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JUSTIFICATIFS

- RCA tres touchées par le VIH (6,2%) et les
hépatites VHB (14 %) VHC (3%).

- Personnel soignant insuffisant = importante
charge de travail = risque accru d’avoir AT AES
+++

- Etude transversale a été réalisé en 2009 a
Bangui: état des lieux des AES en vue d’élaborer
une politique de Gestion des AES

- Suite formation sur la prévention des AES
GERES 11/08

METHODOLOGIE

= Fiche d’enquéte s‘adressant personnel
soignant et de laboratoire

= Données concernent:
— Statut sérologique pour le VIH, VHB, VHC,

— Vaccination contre I'Hépatite B chez le,
— AES et la prise en charge




RESULTATS

300 personnes inclues

Toute categories professionnelles confendues
9,2% vaccin contre VHB

36% depistage VIH

54 % Victimes d’AES (6 derniers mois)

RESULTATS (2)

162 (54%) victimes AES
3 % déclaration
68 % pigdre
39,3% connaissaient statut serologique VIH
22% VHB
3 vaccinés VHB
PEC ne concernait pas le VHB




Conclusion

Carence personnel de soins
AES
Absence de plan national de gestion des AES

Urgence mise en place plan de Gestion des AES
dans les établissements

Obligation vaccination contre VHB

Integration de la gestion des AES dans la PEC
globale des malades

CONCLUSION
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Projets

= Plan de gestion des AES (en cours)

= Marqueurs VHB chez le personnel de
soins(recherche de financement)
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