehiese égale par ailleurs (analyse multi
variée). Par ailleurs, des études menées chezmi@nont montré [l'efficacité d'une
prophylaxie par un antiviral par le ténofovir lowdt est administre rapidement, dans les

24/48 heures suivant I'exposition au virus et pog durée de plus de 10 jours.

La plupart des études démontrent qu’il faut comraele plus tét possible et au plus tard 48

heures apres I'accident.

La durée admise est de 28 jours mais il n'exist g preuve absolue que la durée de 28
jours soit nécessaire ou optimale, méme si, comgtee & été indiqué plus haut, des études

animales montrent que la prolongation apres 1Gjaugmente I'efficacité du traitement.

Certains cas de contamination, certains écheca geophylaxie post-exposition, en France,
aux USA, en Angleterre, ont été expliqués par kisténce du virus au traitement post-
exposition. Ces exemples prouvent que le choix a@s/iraux doit tenir compte de la
sensibilité des souches virales (ou des résistgmtestielles qui peuvent étre suspectées a la
lecture de I'éventuel parcours thérapeutique pbdaldu patient source). C’est pourquoi il est

indiqué de recourir préférentiellement a une tripée.

Rappelons toutefois qu’il a été rapporté des casédeconversion VIH documentés malgré
I'instauration précoce d’'une trithérapie post-expos.

8.3. Choix du TPE [7].

Le traitement de base doit étre une trithérapiso@dant de préférence 2 inhibiteurs
nucléosidiques de la reverse transcriptase (INRUhe anti protéase (IP).

Une bithérapie pourra étre prescrite si un probldsmeompliance ou de tolérance a craindre.

Ainsi il faut toujours tenir compte dans le choigsdmédicaments antirétroviraux du terrain

(grossesse) et des interactions médicamenteuses.
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Historiquement, I'association fixe de zidovudineffaudine (Combivir®) est apparue comme

particulierement intéressante car simple a pre(@loemprimés par jour).

L’association ténofovir/emtricitabine (Truvada®}) @sprivilégier dans la mesure ou la prise

de ce traitement se résume a la prise d’'un comppengour.

Parmi les inhibiteurs de protéase, I'associatioe file ritonavir/lopinavir (Kaletra®) sous
forme comprimé, associée au Truvada® est appamenede traitement le moins mal toléré

par les personnes amenés a prendre un TPE.

Les molécules a proscrire dans cette indicatiort atwacavir (hypersensibilité), efavirenz
(troubles psychiatriques aigus), indinavir (colignéphrétique), névirapine (hépatite et

toxidermie), association didanosine + stavudineque d’acidose lactique.

Pour faire face aux différentes situations possib{edsistance potentielle, intolérance
previsible), il semble utile de disposer d’au moiismédicaments antirétroviraux aux
urgences (conservés a la pharmacie de I'hépitabmu urgences) et qui permettront de
constituer le traitement post-exposition pour I& a4 72 premieres heures au maximum.
Ensuite, la poursuite éventuelle du traitemenesa grace au renouvellement de I'ordonnance

par le médecin référent (consultation réaliséeceffiret 72 heures apres I'exposition).
8.4. Indications du TPE [7].
L’évaluation du risque de transmission viral tieampte de :

% lintervalle de temps entre la survenue de 'AESaetonsultation (temps idéal : < 4
heures, temps maximum au-dela duquel un traiteestrdans nul doute sans intérét : >
48 heures).

« la nature de l'accident : piqure profonde ou supieife, aiguille IV ou IA ou IM,
contact cutanéomuqueux supérieur a 15 mn sur gsae bu sur une muqueuse.

+ des données concernant le patient source ; staitlitWHC/ VHB ; en cas d’infection
VIH : stade de la maladie, traitement antiviralcenrs.

Il est trés important d’'informer la victime sur :
» lintérét potentiel de la chimioprophylaxie : rédion significative du risque de

transmission du VIH.
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» mais aussi sur ses limites et effets secondairssiljes (séroconversions documentees
malgré une chimioprophylaxie précoce et adaptédcités médicamenteuses graves

rapportées).

Il convient de délivrer a la victime une informatie@ compléte » sur les médicaments qu’elle
va étre amenée a prendre : modalités de priseaif@®r prises pendant ou hors des repas),
effets indésirables possibles...et d’anticiper undleuee gestion des effets indésirables par
la prescription, éventuelle, de traitements symjitiges (antiémétiques, anti-diarrhéiques,

antispasmodiques...), tout en tenant compte le medeedde la personne.

En dehors de la problématique de la prescriptiom®ua non prescription d’un traitement

post exposition, d’autres points doivent étre régpei :

v Il ne faut pas sous-estimer les risques liés au8.AE

v’ |l est préférable d'éviter de faire saigner la @lai

v Il ne faut jamais différer le lavage a l'eau (ou s€&rum physiologique) puis la
désinfection locale.

v Il ne faut pas retarder la consultation auprés dédecin référent (décision de
traitement).

v' La consultation, qu'il y ait ou non prescriptionud’ traitement doit étre le lieu du

counseling ; d’'ou la nécessaire empathie des soigméalisant cette consultation.

Lors de la prise en charge d'un AES, et avant deddé de traiter ou non, il convient de
vérifier que la conduite a tenir immediatement apM&ES (sur place, sur le lieu de I'AES :
lavage au savon et a l'eau et désinfection avecanfiseptique) a été respectée (cette

procédure doit étre affichée dans tous les lietigcue).

Si I'évaluation de I'exposition a conduit a conseféque la situation est bien a risque
potentiel de transmission du VIH, il conviendraxgikquer et de prescrire une contraception
meécanique (préservatifs) qui devra étre maintenuemanimum jusqu'a l'obtention du

premier résultat du suivk virologique > Il convient par ailleurs d’'indiquer aux victimes

d’AEV gu’elles doivent s’exclure du don du sang gent 3 mois.
8-5 Décision de prophylaxie concernant le VBI[7].

Les personnels soignants et de laboratoire dogteatvaccinés contre I’hépatite B. Le risque

de transmission du VHB au cours d’'un AES est aloischez les répondeurs a la vaccination.
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Il n'est plus nécessaire de pratiquer de contréltelsgique et/ou de rappels de vaccination
chez les professionnels de santé s'il est démamuies ce soignant a présenté, lors d'un
contrdle antérieur, un taux d’'anticorps anti-HB$® LI/ml ou un taux d’anticorps anti-HBs

compris entre 10 et 100 Ul/ml associé a une rebtlestitAg HBs négative.

