LES ACCIDENTS
EXPOSANT AU SANG




Cldplarzllitas 2t dafiritions
+ Objectif : eviter la transmissionra

persennel seignant ainiEcteRNSIEaRNSMISSIBIES
par'le sang

+ Accident exposant au sang AES! F EontaEh
avec le sang ou uniliguide; biologiguenECEE

par un agent microbien tramnsmissiblerapres
effraction de la barriere cutanee

+ Agent expose : personne qui subitl’accident

+ Patient source : |a persenne avec le sang
duquel I"accident a eu lieu
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ACCIdent EXPOseRaUNSERY
AES

Tout contact:::
— percutane (pigtire, coupure)
— SUr muqueuses (ezil, bouche)

— OU sur peaul lesee (eczéma), coupure
anterieure)

AVec...
— du sang
— un liguide biologigue souille par du sang
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PriRCIpalixec GERSRERNCENISE

~— 7

Les 3 principaux Autres cas recenses

VIH STV

hépafites Palldisme

A Syphilis

VHB FIEVRES HEMOrradiquies:
Autres bacteries

Virus chikungunya ...
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Infections VIHFProfiessIORRENES
clzipls |2 mnlaricle

(PHLS-CDSC - 31/12/2002)
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ESTIMATION MONDIALE DE L'INCIDENCE
DES AES PAR EXPOSITION PERCUTANEE

/ soignhant / an

AFRIQUE 2.10

USA,CANADA,CUBA 0.18

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 2.53

EUROPE 0.93

ASIE DU SUD-EST 2.27

PACIFIQUE OCCIDENTAL 2.27

MEDITERRANEE ORIENTALE 1.30
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ESTIMATION MONDIALE DU NOMBRE DE
SOIGNANTS EXPOSES CHAQUE ANNEE AU

VHC, VHB ET VIH

AFRIQUE 90,000 354,000 227,000
USA,CANADA,CUBA 22,000 7,100 8,000

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 67,000 69,700 27,500
EUROPE 149,000 304,000 22,320
ASIE DU SUD-EST 85,000 192,000 28,600
PACIFIQUE OCCIDENTAL 316,000 987,000 11,070
MEDITERRANEE ORIENTALE 196,000 189,000 3,370
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ESTIMATION MONDIALE DU NOMBRE TOTALE
DES INFECTIONS PAR VHC, VHB ET VIH A LA
SUITE D'UNE EXDPOSITION PERCUTANEE

\==[e]¥]= 1,580
USA,CANADA,CUBA 390

AMERIQUE CENTRALE ET DU SUD 1,180

EUROPE 2,680

ASIE DU SUD-EST 1,500

PACIFIQUE OCCIDENTAL 5,530

MEDITERRANEE ORIENTALE 3,510
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Eeldlse|tia ejlaozl) cla eoritarniriztion
professionnellerdEpEnEiEE

Facteur Raison

La frégquence des AES Injections, conditions de travail
Manque de gants, conteneurs
La gravité de I'AES Manque de gants (essuyage)
La prévalence des pathogénes Elevée dans la population

chez les patients générale, "regroupement” dans
les hopitaux

La transmissibilité du pathogene | VIH: 0,3%; VHC: 3%; VHB: 30%
Autres

La charge virale chez le patient- Pathologie avancée

source Manque d'antirétroviraux

La prise en charge post-AES Manque d'information

* délai, antisepsie Manque d'antirétroviraux
* chimioprophylaxie
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Seleisllfs cle flsce|tie e irairsrlssior

La source
stade clinigue (SIDA)
charge virale

traitement / résistance

L'accident
profondeur de la blessure
aiguille creuse
diametre de l‘aiguille
délai entre geste et AES

e soignant
POKE e gants

PrISErd URe
ProphViaxie
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Scenario AES et d'une

Patient
porteur du
VIH

Malade agité
Materiel non adapté
Environnement restre

Absence de gants

SErocConVersion

Prélevement
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PreventiondestAEsS




MESURES PHREVERLIVES

+ Introduction’ de’ criteresrderaiialice
des soins

+ Formation des' personnels atla
prevention des AES

«\/accination contre I'hepatiter

+ Introduction de materiels defSecunrite
= ‘conteneurs, materiel artusage
unigue , gants de protection:,

+ Organisation du travail
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Izl ogfaveior clas AES

Surveillance des AES poUi:
— guider les actions

— evaluer leur Impact
Application des precautions standarnd

Mise a disposition de materiel derprotectionradapte
(gants, masqgues, materiels de securite..»)

