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Absence de suivi médical en médecine du travail des La decouverte de I"antigene HBS chez ce chirurgien

. , i ose différents problémes:
médecins de I’établissement. P P

Un chirurgien agé de 46 ans est victime d’un'‘AES
avec sujet source HIV+. Il déclare I’AES et consulte
aux urgences de I’hopital. 1l est mis sous traitement
anti-rétroviral pour 1 mois: Kalétra® et Truvada®.
Découverte lors du bilan initial JO de I’antigene HBs.

celui de

du risque de transmission de I’hepatite B d’un
soignant aux patients:
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Avis du conseil supérieur d’hygiene publique de France
relatif a la prévention de la transmission du virus de
I’hépatite B aux patients par les professionnels de,santé
(séances du 27 juin et du 7 novembre 2003).

Circulaire DGS/DH/98 n°249 du 20 avril 1998 relative
a la prévention de la transmission d’agents infectieux
vehiculés par le sang ou les liquides biologiques lors

des soins dans les établissements de santé.
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1¢r bilan post AES:

2¢me pilan post AES:
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A partir de ce cas concret quelle a été la méthodologie
utilisée par le médecin du travail de I’établissement pour:

évaluer
déterminer

Quels enjeux pour le médecin du travail ?
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Evaluation de I’infectiosité du sérum par lamesure de la
charge virale VHB (PCR de I’ADN du VHB en temps réel
par Pasteur Cerba)

(Seuil de sensibilité : 12 Ul/ml)
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1. Role du médecin du travail en fonction publique
hospitaliére

Protéger la santé des travailleurs.

Eviter que le travail ne soit dangereux pour le salarié et
son entourage professionnel.

Réglementairement, il ne protége pas la santé des
patients.
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€ Avis du CSHPF de 2003(suite):

> Les gestes associés a un haut risque de transmission
"'exposure prone procedures' ne peuvent étre
autorisés.

& Une commission spécifique doit évaluer la nécessité
de suspendre ou de modifier I’exercice d’un
professionnel de santé.
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2. Avis du CSHPF de 2003:

antigene HBs, antigéne HBe, et concentration de
I’ADN du VHB (>1000 copies /ml en 2003).

= Déterminer I’aptitude du soignant en fonction de la
nature des gestes invasifs et du niveau de risque de
transmission d’agents infectieux auquel ils exposent.
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3.Décision prise par le médecin du travail au sujet de
I’aptitude au poste du chirurgien:

Information du praticien de I’avis du CSHPF 'de 2003

jusqu’a la réunion de la commission
spécifique (avis du CSHPF de 2003)

Dr M CHERBIT-septembre 2009




Décision prise par le médecin du travail au sujet de
I’aptitude au poste du chirurgien (suite)

pour demander la réunion de la

commission spécifique (avis sur I’aptitude du soignant)

de I’établissement

Orientation du chirurgien vers un hépatologue
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... Avis de la commission spécifigue

, tous'les. 3 mois au
minimum, comprenant une consultation auprés,d’un
hépatologue et une mesure de la charge virale par PER
en temps réel.

Communication immédiate par I’hépatologue des
résultats des examens complémentaires au médecin
du travail
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4.Avis de la commission spécifique:

au médecin du travail et'au chirurgien
Au vu de la réponse au traitement anti- rétroviral =

absence de détection de I’ADN du VHB sur 2
prélevements a 1 mois d’intervalle = le chirurgien
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... Avis de la commission spécifigue(suite)

d’un double gantage ou de gants
virucides.
Reévaluation de la situation du chirurgien a 1 an par
la commission.
dans le cadre de son exercice
professionnel
telles que rappelées dans la circulaire DGS/DH/98.
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Une double surveillance médicale a été mise en place

En médecine du travail

pendant les 6 premiers mois, puis
par + contréles de la
charge virale ( en temps réel)
Consultations trimestrielles aupreés d’un hépatologue.
Echanges réguliers entre les spécialistes.
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Il doit se limiter ason role de protection de la santé
des travailleurs, pas des patients.
S’il se positionnait autrement , il lui faudrait faire.des
depistages systématiques, lesquels ne sont pas autorises:

La question été posée par les MIRTMO au ministere
du travail.
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La découverte par le médecin du travail de I’antigene HBs
chez un soignant pose un certain nombre de questions non
tranchées pour I’instant.

obligation de protéger la santé des patients
mais il n’est pas responsable de la prévention de la
transmission des agents infectieux soignants = patients

i i ire ?
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A ce jour: absence de décret officiel, la seule référence est
I’avis du CSHPF de 2003.

IIn’ya

mise en place.

Quelgues commissions régionales se sont réunies sous
I’égide de DRASS.

Manque d’information des medecins du travail qui
gerent bien souvent seuls ces situations.
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Il est donc_nécessaire que:

le médecin du travail veille sous
I’autorité du chef d’établissement a I’application des
dispositions du code de la santé publique sur-les
vaccinations obligatoires.

officiellement sur ces questions,

Pour que vaccinations obligatoires...

conditions d’immunisation...
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