En cas d’exposition sanguine ou sexuelle au VHBt(s&clus les cas ou le patient source est
identifié Ag HBs négatif), une injection IM de 5@0 d'immunoglobulines humaines anti-
hépatite B est recommandée le plus tot possibles(tes 72 heures) chez une personne non
vaccinée ou chez une personne préalablement idgentfomme non répondeuse a la
vaccination anti-VHB (taux d’anticorps anti-HBs tees 10 Ul/ml a tous les contrbles post-

vaccinaux malgré un maximum de 6 injections).

Si la personne n’est pas vaccinée :

+« Débuter le méme jour la vaccination anti-hépatite B
% Répéter ces 2 injections (Ig + vaccin) a 1 mois.

% Faire un rappel vaccinal a 6 mois.

% Surveiller la réponse vaccinale (Ac anti-HBs) 1@ds apres la 3em injection vaccinale.

8.6. Décision de prophylaxie concernant le \E[7].

Il n’existe pas de traitement prophylactique vigidu risque VHC, mais la prise en charge
rapide d’'une éventuelle infection aigue post-exjimsiest recommandée. Un suivi clinico-
biologique s’impose donc dés lors qu’un soignaastsblessé au contact d’'un patient VHC+
virémique. Si la victime de I'AES apparait viremegdans les semaines qui suivent I'accident,
et qu’'un contrble de cette virémie dans les sersajjué suivent montrent une persistance de
celle-ci, il y aura indication a la mise en routerg: bithérapie anti-VHC.

Pour mémoire, le risque de transmission du VHCeggEmement faible, voire nul dans les
suites d’'une exposition sexuelle (hors rapportsnr@iques avec échanges sanguins).

8.7. Suivi clinique et biologique [8].

En cas de traitement, le suivi est assuré par wheag référent. Dans le cas d'accident du
travail, ce suivi est aussi assuré par la Médedm&anté au Travail. Un examen clinique et
un bilan biologique de tolérance du traitement séatisés avant la prescription initiale, puis

répétés 2 et 4 semaines apres. Lors du suivi, @rerehera tout particulierement les signes
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cliniques d'une primo-infection VIH. En cas de $&gge confirmée négative chez le patient

source, il est inutile d'effectuer une surveillaetée traitement sera interrompu.

9. Prévention des AES chez les soignants [8].

La prévention des AES repose sur la promotion girédique des « mesures standard ou
universelles » : le port de gants, lavage des mamécaution lors de manipulation

d'instruments potentiellement contaminés, ne pasprehonner ou plier les aiguilles,

conteneurs spéciaux imperforables pour aiguilléeasttuments piquants ou coupants, porter
un masque, lunettes, une sur-blouse lorsqu’il exist risque de projection (aspirations
trachéo-bronchiques, endoscopies, chirurgie ) omk&enination immédiate des instruments et
surfaces souillés par du sang, précautions lork deanipulation de tous les prélevements

biologiques au laboratoire.

La mise a la disposition du personnel soignant deénel de sécurité revét une grande
importance. Les aiguilles protégés, les boitesedarge, les bavettes, les masques, etc...s'ils
sont disponibles et bien utilisés peuvent rédsignificativement les risques d’AES.

La surveillance des accidents d’exposition au gsarga médecine du travail, I'information,
la formation et le rappel des mesures de préverdmh étre envisagé pour le personnel

meédical, les étudiants en médecine, les élévesasdss para médicales.

La vaccination et le contrdle de I'immunité vacéeanti VHB (Ac HBs > 10 Ul) ne doit pas
étre négligé.
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I PERSONNEL ET METHODE

1. Cadre et lieu d'étude :

Notre étude s’est déroulée au CHU du Point G sisoemnmune IlI du district de Bamako. Il a
été créé en 1906 pendant la période colonialet floinctionnel en 1912 sous I'administration
de médecins militaires relevant de la section nbee médecins et infirmiers coloniaux basés
a Dakar. Il a été érigé en hopital en 1959, il lfiéreé du statut d’établissement public a
caractere administratif (EPA) doté de personnafitéale et de I'autonomie financiere depuis
1992 suivant la loi 92.025 /A.N.R.M. du 05 décemb®82.

Le CHU couvre une superficie de 25 hectares etet@ices et occupe €% rang dans la

référence qui le met au sommet de la pyramideaeaidu Mali.

Il dispose a ce jour de 14 services spécialisés taprise en charge des maladies, avec une
capacité d’hospitalisation de 498 lits et envirat2 personnels de santé travailleurs. Il est
géré par trois organes : Un conseil d’administrgtien comité de direction, et une direction
générale. La direction est constituée par ses ceampes administratives, financieres,
comptables et informatiques. La structure est doée8 missions : la dispensation de soins, la
formation et la recherche.

2. Type et période d’étude :

Il s’agissait d'une étude épidémiologique quantitatde type comportement-attitude et
pratiqgue (CAP). Notre enquéte s’est dérouléauserpériode de deux mois allant du 12 mars
au 11 mai 2013.

3. Echantillonnage

3.1. Population d’étude
Elle était constituée du personnel médical exergar®@HU point G.

3.1.1. Critéres d'inclusion
Pour étre inclus dont notre série, le personnelaideétre : Infirmiers, sages-femmes,
techniciens de laboratoire (laborantins), aidegrsmts, et techniciens de surface
(manceuvres), de tout age et tout sexe. |l devadper de participer volontairement a notre
enquéte.

3.1.2. Criteres de non inclusion
Tout personnel de santé n’appartenant pas a cepgmant corporatiste n'a pas été

sélectionné.
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3.1.3. Taille de I'échantillon
Notre échantillon était exhaustif, fait de tout gmmel de santé respectant les criteres
d’inclusion et présent dans les différents servatessis durant la période de I'enquéte.

3.2. Déroulement de I'enquéte :

L'étude s'est déroulée en plusieurs phases.

» Choix du sujet: le sujet a été propose par le threale these.

> Elaboration du protocole :

Pour ce faire, nous avons élaboré le guide d’'eatrett le questionnaire. Nous I'avons soumis
a la direction de la thése. Nous avons ensuitéesté cet outil, corrigé, amendé et validé pour
'enquéte proprement dite. Cette derniére a étéstmte sur support papier pour son

administration au personnel.

» Enquéte de terrain :
Avant le début de I'enquéte, notre directeur dedhe adressé une lettre aux chefs de services
concernés. Tous les chefs de service d’enquétacoepté.