Integration de la securite dans l'organisation ¢
travail

Formation et information dul persemnnel
Diffusion d’une conduite al teniren cas! d’AES

Vaccination contre I'hepatite B et controle Ac anti-
HBs
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Les principales mesures |

I=PortidergantsEiobjectits
PREVENLIORPdESIConitactsS CUtEINES
ieduction deNinoctitmreEnrcas dlacelidERt P o
(PhEnemMERE dfEsstyagE)
Quands?

POUIFONGESTE EXPOSEnt ardirSanareta dEsHIgUIEES
bielogIgUESNContacHESIBRFCHEREE N MUGUENSES EtNMBtERE]
souille)

systematigUeEMmERtSINOnrEst poRtENF SOINMEMENdENESIERS
clitanEEsTolrdENpIEIE
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Les principales mesures ||

Port de gants ;| gquelqgues recommandations
changer de paife entre chagquerpatient
systematiquement si gants perfiores; ou dechires
ne jamais laver les gants (' la porosite)
ne jamais porter la meme pailke plusieursfhelres

enlever les gants une fois le geste terminé et e materiel
piguant /i tranchant éliminé

)

[ —
| —

(=1t ()
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Les principales mesures ||

2- Eviter tout geste qui rapprochelesidetmamainsiorsidena
manipulation diinstruments piquants tranchants

ne pas recapuchonner les aiguilles

f,gj

-

ne pas desadapter a la main les aiguilles: de; lar seringue
ou d’un corps de pompe
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Les principales mesures IV

cijeter immediatement les aiguilles et
Jéts piguants ou coupants

objectif : reduire |’exposition’ avec ojets
trainants

utiliser un conteneur oul fitt plastigues

adapte ou a defaut un autre receptacle
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Les principales mesures V

=» Recommandations diutilisation dun dispositif pour
I’élimination des piquants
= a portee de main du lieur defrealisation dir geste

= Contenance adaptee atl vollime! desi dechetsiarelimines

= Orifice de taille et de forme adaptee; permettamnt Une
evacuation unimanuelle des materiels

=>elimination immeédiate des piguants/tranchants apresie
geste

= fixation sur support recommandee; poulr: elimination a1
main (imperative si desadaptation))

= definir une limite de remplissage; : une fois atteinte,
fermer le réeceptacle et |'évacuer
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Les principales mesures VI

Porter un masque, des
lunettes de protection,
une surblouse lorsqu’il y
a un risque de projection
(laboratoire, chirurgie ...)

Les lunettes de vue ne sont pas suffisantes pourgbeger
les yeux en cas de projection de sang !!!
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Les principales mesures VII

Decontaminer immediatement|es
instruments utilises (Chirtirgie) et les
surfaces souillees par du sang ou'liguide
biologique (exemple : bris de tube) avec
de I'eau de Javel fraichement et
correctement diluece
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| es « Précautions standard » En laboxatoeire

— appliquer les préecautions deja citees

— les prélevements doivent etre
transportés dans des tubes ou fla
hermétiques, sous emballage éeta

— il est interdit de pipeter «a la bo
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Prévention des AES au bloc
opeératoire

Le double; gantage; ne diminue; divise pali SHe contact cUtang
avec le sang au bloc (Gerberdinagrec colls)

Aiguilles a bout mousse

Proscrire |“utilisation; araiguilles; drojtes (7 iois plus de
risque qu” avec les aiguilier courbes)

Agrafes pour la peau

Pas de passage de la main a la main

Lunettes de protection ou masques a Visiere

Eliminer immeédiatement aiguilles et lames (penser aix
autres)
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Dea\variiior) cas AES
REPPEISH

+ Respecter lest Precalitionst staneaie s

— pas del recapuchonnademiiderdesaeapiationie
2. mains, collectells ar portee de malin, Portide
gants...

+« Privilegier [‘Usageruniguen(eviter

désadaptation)

+ Eviter lFutilisation araiguillies guand
des alternatives existent

— systemes d‘acces veineux sans aiguilles;
agrafes pour fermeture plans parietatix...

