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En 2003, le médecin du travail du CH Gériatrique du Mont d’Or a interpellé le CLIN de 
l’établissement suite aux constats établis auprès du personnel lors des visites médicales : 

• les agents reconnaissaient avoir été victimes d’un voire même de plusieurs AES qu’ils 
n’avaient pas déclarés, 

• le protocole de conduite à tenir (CAT) en cas d’AES (qui datait, il est vrai de 1997) 
n’était pas connu par ces mêmes agents (principales raisons évoquées : 
ancienneté/forme du protocole, turn-over important du personnel pas toujours très bien 
informé, …). 

L’EOHH s’est donc proposée pour venir en aide au médecin du travail afin de tenter 
d’inverser cet état de fait avec 3 objectifs : 

1. réécrire un protocole voire même une procédure de prise en charge en cas d’AES la 
plus complète, la plus simple, la plus « utilisable » possible avec dans cet esprit la 
rédaction d’un maximum de documents pré-remplis, 

2. former/informer tous les soignants à 
* la notion de « risque viral » vis-à-vis du VIH, du VHB et du VHC 

* la conduite à tenir en cas de survenue d’un AES allant des gestes 
immédiats à réaliser jusqu’à la déclaration au bureau du personnel et au suivi 
sérologique éventuel ultérieur 
* l’importance de l’application des précautions standard (notamment en ce qui 
concerne le port de gants et l’importance d’avoir sa boîte jette-aiguille au plus 
près du geste) pour prévenir ces AES. 

3. sensibiliser les soignants à l’importance de la déclaration. 
 
Reste à évaluer si cette action entreprise conjointement par l’EOHH et le médecin du travail, 
aura porté ses fruits auprès des soignants et des personnels potentiellement visés par ces AES. 
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