Apres l'obtention de I'accord des chefs de sewjiggous avons été mis en contact avec
l'infirmier major du service. Ce dernier a été g@ad’informer le personnel de notre présence
dans le service et de mettre a notre dispositidiste@ du personnel. Une premiére entrevue
avec le personnel nous a permis de présenter lestifd de I'étude et la procédure de

'enquéte.

Pour I'administration du questionnaire, ce dermitit remis au personnel ayant un niveau
intellectuel lui permettant de lire et de comprendour auto-administration. Pour les autres,
nous avons proceder par entretien individuel ; dangas, les questions étaient posées en

langue locale et les réponses étaient transcritesqus méme dans le questionnaire.

4. Saisie et analyse des données

Une base de données a été réalisée a l'aide dadio@iSPro version 4.1 pour cette étude.
L’'analyse de données a été faite a I'aide du legBPSS version 18.0.

Les variables étaient relatives aux données sotiogéaphiques (age, sexe, catégorie
socioprofessionnelles), sur les connaissancesatkisides, et les pratiques du personnel

médical et paramédical & propos des accidents o&itipn au sang.
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5. Description des variables.

Les variables étaient relatives aux :

» Données sociodémographiques (age, sexe, catégodepsofessionnelles, services
d’origine).

» Connaissances du personnel a propos des AES (lmatidéf d'un AES, les mécanismes
et circonstances de survenue d’AES, les risquestieilix, les gestes a risque en milieux
hospitalier, la conduite a tenir en cas d’accidkexposition au sang).

> Attitudes et pratiqgues du personnel vis-a-vis d&SALe degré et les principaux canaux
d’'information sur les AES, le besoin de formatibexistence d’'un algorithme a suivre en
cas d’AES, la pratique de gestes élémentaires diegtion lors de la dispensation des
soins, I'existence d’'un antécédent d’AES et |ésuates adoptées face a ce dernier).

6. Considérations éthiques

Les différents chefs de services étaient informegsupe lettre qui leur était adressé par notre
directeur de thése. Apres leur réponse, nous aviaoses au personnel. Les individus ont
clairement été informeés sur les objectifs de nétugle. La participation a I'étude était libre et
volontaire. Un consentement verbal était obtenuntai@ute participation a I'étude. Ce n’est
gu’'apres cela que le questionnaire était adminiteé résultats ont été diffusés de maniére a

respecter 'anonymat des participants.
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.  RESULTATS

Au total, sur 286 personnes présentes au momemiotte enquéte, 269 personnels ont
acceptés de participer soit un taux de participatie 94% et 17 personnes avaient refusées,
soit 6% du personnel.

Les personnes ayant acceptées de participer a éinile ont été reparties selon leur profil
sociodémographique, leur niveau de connaissaneseattéudes et pratiques vis-a-vis des
AES.

1. Profil sociodémographique du personnel enquété

Tableau IV: Répartition du personnel médiail CHU du Point G (entre le 12 mars et le 11

mai 2013) selon les tranches d’age.

Tranches d’'age Fréquence absolue Fréquence relati{#)
20- 29 ans 45 16,7
30- 39 ans 89 33,1
40- 49 ans 79 29,4
>50 ans 56 20,8
Total 269 100

L’age moyen était de 40 £ 10 ans. La tranche d80 a 39 ans était la plus représentée

avec 33,1% de l'effectif total.

Tableau V : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11

mai 2013) selon le sexe.

Sexe Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Masculin 151 56,1
Féminin 118 43,9
Total 269 100

Nous avons recensé 151 hommes (56,1%) pour 118dert¥3,9%), soit un sex-ratio (H/F)
de 1,28.
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Tableau VI : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon la profession.

Profession Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Infirmier 120 44,6
Technicien de surface 77 28,6
Aide-soignant 46 17,1
Sage-femme 16 5,9
Technicien de laboratoire 10 3,7

Total 269 100

Les infirmiers étaient les plus représentés avegd4le I'effectif total.

Tableau VIl : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon les services enquétés.

Service Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Médecine 133 49,44
Chirurgie 95 35,32

Soins intensifs 29 10,78
Laboratoire 12 4,46

Total 269 100

Les participants des services de médecine étasmilis représentés avec 49,44% de

I'effectif total.
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2. Connaissances du personnel a propos des AES.

Tableau VIII : Répartition du personnel médical du CHU du Poir{ef@re le 12 mars et le

11 mai 2013) selon leur connaissance de la défindie I'AES.

Connaissance de la définition Fréquence absolue fergence relative (%)
Bonne réponse 203 75,46
Mauvaise réponse 66 24,54

Total 269 100

Nous avons observé 203 (75,46%) bonnes réponses.

Tableau IX : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon leurs connaissances sur les méceside survenue des AES.

Mécanisme de survenue des AES Fréquence absolue  duénce relative (%)
PigQre par aiguille souillée 258 95,91
Coupure par instrument souillé 257 95,54
Projection sur les muqueuses 224 90,71

Dans notre série, les piglres avec aiguille sau#léient le mécanisme le plus fréquent
d’AES selon le personnel avec 258 cas, soit 95,91%.

Tableau X : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon leur connaissance sur les risepfiestieux en cas d’AES.

Les risques infectieux en cas d’AES Fréquence absel  Fréquence relative (%)
VIH 267 99,25

VHB 208 77,32

VHC 152 56,51
Tuberculose 144 53,53
Paludisme 61 22,68

Le VIH est évoqué comme risque infectieux en c&&E® par 267 personnes, soit 99,25%.

JIONGO TIAGO Espoir Emile. Thése médecine 2014 21



Connaissances, attitudes et pratiques du persamtital implique dans les soins de base au CHUoiht B
face aux accidents d’exposition au sang.

Tableau XI: Répartition du personnel médical du CHU du Poir{efitre le 12 mars et le 11

mai 2013) selon leur connaissance sur les gesteside a risque en milieu hospitalier.

Gestes de soins a risque a I'hépital Fréquence Fréquence
absolue relative (%)
Injection 262 97,40
Pansement 259 96,28
Contact avec les liquides biologiques du patient 321 79,18
Changement de la literie du patient 120 44,61
Simple contact physique 35 13,01

Dans notre série, 262 personnes (soit 97,40%) @rddlinjection comme geste de soins
pourvoyeur d’AES.

Tableau XlI : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11

mai 2013) selon leur connaissance des premieregyadtire en cas d’AES.