+ Utiliser des mateériels de securite :

- Augmentent le niveau de securite
— Le personneldoit.etre-forime a leur utilisatione:




Prevention des AES
Rappels II

— > Elimination| des aiguilles dans e conteney
SaNs GPOSE transiiolie

PROSCRIRE LE recapuchonnage des aiguilles a 2 mains

‘ Mise en places d ‘une procedure de tri des déchet
generalisée a tout I’nopital

‘ Affichage de la

tous les postes de soins
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Définir un programme de
prévention
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Dispositif de prise en charge

apres AES
Chimioprophylaxie et Suivi




PriSErchiahgErapRESTURPAES

+ Premijiers soins

+ Evaluation du risque
= prophylaxie
= suivi medical

+Consell, soutien




Conduite.a tenir en' casi d"AES

+ Premiers seinsi ent Uirgence 0-5

+ Consulter en UrgencertinNmeEdEeCin
referent ou un service d'UrGENCES
- Evaluation du risque  recherchedu
statut du patient source (ViIH rapide;

sérologie VHC, autre)
- Prophylaxie eventuelle

«Déclarer I'accident de travail @

+Initier si nécessaire un suivi P0-7]

C.BOUREZAK Ph ien SOLIMED 29




Premiers. soins en cas d'AES

= EXPOSITION CUTANEE : piqure, coupure, contactipeauriesee

laver immeédiatement ail’eall et all savon, puis HRCES

desinfecter pendant AU'MOINS 5 MINUTES a lfeau derjavel
fraichement et correctement diltuee

= EXPOSITION MUQUEUSE : oeil, bouche

rincer immeédiatement et abondamment AU MOINS 5 MINUTES
au serum physiologigue ou a l'eau
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Contacter un médecin referent

= SPECTALISIE de |a prise en charge durViH

=> ROLES :
recherche le statut duf patient seurce (VISFetrautie)
evalue le risque lie a l'accident
propose un depistage a la personne victime de FAES
(apressaccord, gratuit et anonyme) : non| ebligatoire
propose un traitement si' necessaire (gratuit)
analyse des causes de |'accident
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DISPESItiF GENPRHSErERFCEhTEN ESHAES

» [y ar peut-etre tinf thaltemeEntantkE
VIH a debuter

« Delail le plus court possiklersi
traitement necessaire

« Apres 48 heures, c’est inutile

+ Connaitre le statut du patient SoukcE
permet d’eviter la plupart des

traitements : interéet d’un test < ViH
rapide »
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Evziltziion cu fscle

+ L"'accident profondeur de la blessure

aiguilie cretise), diametre
geste W ou A

delair eniire geste ettAES
tempsi de contact sik projection

+ La source clinigue (SIDA, hépatitel active)

charge virale, ARN=VI5C-
traitements / résistance
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Prise  ent chiairderd Espsitlicinens

d expositionraliNpsSEUENIIE]
(Hzlgeape (grlf — 2008

+ |'efficacite preventlve dumhPE atViEFestHconditionnEE
par sa precocite eti‘adaptationrdiurtraitementia N ol
de résistance du Vikus du patient SoUrCE:

+ La prescription d’ARV est limitee aux situationstaves
risque patent. Onr associer 2 INT et [P/ pendant 2
jours. Un test de resistance est realisee d’emblee en
urgence sil le patient source est enfechee
thérapeutique.

+ Le suivi VIH est prolonge 4 mois en cas de tralteEment,
3 mois en |'absence de traitement.

+ Les COREVIH devront organiser lai mise; en placeret
I"'évaluation du dISpOSItIf de prevention| et derprise en
charge des accidents d'exposition.

+ TPE = Traitement Poste Exposition
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Indications du TPE en cas d’AES

Risque et nature de
I'exposition

Source VIH+

Source inconnue

Important
Piglre profonde, aig creuse
geste en |A ou IV

Prophylaxie
recommandée

Prophylaxie non
recommandée SAUF
situations a risque *

Intermediaire
Piqare avec aig SC, IM ou
pleine (suture)

Prophylaxie
recommandée

Prophylaxie non
recommandée

cave tstotr
Intermédiaire
Exposition cutanéo-muqueuse

Prophylaxie
recommandée
si durée exposition ¥5 mn

Prophylaxie non
recommandée

Minime . morsures, expo
peau saine, CCM faible

guantite

Prophylaxie non
recommandee
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Prophylaxie non
recommandée