Premiers gestes a faire en cas d’AES Fréquence Fréquence relative
absolue (%)
Application de I'eau de javel 243 90,33
Provocation d’'un saignement 210 78,07
Laver avec de I'eau et du savon 192 71,37
Application de l'alcool 182 67,66
Application de la polyvidone iodée 179 66,54

Dans notre série, 210 personnes (soit 78,07%) orerent la provocation du saignement
comme premier geste a faire en cas d’AES. L'eajadd est I'antiseptique le plus évoqué
pour les applications sur la plaie en cas dAES&@&33%.
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Tableau Xlll : Répartition du personnel médical du CHU du Poiriefdre le 12 mars et le
11 mai 2013) selon leur connaissance sur la nééedsila déclaration d'un AES en cas

d’exposition professionnelle.

Nécessité de la déclaration d'un AES Fréquence absolue Fréquence relative (%)

en cas d’exposition

Oui 232 86,25
Non 37 13,75
Total 269 100

Dans notre série, 232 personnes (soit 86,25%) estiqu’il faut déclarer I'AES.

Tableau XIV : Répartition du personnel médical du CHU du PGir{entre le 12 mars et le
11 mai 2013) selon leur connaissance sur le déldédlaration en cas d’AES.

Délai de déclaration Fréquence absolue Fréquencelative (%)
Inférieur a 24 heures 231 99,57
Supérieur a 24 heures 1 0,43
Total 232 100

Le délai de déclaration doit étre inférieur a 2dites pour 231 personnes (soit 99,57%).

Tableau XV : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon leur connaissance sur la nééadsila recherche du statut sérologique du

patient source en cas d’AES.

Nécessité de la recherche du statut Fréquence absolue Fréquence relative (%)

sérologique du patient source

Oui 251 93,31
Non 18 6,69
Total 269 100

Dans notre série, 251 personnes (soit 93,31%) estiqu’il faut rechercher le statut

sérologique du patient source en cas d’AES.
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3. Attitudes et pratiques vis-a-vis des AES

Tableau XVI : Répartition du personnel médical du CHU du Poir(efre le 12 mars et le
11 mai 2013) selon qu'il ait recu des informati@ngropos des AES.

Informations recues a propos des Fréquence absolue Fréquence relative (%)
AES

Oui 163 60,6

Non 106 39,4

Total 269 100

La proportion de personnel ayant déja été inforamdes AES représentait 60,6% de I'effectif

total.

Tableau XVII : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon les canaux d’information a psoges AES.

Canaux d’information Fréquence absolue  Fréquence fative (%)
Formation 112 68,71
Affiches 98 68,12
Discussion entre colléegues 74 45,40
Note de service administrative 20 12,27

Le personnel médical est informé sur les AES péides des affiches (68,12%) et formations
(68,71%).

Tableau XVIII : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon leur connaissance sur I'exigtetign algorithme de prise en charge des

AES dans le service.

Existence d’'un algorithme Fréquence absolue Fréquee relative (%)
Oui 80 29,27

Non 144 53,5

Ne sais pas 45 16,7

Total 269 100
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Dans notre série 53,5% du personnel (soit 144 paes) ne connaissait pas I'existence d’un

algorithme de prise en charge des AES dans levicser

Tableau XIX : Répartition du personnel médical du CHU du Poir(e@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon qu’il ait besoin de formation lsuprévention et la conduite a tenir devant
un AES.

Besoin de formation Fréquence absolue Fréquenceladve (%)
Oui 268 99,6

Non 1 0,4

Total 269 100

Le besoin de formation a été exprimé par 268 @it%) personnels.

Tableau XX : Répartition du personnel médical du CHU du Poirte@re le 12 mars et le 11
mai 2013) selon les Moyens de protection utilisésament des soins.

Moyen de protection Fréquence absolue  Fréquence ative (%)
Port des gants 186 69,14

Port de masque 43 15,99

Port de lunette 11 4,09

Non recapuchonnage des aiguilles 69 25,65
Utilisation de boite de sécurité 136 50,56

Pour la prévention des AES, le personnel portegdess (69,14%) et ne recapuchonne pas les
aiguilles (25,65%).
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Tableau XXI : Répartition du personnel médical du CHU du Poir{e@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon les raisons de la non utilisaties moyens de protection.

Non utilisation de moyen de protection Effectifs %

Non port des gants (n=83)

Indisponibilité 43 51,81
Ignorance 5 6,02
Négligence 35 42,17

Non port de masque (n=226)

Indisponibilité 174 76,99
Ignorance 11 4,87
Négligence 41 18,17

Non port de lunette (n=258)

Indisponibilité 246 95,35
Ignorance 8 3,10
Négligence 4 1,55

Recapuchonnage des seringues (n=125)

Indisponibilité 6 4,80
Ignorance 86 68,8
Négligence 33 26,40

Non utilisation de boite de sécurité (n=58)

Indisponibilité 30 51,73
Ignorance 3 5,17
Négligence 25 43,10

Certains personnels n’avaient pas porté des gamis Ips raisons suivants : indisponibilité
(51,81%) et négligence (42,17%). L'absence de m@t masque et de lunette était
majoritairement due a leur disponibilité avec desgdiences respectives de 76,99% et

95,35%. Certains recapuchonnaient les seringuess apsages et 68,8% d’entre eux le
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faisaient par ignorance. D’autres répondants méaiint pas de boites de sécurité du fait de

leur non disponibilité (43 %) et par négligencdele part (51,73%).

Tableau XXII : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfefdre le 12 mars et le

11 mai 2013) selon I'existence d’'une expositionadmatelle antérieure au sang.

Exposition accidentelle antérieure Fréquence absodu Fréquence relative (%)

Oui 127 42,21
Non 142 52,79
Total 269 100

Dans notre série, 127 personnes (soit 42,21% dwwpeel enquété) avaient déclaré avoir
déja fait un AES.
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Tableau XXIII : Profil sociodémographique et professionnel @tdrl2 mars et le 11 mai
2013) du personnel médical du CHU du Point G areécédent d’AES.

Variables Personnel avec antécédent Personnel sans antécédentTotal
d’AES d’AES
Effectif % Effectif %
Age
20 a 29 ans 15 33,33 30 66,67 45
30a39ans 43 48,31 46 51,69 89
40 449 ans 39 49,37 40 50,63 79
> 50 ans 30 53,57 26 46,43 56
Sexe
Masculin 71 47,02 80 52,98 151
Féminin 56 47,46 62 52,54 118
Profession
Infirmier 62 51,67 58 48,33 120
Technicien de 28 36,36 49 63,64 77
surface
Aide-soignant 21 45,65 25 54,35 46
Sage-femme 11 68,75 5 31,25 16
Technicien de 5 50,00 5 50,00 10
Laboratoire
Services
Médecine 63 47,37 70 52,63 133
Chirurgie 47 49,47 48 50,53 95
Soins intensifs 11 37,93 18 62,07 29
Laboratoire 6 50,00 6 50,00 12

Dans notre échantillon, 47,21% du personnel avaiéja été victimes d’AES. La tranche
d’age de 30 a 39 ans était la plus représentéedd/eas. Les personnes de plus de 50 ans ont
le plus fait I’AES avec 53,57% d’antécedent paseur leffectif. Les hommes étaient les plus
représentés avec une sex-ratio de 1,27.

Plus de la moitié des sages-femmes et des aufiesi@rs ont déja été victimes d’AES avec
respectivement 11 et 62 personnes (soit 68,75%,87%) de leur effectif.
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Le personnel des services de laboratoire présetagplius grande proportion de personnes

victimes d’AES avec 50%.

Tableau XXIV : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le

11 mai 2013) selon les mécanismes de survenueABESantérieur.

Mécanisme de survenue des AES Fréquence absolue  duénce relative (%)
Piglre par aiguille souillée 93 73,23
Coupure par un instrument souillé 25 19,68
Projection sur les muqueuses 53 41,73

Notre étude révéle que 73,23% des personnes VEGIMES 'avaient été par le biais d’'une

pigQre par une aiguille.

Tableau XXV: Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le

11 mai 2013) selon le nombre fois et le mode ddsion antérieure au sang.

Une fois Plus d’'une fois
Nombre de fois Effectif % Effectif %
Pigadre 47 50,54 46 49,46
Coupure 12 48,00 13 52,00
Projection 24 45,28 29 57,72

Les accidents par piqlre avec une aiguille seaomboins répétés avec une proportion de
49,46%.

Tableau XXVI : Répartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon I'adoption d’une attitude patigre apres un AES antérieur.

Adoption d’'une attitude particuliere ~ Fréquence abstue  Fréquence relative (%)

Oui 107 84,24
Indifférent 20 15,75
Total 127 100

Dans notre étude, 15,75% des personnes victimddsSih’avait pas adopté d’attitude

particuliére aprées leur accident.
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Tableau XXVII: Reépartition du personnel médical du CHU du Poirfe@re le 12 mars et le
11 mai 2013) selon I'adoption d’une attitude patigre apres un AES antérieur.

Gestes immédiats réalisés apres AES Fréquence ahsol Fréquence relative (%)
Appliquer de I'eau de javel 54 42,50
Appliquer de l'alcool a 70° 28 22,05

Laver avec de I'eau et du savon 24 18,90
Appliquer de la polyvidone iodée 6 4,72
Provoquer un saignement 2 2,36

Dans notre série, 54 personnes (soit 42,50%) dligést 'eau de javel comme antiseptique
apres un AES.

Tableau XXVIII : Répartition du personnel médical du CHU du PG@ir(entre le 12 mars et

le 11 mai 2013) selon les autres attitudes ad@prss un AES antérieur.

Attitudes adoptées Fréquence absolue  Fréquence ralae (%)
Déclaration de 'AES 43 33,86
Détermination du statut VIH de la 31 24,41
victime

Détermination du statut VIH de la source 15 11,81
Consultation au service de référence 7 5,51
Prise ARV 4 3,15

Dans notre série, 43 victimes ont déclarés leur A8 33,86%.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre travail a été conduit sur une période de duois allant de mars a mai 2013. Il avait
pour but de déterminer les risques d’accidentspiisition au sang (AES) au CHU du Point
G. Il a permis de renseigner sur le niveau de dssaace, les attitudes et les pratiques du
personnel soignant impliqué dans les soins de flaaseaux AES. Cependant, I'élaboration de
ce travail ne s’est pas fait sans difficultés. €'amsi que, les limites notées étaient: la
réticence de certains agents de santé (n=17) &iparta notre enquéte et la peine pour
certains personnels a manier la langue francaselupart du personnel (n=14) ayant refusé
de participer n'avait pas donné de raisons. Toigetertains ont évoqué l'absence de

rémunération et d’autres le manque de temps pponcdée a notre questionnaire.
Caractéristique de la population

La population étudiée était composée en majorit#fidhiers avec 44,6%. D’autres auteurs
avaient rapporté cette prédominance des infirnmdarss les hopitaux : Mbarki (44,7%) [11],
Ngounou (42,5%) [12], Agbogla (38,4%) [6], EhoJiE3], Laraqui (39,8%) [14], et Gzara
(49%) [15]. Cela peut s’expliquer par le fait qu'@HU du Point G les infirmiers sont les
plus nombreux (Statistiques du personnel du CHPaint G).

Le personnel des services de médecine était ppugsenté avec 49,44% de notre série. Ce
résultat est similaire de celui retrouvé a Abidgn 2002 [13]. Par contre, le personnel des
services des chirurgies était plus nombreux a@e¢98 a Libreville [6].

Dans notre série, les hommes étaient les plusseptés avec 56,1% de notre échantillon.

L’age moyen du personnel enquété était de 40 +nB) @ette prédominance des hommes
jeunes était retrouvée par Mbarki au Maroc [11].

Connaissances du personnel relatives aux AES

Dans notre étude, la majorité du personnel (75,46%8)t une bonne connaissance de la
définition de 'AES. Globalement, il existait unalile connaissance des professionnels de la
santé en Afrique a propos des AES: 48% a Coton6l flu Gabon, 43,8% des infirmiers et
47,8% des sages-femmes avaient une bonne conraasskn la définition des AES a
Libreville [6].
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En ce qui concerne le degré de sensibilisationopgy des AES, la majorité (60,6%) des
répondants avait déja été informé sur les AES.preipaux canaux d’information étaient :
les formations (68,71%), les affiches (66,12%)dissussions entre collegues (45,40%) et les
notes de service (12,27%). L'étude réalisée pamuNgo [12] a quant a elle retrouvé 76,76%
d’agents informés préalablement sur les risquesagamination intra hospitaliere. Les
principaux canaux d’'information chez elle étaiel#s discussions entre collegues (77%), les
affiches (50,2%), les médias (42,1%), les stage8,1¢8) et les notes de service
administratives (12%). Cependant, la quasi-totatigss répondants (98%) d'une étude
Tunisienne déclaraient n’avoir jamais recus de &irom en matiére d’AES [15]. Il en ressort
donc que l'information du personnel demeure insafite. Il serait avantageux de renforcer

les canaux tels : les curricula de formations enudtiplication des affiches sur les AES.

La quasi-totalité des répondants (99,6%) exprimbesoin de formation sur les AES, cela

pourrait s’expliquer par le désir de ces derniéapprofondir leur connaissance.