Définition de patients a risque

* Seront consideres commepatientsia
rFisque :
les patients aul statut VIH inconnus avec affection
opportuniste majeure (ex : toxoplasmose cerebrale)
cryptococcose neuromeningee, tuberculose pulmonaire
et/ou extrapulmonaire, Kaposi, etc.) ou patientiavec
des sighes constitutionnels evocateurs dfunejinfection’a
VIH (ex : diarrhéee chronique, amaigrissement
important : > 10 % du poids corporel, fievre au long
cours) ;

les patients ayant de multiples partenaires sexuels,
homosexuels ou bisexuels ;

les toxicomanes par voie intraveineuse ;
les patients polytransfuses ;
les enfants nes de meres seropositives au VIH.
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Gl elt] THE

+ Traitement de base = tritherapie (2 NIl
+ 1 IP)
— ex : Combivir® ou Truvada © + Kaletra ©

— Si patient connu @ choix aul cas par cas en
fonction de son traitement et de/lajcharge
virale

+ Certains medicaments ne doivent etre

prescrits qu’apres avis specialise >

effets secondaires+++
= Indinavir (Crixivan ®) ; Nelfinavir (Viracept: ©)
— Non nucléeosidiques (Viramune ©® +Sustiva ©®)
— Abacavir (Ziagen ©®)
— Association Didanosine 4+ Stavudine (Zerit © +
Videx ®)

C.BOUREZAK Pharmacien SOLIMED




ERENGILNIPE (2)
SiNpeERSEULRCENCERIN

+ Patient VVIH+ traite

— Charge virale detectable s NiStoriaUENEES
traitements, genotypage > avisispecialise

— Charge virale indetectable @ meme
traitément gue patient seuUrce

«Si traitement contient : abacavilr, NeVirapine,
sustiva, stavudine, indinavir, didanosine =
avis specialise

+Sj grossesse possible ou en cours - avis
specialisé
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Poltie Url suivi e cuzlits

+ Collaborationrindispensallerentre
— Medecin Urgentiste et refierent
— Medecin du travail
— \Virelogue

+ Qualite de I'evaluation durFisgue

- VIH

+ test rapide mais aussi chiarge virale
+ SilAc anti-VIH negatif, eliminer une primoe-infiection
— VVHC
+ Si serologie positive, completer par PCR
— VHB : indispensable uniguement si VICtime
non immunisee ou Ac anti-HBs inconnus
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Survelllance du traitement

+ A 48-72 NEeUres

— Re-evallier eventuellement
+ |'indication du traitement : AES, a tropriaible rHsaie

+ |la nature des molecules prescrites : modification en
fonction de celui’ dul patient seurce, de salcharge Vvirale)
de resistance eventuelles non connUEs dans e contexte
de l"'urgence

— Rappeler I'importance de

+adhérence au traitement

+signalement des effets secondaires

+ eviter toute grossesse dans la periode de suivi
+ S’abstenir de don du sang

+ Rapports sexuels proteges
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Sitpvelllzigies el irzifiarnernt (2

~A 15 jours
— Recherche de signes) derprimeriniection

— Tolérance du traitement
+Signes clinigues

+«Bilan biologigue : NES, ALI, amyiase,
creatinine...

— Adaptation eventuelle du' traitementen
fonction des effets secondaires
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e méedecin du traval

+ Conselll, soutien psychelogigue

+ Recupere le statut dtl patient solrce S\
VHC £+ VIHBE

— Liaison avec, le virologlie oulle referent
— Intérét d'une « fiche » de; transmission

+ \/érifier le statut vaccinal anti-\/HB de |3

personne

+ Evalue la nécessité dlun suivi sérologigue

+ Programme ce suivi et remettre un echeancier
+ Assurer la confidentialite des prelevements

+ Verifier que demarches administratives fialtes
— Déclaration d’AT a I'employeur
— Certificat meédical initial
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StV eslores AES

PHELEVEMENT
ENEFEA

AGC antEVATE
AC antiEVE@E
-F EfElfISElS

AC aRtERBS
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=g conleltision Dot Liae
o)fise anl enlzlfcja gotirriele

+ Accueil et orientation: precoce

+ Evaluation' rapide; dul risguie

+ Prescription d'une prophylaxiersitindiguee
+ Suivi méedical et serologigue adaptes

+ Préservation des droits, ar indemnisation

+ Recueil de donnees sur les AES: alerte,
surveillance > amélioration dei la
p réve n ti O n C.BOUREZAK Ph | SOLIMED