Au cours de notre travail, 53,5% des participaigsalaient I'absence d’algorithme a suivre
en cas d’AES dans leur service. L'absence d’algoré ou de protocole a suivre en cas
d’AES pourrait justifier des attitudes inappropagmst exposition constatées chez certains

personnels.

Dans notre série, les principaux mécanismes desuevdes AES étaient connus de la plupart
du personnel. Il s'agissait de la piqare avec ugeilée souillée (95,9%), de coupure avec un

objet souillé (95,54%) et de projection de sangdediquide biologique sur les muqueuses

(90,7%).

L’injection était évoquée par 97,40% du personmehime le geste le plus incriminé dans la
survenue des AES. D’autres gestes incriminés dassiivenue des AES avaient été cité: le
recapuchonnage des aiguilles aprés usages, lesesutla manipulation des déchets
biomédicaux et les agressions sexuelles. Dans tmde éréalisée en Tunisie [15], le

recapuchonnage des aiguilles était le plus évaBtiéx).

Lors d'un AES, différents agents infectieux peuvétre transmis. Les virus induisant un
portage chronique en cas d’infection dominentdgue et justifient a eux seuls, les mesures
de prévention et de prophylaxie post expositios.dbit principalement des virus VIH, VHB

et VHC [1]. Ces trois virus constituent I'essentiel risque de transmission a des soignants en

cas d’AES en raison de leur prévalence et de laitgrdes conséquencd3ans notre étude
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ces trois virus sont cités comme agents infectieansmissibles avec respectivement 99,25%,
73,32% et 56,51%. Une étude réalisée au Gaborvis{ @trouvé comme principaux agents
transmissibles : le VIH (98 ,4%), le VHB (93%) et VHC (82,4%). Par ailleurs, d’autres
agents infectieux transmissibles au cours des d@igusaccidentelles ont également été cités
au cours de notre étude. Il s'agit de : la tubesel(53,53%), le paludisme (22,68 %), la
fievre typhoide (1,1%). Le VIH est sans doute léhpkgie inspirant le plus I'attention du

personnel, d'ou la méconnaissance d’autres agentsliiens transmissibles.

Prévalence des AES

Les AES préoccupent par leur frequence élevee. Daine étude, 127 personnels ont déja été
victimes d’AES, soit une prévalence de 47,21 %teCEquence observée dans notre série
est supérieure a celle retrouvée par Agbogla (3B,% Diallo (41,8%) [17], Ngounou
(43,3%) [12] et Zannou (39,7%) [18]. D’autres éigar contre avaient retrouvé plus de 50%
de victimes d’AES parmi le personnel soignant [i13,, 14, 15, 19, 20, 21].

Dans notre étude, les répondants de sexe maswelins®d,9% de I'échantillon étaient les plus
nombreux. Mbarki rapportait une proportion de seasculin victime d’AES de 59,38% au
Maroc [11]. Dans de nombreuses autres études om plas de 50% de sujets de sexe
masculin représentés parmi les victimes d’AES [, te qui contraste avec la dominance
féminine (56,3%) retrouvée chez Agbogla [6].

Les infirmiers étaient les plus touchés par les Ak&c 48,81% de I'échantillon. Dans I'étude
réalisée par Mbarki, la proportion d’infirmiers tiroe des AES était de 72,2% des cas [11].
Dans d’autres séries africaines, les infirmiersenales taux d’AES les plus élevés [13, 18,
22]. Cela est di certainement au fait que lesrmméirs s’occupe des soins et sont parfois

surchargés par le volume de travail.
Circonstances de survenue des AES

Dans notre étude, 73,23% des victimes d’AES I'ava@é par le biais d’'une piglre par une
aiguille souillée. Cette fréquence est proche dleseapportées par Ngounou (73%) [12] et
Agbogla (73,9%) [6], elle est inférieure a cellppartée par Diallo (78,57 %) [17]. Notre
résultat était par contre supérieur a ceux rappgoe Ouologuem au Mali (53,7%) [5],
Zannou au Benin (69,8%) [22]. Mbarki (60,9%) [11Eholie en Cote d'ivoire (61,8%) [13].
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Nous avons retrouveé le caractere répétitif desrpgjpar aiguilles souillées chez 49,46% des
victimes d’AES dans notre série. Ce résultat estparable a celui de Diallo ou 63,6% des
personnes victimes d’AES par piqlre I'avaient dtésipurs fois [17]. Cela s’expliquerait en
partie par le fait que les injections intraveineuse intramusculaires représentent les gestes

les plus fréquents au cours des soins.
Attitudes et pratiques en cas d’AES

En ce qui concerne les gestes et attitudes adop&&ds personnel dans notre série, 15,75%
des victimes d’AES avaient déclarés n’avoir rietrepris aprés leur exposition accidentelle
au sang. Le méme constat avait été rapporté pdioPla] dans 21,4% des cas de sa série.
Cela montre que sont nombreux les agents de sanhtéeqconnaissaient pas la conduite a
tenir devant un AES. Il existe toutefois un profecou algorithme de prise en charge des
AES qui dicte la conduite a tenir en cas d’AESH][/ |l faut rappeler que les soins immeédiats
consistent au nettoyage de la plaie en cas d'etipogiercutané et le rincage immédiat et
prolongé au sérum physiologique en cas de projectioqueuse. Dans notre série, seulement
18,96% des victimes d’AES ont déclarés spontanémarit lavé la plaie avec de I'eau et du
savon apres leur AES. Par contre, chez Mbarki [téfte frequence était de 62,5%. Dans
notre étude, l'usage d’antiseptique pour le netjeyale la plaie était fréquent, avec
'application majoritaire de I'eau de javel chez,3 des victimes. L'étude réalisée par
Mbarki [11], 77,3% des victimes d’AES appliquerd eau de javel. Il apparait donc un
contraste avec les données retrouvées dans natte, @u la plupart du personnel interrogé
(71,37%) s’accordaient sur la nécessité d'un natjeyde la plaie avec de I'eau et du savon
aprés un AES. L'opportunité de l'application localein antiseptique apres un AES était
€galement évoquée, avec I'eau de javel (90,33%pritearement citée. Le contraste retrouvé
dans notre étude est également présent dans d’étamlisée a Tunis [15], ou 94% du
personnel s’accordent sur la nécessité du nettayage plaie aprés un AES, mais seulement
82% le font effectivement. Il convient de les fornde fagcon urgente sur la conduite a tenir
devant un AES.

Selon les régles de la conduite a tenir devant @ES,Ala saignée n'est pas du tout
recommandée. Dans notre étude, 78,07% des persomi@esogées estiment qu'il faut
provoquer un saignement aprés un AES. Parmi lesméas d’AES, 2,36% des victimes
d’AES avaient déclarés spontanément provoquer ignasaent. Au CHU du Point G au
Mali, une autre étude avait retrouvé que 45,38%oviltimes provoquaient des saignées [12].
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Au Maroc, cette attitude était retrouvée chez 58% victimes d’AES [19]. Cette attitude
usuelle de faire saigner les blessures superfsiella aucune assise scientifique et pourrait
étre considérée comme a risque car elle transfanme lésion superficielle en Iésion
profonde. En outre, elle peut favoriser la dissétiam de I'inoculum sanguin dans les tissus
[23].

Déclaration de 'AES :

Il est recommandé de déclarer un AES dans un ddkieur a 24 heures [1, 7, 8]. Dans
notre série, 86,25% des personnes interrogéeserdtigu’il faut déclarer un AES lorsqu’il
survient. Pour 99,57% de ces derniers, la déataratoit étre faite dans un délai inférieur a 24
heures, contre 0,43% dans un délai supérieur 2Qrk8s. .

En pratique, seuls 33,86% des enquétés ont eueauiaé déclaration des accidents dont ils
ont été victimes. Ce résultat est comparable a deuxombreuses études qui s’accordent sur
un faible taux de déclaration : 7,1% et 4% au Maid, 19], 6,2% au Benin [18], 17,9% au
Mali [17], et 27,1% au Gabon [6].

La sous déclaration est un obstacle a une évatuapmémiologique constante de I'incidence
des AES. Elle empéche une prise en charge séragygstématique, fait perdre a la victime
d’'une séroconversion le bénéfice de la reconnatgsde I'accident de travail. Elle entraine
une réduction de chance pour la prévention comee @ventuelle infection par le VIH, le
VHC ou le VHB [24].

Connaissance du statut sérologique des victimesptients sources :

Il est fondamental de s’efforcer d’'obtenir la ségi du patient source (intérét de disposer
dans les structures d’accueil de kits de testslespile dépistage du VIH des patients sources)
et des victimes d’AES, la confirmation pouvant aieef ultérieurement dans un laboratoire de
référence) [8].

Dans notre série, 93,31% des personnes interrogj@esordaient sur la nécessité de la
recherche du statut sérologique du patient souraag d’AES.

Dans notre étude, 24,41% du personnel de santéoonu leur statut VIH aprés un AES. A
Casablanca au Maroc [19], 13,6% des victimes d’A&@® bénéficiés d'une enquéte

sérologique.

JIONGO TIAGO Espoir Emile. Thése médecine 2014 35



Connaissances, attitudes et pratiques du persamtital implique dans les soins de base au CHUoiht B
face aux accidents d’exposition au sang.

La détermination de la sérologie VIH des patiepisrces a été faite dans 11,81% des cas. La
faible connaissance du statut sérologique desmatsurces dans notre série représente un
risque élevé pour le personnel soignant victinfe=s.

Prévention des AES

Face a tous les risques d’exposition au sang, @ssines préventives s'imposent. La méthode
de base de la prévention des AES demeure le redpsqtrécautions standards universelles
d’hygiéne.

Le port de gants a une place importante dans lgepté&n des AES, les gants préviennent les
contacts cutanés avec le sang et les liquidesditples et réduisent I'inoculum lors d’'une
pigdre [25].

Dans notre étude, le port des gants pour 'admatish des soins a risque était systématique
chez 69,14% des personnes. Une fréquence supéaiétiéeretrouvée au Maroc (97,7%) [11].
En Tunisie par contre, le port de Gant se fait&ysttiquement dans 22% des cas [15]. Elle a
variait en France selon les régions entre 44,398 &% [27]. Le port systématique des gants
est insuffisant dans notre étude. Il s’expliqueéaient par leur indisponibilité (51,8%) et le
manque de considération au risque dont cours opeel (42,17%).

Dans notre étude, le port de masque (15,99%) kindtte de protection (4,09%) était faible.
Au Maroc, I'on a noté 79,4% protection contre lesjgctions a travers le port de masque,
bavette ou lunette de protection [11]. Cette dieamg pourrait s’expliquer par
l'indisponibilité au CHU du Point G de masque et ldaette de protection. L'usage des
bavettes et lunettes de protections ne rentre @as ld culture de protection dans le CHU du
Point G du fait de leur indisponibilité (dans respeement 76,99% et 95,35% des cas).

Le collecteur a objets piquants-coupants a étédmigr matériel de sécurité mis en place lors
de l'interdiction du recapuchonnage des aiguiltems le cadre des précautions universelles
[26].

Dans notre série, 50,56% des personnes interrogilesent régulierement une boite de
sécurite. Au Maroc, le jet des aiguilles dans unntaoer approprié se faisait
systématiqguement dans 90,4% des cas [11]. En Busisulement 77% du personnel avouent
jeter les aiguilles dans un collecteur [15]. Ligition insuffisante des boites de sécurités au
CHU du Point G peut étre justifiee par leur indisipdité (51,73%) et manque de
considération pour le récipient par le personnigjremt.

Dans notre étude, nombreux sont les agents de $aht85%) qui recapuchonnaient les

aiguilles apres usage. Ce résultat est comparalsielud de Gzara [15] a Tunis qui avait
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retrouvé une majorité de 58% avouant recapuchonmgstématiquement ou
occasionnellement les aiguilles avant leur élimorat Laraqui [14] retrouvait 45,8% de
personnes recapuchonnant encore les aiguilles apaggs. Mbarki et al retrouvaient 37,5%
[11]. Il apparait donc qu’au Mali comme au Maghreabmbreux sont ceux qui ne prennent
pas encore conscience du risque que représente atetide. Cela s’explique au CHU du
Point G par le fait que ceux qui pratique le recéymmnage considére cette pratigue comme
anodine et n’y accorde que peu d'importance dar&68es cas.
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V. CONCLUSION

La problématique des accidents d’exposition au ssstgtoujours d’actualité. Nous avons
entrepris la présente étude pour faire le pointasfirequence et les risques des AES au CHU
du Point G. Il s’agissait d’'une étude épidémiologigquantitative de type comportement-
attitude et pratique (CAP) sur une période de dmois allant du 12 mars au 12 mai 2013.
Notre étude a permis de donner un apercu générdhstonnaissance, les attitudes et les
pratiqgues du personnel soignant impliqué dansdes sle base au CHU du Point G. Elle a

permis d’aboutir aux conclusions suivantes :

Une proportion importante du personnel ne conrestgncore les AES.
Les infirmiers et les sages-femmes représentaagndpulation la plus a risque d’AES.
Le mécanisme le plus fréquent d’AES est la pig@eyme aiguille souillée (73,23%).

YV V VYV V

La majorité des répondants (74,35%) recapuchorgmctre les aiguilles apres usage,

la plupart d’entre eux ignorait que c’est un gestsque.

Y

En cas d'AES, certains ne respectaient pas lesmeedihygiéne immédiates.

Y

Le taux de déclaration dans les meilleurs délaterencore non satisfaisant.
» Les matériels de protection du personnel lors a@ssspour la prévention des AES

demeurent insuffisants.

La baisse de l'incidence des AES passe par le cesles précautions standards universelles
d’hygiene, la bonne utilisation des matériels drugé&, le renforcement du plateau technique
la formation et l'affectation d’'un personnel sudiird en terme d’effectif dans les unités de
soins. La déclaration des AES comme accidents deaitr et les conditions de son

indemnisation s'imposent.
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RECOMMANDATION.

Au vue de nos résultats, nous formulons les recanaations suivantes :

1. Aux autorités de la santé et de I’éducation :

>

YV V. V V V

Former et recycler le personnel soignant sur le$ ABéclaration, prise en charge et
prévention).

Assurer la formation et la disponibilité des médgclu travail.

La déclaration des AES comme accident de travaillalit

Améliorer le plateau technique du personnel soigdans les hépitaux.

Assurer la disponibilité permanente des matérielprotections lors des soins.

Rendre disponible dans toutes les unités de s@lyotithme de prise en charge des
AES.

Rendre disponible les kits AES dans les servicagdghtes, Infectiologie, Chirurgie,
Laboratoire, Gynéco-obstétrique...)

2. Aux personnels soignants :

Prendre conscience des différents risques enctamude I'administration des soins.
Respecter systématiquement les précautions standérghiene.

Appliquer et respecter scrupuleusement l'algorithowe protocole a suivre en cas
d’AES.

Déclarer immédiatement (dans les 24 heures au phwnd) toute exposition

professionnelle.
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Fiche d’enquéte:

l. Identification.

1. Age :/..... an(s)
2.Sexe :/...../ 1= Masculin ; 2= Féminin

3. Catégorie professionnelle:/....../. 1=InfirmigzsSage-femme ; 3=Aide-soignant ;
4=Technicien de laboratoire ; 5=Technicien déaser.
A, SEIVICE: .. e e e

II.  Connaissance de personnel a propos des AES.

5. Comment définir un AES ? Il s’agit de toute esifion accidentelle due au:/....... /
1=Sang seulement; 2=Autres liquides biologiqué&s; Sang et autres liquides
biologiques ; 4= Autres.
6. Quelles sont les mécanismes de survenue d’AESQuI ; 2= Non.
a) Coupure avec un objet tranchant souillé : /. ./.....
b) Pigdre avec une aiguille souillée : /...... /
c) Projection de sang ou de liquide biologiqueildsur des muqueuses ou sur une
peau lésée/...... |
7. Les risques infectieux en cas d’AES sont : 1=Q#Non.
a) Virus de I'immunodéficience humaine (VIH):/...../
b) Virus de I'hépatite B:/...... /
c) Virus de I'hépatite C:/...... /
d) Paludisme:/...... /
e) Tuberculose:/.... /
f) Autres:/.... | (Préciser... )
8. Le ou les gestes suivant sont a risques d AEslbeu hospitalier : 1=0ui ; 2= Non.
a) Injection:/...../
b) Pansement:/....../
c) Changement de la literie du patient:/...... /
d) Simple contact:/....../
e) Contact avec les liquides biologiques du patien. /
9. Les premiers soins a faire en cas d’AES sorQul ; 2=Non
a) Provocation d’'un saignement:/...../
b) Laver abondamment avec de I'eau et du savoni/......
c) Application de I'eau de javel:/...... /
d) Application de I'alcool a 70°:/..... /
e) Application de la polyvidone iodée:/....... /.

10. Les autres gestes a faire en cas d’AES sar®uil; 2=Non.

a) Déclarer I'accident au médecin référent outaf de service:/...../
-Si oui, délai de déclaratiorx24heures :/....... | »24 heures:/......./
b) Vérification du statut sérologique du patiemtirge:/...../
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c) Vérification du Statut vaccinal et sérologigiesla victime:/....... /
d) Autres choses:/...... [ (Si OUi PréCISEr.......cooiuiieiieiiiieeiie s e e ).

lll. Attitudes et pratiques vis-a-vis des AES.

11. Avez-vous déja été informé sur les AES ?/......; =i ; 2=Non
-Si oui, par quel canal ?

a) Affiche:/..../

b) Formation:/..... /

c) Discussion entre collegue:/..../

d) Note de service administrative:/....../

12. Y a-t-il dans votre service un algorithme avmiien cas d’AES ?:/......../ 1=0ui; 2=
Non ; 3=Ne sais pas

13. Avez-vous besoin de formation sur la prévengéibla conduite a tenir devant un AES ?
[...... / 1=0ui ; 2= Non
14. Effectuez-vous toujours ces gestes au coursales ? 1=0ui ; 2=Non ; 3= pas concerné

Si non, pourquoi ?1=Indisponibilité ; 2=Ignoran&=par négligence

14.1. Le port de gants:/........ /. Si non, pourquoi ?/../

14.2. Le port de masques:/..../. Si non, pourquoi.?//..

14.3. Le port de lunette de protection:/..... /. & pnpourquoi ?/........ /

14.4. Le non recapuchonnage des aiguilles aprégusa../. Si non, pourquoi ?/...... /
14.5. Mettre les aiguilles usées dans une boitgéderité:/...... /. Si non, pourquoi ?/....../

Enquéte sur les antécédents d’exposition acciderstglsang ou aux liquides biologiques.
15. Dans votre pratique au CHU du Point G, avezwauun contact accidentel avec le sang ?

[ / 1=0ui ; 2= Non
Si oui, le nombre de fois et le mécanisme d’expmsiétaient ?
1=une fois ; 2= Plus d’'une fois ; 3= Aucune fois

a) Pigdre par une aiguille souillé:/......./

b) Coupure par un instrument souillé:/...../

c) Projection sur les muqueuses:/....../.

16. Avez-vous adopté une attitude particuliere ®pAES ?/...../ :1=0ui ; 2= Non
Si Oui, quels sont les gestes que vous avez sfaitmpres [I'AES:
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